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RESUMO

Os recém-nascidos pré-termo oriundos das unidades de cuidados intensivos passam por
diversos servicos apos a alta, desde os ambulatorios especializados de seguimento até a atencao
primaria. Essa transicdo € um momento crucial, onde as informacfes de salde devem ser
passadas com seguranca. Sendo assim, o desenvolvimento de um instrumento de transicao
padronizado que garanta essa transicdo, torna-se uma estratégia viavel para promover a
continuidade da assisténcia de forma eficaz e segura. O objetivo dessa pesquisa foi desenvolver
um instrumento de transicdo de cuidados neonatal para padronizar as informacgdes entre as
unidades responsaveis pelo cuidado do prematuro. Portanto, foi realizado uma pesquisa
metodologica realizada em trés etapas, sendo elas, respectivamente: o levantamento do
referencial tedrico-metodoldgico, a analise semantica do material proposto, e a validacdo de
contetido da versao do instrumento de transicdo de cuidados. A amostra foi ndo-probabilistica,
atendendo os critérios de inclusdo e exclusdo. A construcdo do instrumento foi realizado com
base no Modelo de Construgdo de Instrumentos. Foi utilizado o Método de Delphi para a
validacdo. Os dados obtidos na ferramenta Google Forms foram transferidos para o Microsoft
Excel e analisados na versdo 4.1.0 do software R. Foi utilizado o indice de Validagdo de
Contetdo (IVC), o teste binomial, o coeficiente alfa de Cronbach e o coeficiente de
concordancia de Kendall. A validagdo de conteudo foi considerada quando o IVC> 0,80. Todos
os dominios foram aprovados ap6s uma rodada de analise semantica e duas rodadas de
validacdo de conteudo. Esse estudo possibilitou a construcdo e validacdo de um instrumento de
transicdo de cuidados que possibilitara a transmisséo de informac@es entre unidades de forma

padronizada e com maior seguranca dos dados.

Descritores: Alta do paciente; Continuidade da assisténcia ao paciente; Enfermagem neonatal;

Recém-nascido prematuro.



ABSTRACT

Preterm newborns from intensive care units undergo several services after discharge, going to
follow-up clinics and primary care. This transition is a crucial time where health information
must be passed on securely. Therefore, the development of a standardized transition form that
guarantees this transition becomes a viable strategy to promote the continuity of care effectively
and safely. The objective of this research was to develop a neonatal care transition form to
standardize the transition of information between the units responsible for the care of preterm
infants. Therefore, a methodological research was carried out in three stages, respectively: the
survey of the theoretical-methodological framework, the semantic analysis of the proposed
form, and the content validation of the version of the transition of care form. The sample was
non-probabilistic, meeting the inclusion and exclusion criteria. The construction of the form
was carried out based on the Instrument Construction Model. The Delphi method was used to
validate the form. Data obtained from Google Forms were transferred to Microsoft Excel and
analyzed in version 4.1.0 of the R software. Data were subjected to statistical analysis using the
Content Validation Index (CVI), the binomial test, Cronbach's alpha coefficient and Kendall's
coefficient of agreement. Content validation was considered when the CVI> 0.80. All domains
were approved after one round of semantic analysis and two rounds of content validation. This
study enabled the construction and validation of a care transition form that will enable the

transmission of information between units in a standardized way and with greater data security.

Keywords: Patient discharge; Continuity of patient care; Neonatal nursing; Infant; Premature.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt n st 15
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt ses s st 18

2.1 O CUIDADO AO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO: DA UNIDADE DE
CUIDADOS CRITICOS AO SEGUIMENTO AMBULATORIAL .....ccovvvvveirerirereieieins 18

2.2 TECNOLOGIAS DE CUIDADO PARA COMUNICACAO EFETIVA E TRANSICAO

DE INFORMAGCOES ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE .........cccovveveecieiereseeee s 19
3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO........cooooeeeieieeseeeeieeeereeeeesiennens 21
3.1 MODELO DE CONSTRUGAO DE INSTRUMENTOS .......coovveierieieieeeeeeiessenes 21
3.1.1 ProCedimentos tEOFICOS. .....ccueiiiiieeie e cieecte ettt ettt st te et e s be e e s reesteeneenee s 21
3.1.2 Procedimentos EMPIFICOS ......cveiiiiiiiieiieecie ettt re e ra e st et saeenreenne s 23
3.1.3 Procedimentos analitiCOS..........cccueiuiiiiiiiii e 23
32 TECNICA DE DELPHI ..o sasnasn s 24
B OBIETIVOS ....oooeeeeeetceveeeseeee s saan st anas s nsennes 26
4.1 OBJETIVO GERAL .....ovueeeeeveeeseeeeeeoevesses s see s sess s saanasn s sennas s ssenenes 26
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt teste s 26
5METODOLOGIA. ... 27
5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA ........ooiieieieieteeees et 27
5.2 POPULAGCAO E AMOSTRA ..ottt sassass s 28
5.3 0 LEVANTAMENTO DO REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO................. 29
5.4 A ANALISE SEMANTICA ..ottt 32
5.5 A VALIDACAOQ DE CONTEUDO ......cooovieecieseeeeeeeeesseeesies s 35
5.6 A ANALISE ESTATISTICA ..ottt 36
5.7 ASPECTOS ETICOS ....ovceeeieeeeeeee ettt 38
B RESULTADOS ......ooooeieeeveveeeeeeeestesvesiss s sssessass s ss s sssas st sass s sensssnsnssnnens 39
6.1 DA REVISAO RAPIDA .....oooeeeeeeeeeeeeeetes e ses s ssas s 39

6.2 DA ANALISE SEMANTICA ..o oo oo oo e e et e e ee e et et eeereer e 44



6.3 DA VALIDACAQO DE CONTEUDO ...ttt 48

6.3.1 Resultado da primeira rodada da validag@o de conteldo .........ccccocvverevienneeennne 49
6.3.2 Resultado da segunda rodada da validagé@o de conteldo............ccoevvvvrveienencnnninnnn. 58
T DISCUSSAOQ ..ottt 70
7.1 A IDENTIFICACAO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO ........cccoeuireiererereieieias 70
7.2 O HISTORICO MATERNO E O PRE-NATAL......oooiimiieesreeeeeeeeseessesees s, 71
7.3 0S DADOS REFERENTES AO NASCIMENTO E O PARTO......coooovvveenreriseinreeenone. 73
7.4 0S DADOS REFERENTES A INTERNAGAO ........ovvvevieeereeieeeeseereeeesvesessiensesaon, 73
7.5 0S DADOS REFERENTES A ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ......75

76 OS DADOS DO ACOMPANHAMENTO E SEGUIMENTO APOS A ALTA

HOSPITALAR ..ottt iesss s se st s s as s es s nsssnssansnsensens 75
8 CONCLUSAOD. ...ttt 77
REFERENCIAS ..ottt 78
APENDICE A — CARTA CONVITE ..o seessiesssssssssesssessssssssnsssnnens 83

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
ETAPA DE ANALISE SEMANTICA ..ottt 84

APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DA ETAPA DE ANALISE
SEMOANTICA ..o e e ee e e et r e e et e et e e et et e e e et e es e e e e er e e e e et e er e e e 85

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
ETAPA DE VALIDACAO DE CONTEUDO........coiieieiereie e 108

APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA UTILIZADO NA PRIMEIRA
RODADA DA ETAPA DE VALIDACAO DE CONTEUDO ........ccccoveeeeererereereeenas 110

APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA UTILIZADO NA SEGUNDA RODADA
DA ETAPA DE VALIDAGCAO DE CONTEUDO .......ooiieiereteeeeieeeeeeeeeeeees e ses s 121

APENDICE G - PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO DE TRANSICAO DE
CUIDADOS NEONATAL PARA RECEM-NASCIDO PRE-TERMO.........cc.ccceuunne. 133

APENDICE H - SEGUNDA VERSAO DO INSTRUMENTO DE TRANSICAO DE
CUIDADOS NEONATAL PARA RECEM-NASCIDO PRE-TERMO.......cccccoevveenn.. 135



APENDICE | — TERCEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO DE TRANSICAO DE
CUIDADOS NEONATAL PARA RECEM-NASCIDO PRE-TERMO..........ccccocouue.e. 137

ANEXO A — CERTIFICADO DE APRESENTACAO PARA APRECIACAO ETICA
(SN =3 OO 139



15

1 INTRODUCAO

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) podem apresentar problemas complexos ao
nascer que podem resultar em risco para seu desenvolvimento, necessitando assim de cuidados
intensivos. Esses neonatos necessitam de acompanhamento especializado apos a sua alta, tendo
em vista a complexidade do seu problema de salude. Esse acompanhamento tem foco no
desenvolvimento e busca a promogdo da continuidade da assisténcia terapéutica, visando
minimizar a ocorréncia de danos evitaveis, devido a piora clinica, de forma precoce (FREIRE,
2018).

As situacBes que remetem a necessidade de cuidados intensivos estdo relacionadas a
prematuridade, infec¢Oes, dificuldades na alimentacdo e manejo terapéutico de anomalias
congénitas (KUO, 2018). Durante a permanéncia na unidade de cuidados intensivos neonatal
(UCIN), os neonatos sofrem diversas intervencOes terapéuticas e acabam sendo expostos a
maiores riscos, principalmente em decorréncia de sua fragilidade fisiologica e do
desenvolvimento dos sistemas do seu organismo (TOMAZONI, 2017).

Para esses neonatos, a alta da unidade de cuidados criticos ndo corresponde a total
recuperacdo do seu estado de saude e ndo significa que o mesmo esteja livre de seus problemas
de saude e das complicacBes que podem estar atreladas (KUO, 2018). Por isso, 0 processo de
alta deve ser vinculado ao seguimento ambulatorial para a continuidade dos cuidados exigidos
por esses pacientes, quando uma transicdo ineficiente entre os servi¢os pode significar no
rompimento da continuidade dessa assisténcia.

Essa transicdo se configura como uma transmissdo das informacdes referente a salude
do paciente com o intuito de possibilitar a continuidade da assisténcia nos préximos niveis de
atencdo a saude. Esse conceito esta intimamente relacionada aos principios da integracao entre
0s sistemas de saude, sendo entendido como um processo de acGes planejadas para a garantia
da continuidade da assisténcia quando o paciente necessita ser transferido entre localizacGes
diferentes do mesmo servico de salde, ou até mesmo entre os diferentes niveis do cuidado a
salde (LIMA, 2018).

A transicdo entre a maternidade e o seguimento ambulatorial (follow-up) é apontado
como um momento crucial, exigindo bastante atencéo, para que sua realizagcdo garanta a
continuidade entre os servicos (VOIE, 2018). A continuidade da assisténcia efetiva apresenta
pontos favoraveis observados por diversos pesquisadores, sendo possivel destacar menores

indices de reinternacfes hospitalares dentre aqueles com um acompanhamento ambulatorial
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efetivo e a diminuicdo de eventos adversos entre os que recebem uma continuidade da
assisténcia de enfermagem adequada e eficiente (MIEDANER, 2016).

A auséncia de um instrumento de transicdo de cuidado neonatal padronizado nos
servicos de saude dificulta a transicdo de informacgdes entre as instituicGes, afetando a
continuidade do cuidado apés a alta da maternidade. Nessa perspectiva, desenvolver um
instrumento de transicdo de cuidados contendo os dados referentes a identificacdo, ao
diagndstico, ao historico assistencial, a terapéutica recebida na unidade intensiva e a evolucao
no periodo intra-hospitalar, num formato sistematizado e padronizado, torna-se uma estratégia
viavel para garantir a disponibilidade dessas informagdes para o seguimento ambulatorial.

A transicdo de informacdes referentes ao cuidado, de forma ineficaz, entre equipes de
salide é apontada como causadora de danos a salude dos RNPT (YU, 2018). Quando essa
transicdo ndo ocorre de forma efetiva pode resultar em atrasos ou erros na continuidade do
tratamento, realizacdo de exames ou testes de forma repetitiva e desnecessaria, resultando em
aumento no periodo de acompanhamento ambulatorial, em readmissdes hospitalares e no
aumento dos custos relacionados a assisténcia a saude (COLVIN, 2016).

A criacdo de tecnologias em salde para a transi¢do do cuidado é uma estratégia viavel
na melhoria da seguranca desse processo. Essas tecnologias sao classificadas como leve, sendo
altamente necessarias para o ser humano, uma vez que sdo indispensaveis a efetivacdo do
cuidado (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008). OrganizacOes internacionais, como a The
Joint Commission, estimulam o desenvolvimento e implantagdo de estratégias ou novos
processos de transicdo de cuidados que possam melhorar a segurangca na transicdo de
informac@es na saude (ABRAHAM, 2016).

O desenvolvimento desses tipos de tecnologias em salde permite a padronizacdo do
fluxo de informacdes relacionadas a assisténcia entre as instituicdes responsaveis pelo cuidado
com o RNPT. Essa transicdo, realizada de forma efetiva, possibilita a equipe que ira prover a
assisténcia futura ao neonato — o servigo especializado de seguimento ambulatorial — o
recebimento das informacdes referentes aos cuidados e servicos ofertados, de forma segura e
efetiva, permitindo a construcdo da continuidade da assisténcia multidisciplinar (COLVIN,
2016).

Assim, a presente pesquisa buscou responder a seguinte pergunta: “Quais aspectos
devem ser considerados para a construcdo de um instrumento de transi¢éo do cuidado neonatal
valido para utilizacdo durante o processo de transicdo entre a maternidade e o seguimento

ambulatorial?”.
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A equipe de enfermagem possui papel providencial para garantir essa continuidade,
desde a UCIN até o seguimento ambulatorial especializado pés-alta. O desenvolvimento de um
instrumento de transicdo de cuidados que permita a transmissdo de informagdes de forma
sistematizada, com seguranca e eficacia para o seguimento ambulatorial é uma estratégia
fundamental para uma continuidade da assisténcia de saude multidisciplinar com qualidade.
Nessa perspectiva, esse estudo tem o objetivo de desenvolver um instrumento de transicdo de
cuidados neonatal para recém-nascido pré-termo, bem como validar tal ferramenta para 0 uso

na pratica clinica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O CUIDADO AO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO: DA UNIDADE DE
CUIDADOS CRITICOS AO SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Para o Ministério da Saude, recém-nascidos (RN) graves sdo aqueles com necessidade
de suporte ventilatorio mecanico ou que estejam em fase aguda de insuficiéncia respiratoria,
RN com idade gestacional (IG) menor que 30 semanas ou com peso ao nascer inferior a 1.000
gramas, aqueles que necessitam de intervencgdo cirdrgica, RN que necessitem de nutricao
parenteral, e agueles que necessitam de cuidados especializados, tais como: uso de cateter
venoso central, uso de droga vasoativas, prostaglandina, antibiotico para tratamento de infeccao
grave, ventilagdo mecanica ou fracdo de oxigénio maior que 30%, exsanguineotransfusao ou
transfusdo de hemoderivados por quadro hemoliticos agudos ou distdrbios de coagulagéo
(BRASIL, 2012).

Os determinantes que classificam o recém-nascido como sendo de alto risco sao
variados e podem estar associados as caracteristicas maternas, fetais, as condi¢des do trabalho
de parto e as proprias condi¢des clinicas do neonato ao nascer. Dentre os fatores clinicos que
aumentam o risco do RN, destacam-se os fatores relacionados a prematuridade — tais como a
sindrome da angustia respiratoria e o baixo indice de Apgar ao nascer. Outros fatores associados
ao aumento do risco para 0 neonato sdo: dano neurolégico, infeccdes e ma formacGes
congénitas, criancas pequenas para a idade gestacional e parto pos-termo relacionado a asfixia
e sofrimento fetal (CLOHERTY, 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), uma vez que 0 acesso ao
seguimento ambulatorial seja garantido, o neonato fisiologicamente estavel pode receber alta
do ambiente hospitalar. Sdo considerados estaveis, aqueles com alimentacéo via oral exclusiva
com ganho de peso adequado —no minimo 20 gramas por dia, por pelo menos trés dias seguidos;
aqueles com adequada capacidade de termorregulagdo — quando vestido, em ber¢co comum e
numa temperatura entre 20 a 25°C; e aqueles com funcdo cardiorrespiratoria fisiologicamente
madura e com boa estabilidade, ou seja, sem apresentar apneia ou bradicardia num periodo de
8 dias (SBP, 2012).

Os neonatos que apresentam maior risco de desenvolvimento séo prioridade para o
acompanhamento ambulatorial. Dessa forma, o seguimento ambulatorial deve ser priorizado

para 0os RN prematuros, aqueles que sofreram asfixia, 0s pequenos para a idade gestacional, 0s
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que apresentam hipoglicemia, aqueles com episédios de convulsdo neonatal,
hiperbilirrubinemia, doenca hemolitica perinatal, sepse ou gque necessitaram de ventilacdo
mecénica. Geralmente, as criancas que apresentam tais quadros clinicos necessitam de cuidados
intensivos para manutencdo da vida até a sua estabilizacio (MOREIRA; LOPES;
CARVALHO, 2004).

Durante 0 acompanhamento apés a alta hospitalar é importante garantir a continuidade
dos cuidados neonatais iniciados desde a permanéncia na unidade de cuidados intensivos, sendo
a melhor forma para acompanhar o crescimento e desenvolvimento, principalmente entre
aqueles que apresentam sequelas (BRASIL, 2014). Para Braga e Sena (2012), essa continuidade
é fundamental para a qualidade de vida do neonato, contudo, para que seja efetiva, € necessario
0 suporte da rede de cuidados em saude.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, 0 seguimento ambulatorial deve ser
iniciado ainda durante a internacao hospitalar, logo que o neonato atinja os critérios para a alta.
E preconizado que, uma vez no seguimento ambulatorial, a crianca seja acompanhada por uma
equipe interdisciplinar, com cada um dos profissionais atuando em areas especificas do cuidado
ao recém-nascido para o desenvolvimento do mesmo. Esse paciente passa a ser acompanhado
a partir do momento da primeira consulta no ambulatério de seguimento, retornando para as
revisdes pré-programadas pela equipe, proporcionando o acompanhamento do prematuro, de

forma a garantir a sobrevida desse publico (SBP, 2012).

2.2 TECNOLOGIAS DE CUIDADO PARA COMUNICACAO EFETIVA E TRANSICAO
DE INFORMACOES ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE

As tecnologias de cuidado utilizadas na pratica de enfermagem devem ser
compreendidas como o resultado da cooperacdo do desenvolvimento cientifico para a
elaboracdo de novos saberes que geram transformacgdes no processo de trabalho, podendo ser
representadas por instrumentos utilizados na assisténcia, modelos organizacionais e de trabalho,
0 que inclui inovagdes no processo de trabalho e de gestdo (CARVALHO, 2018).

As tecnologias em saude podem ser classificadas em dura — referente a equipamentos
tecnoldgicos, normas, rotinas e estruturas organizacionais; em leve-dura — relacionada aos
saberes bem estruturados no processo de saude; e em leve — referente as tecnologias voltadas
as relacOes, producdo de comunicacao, estabelecimento de vinculo e a autonomizacgéo, sendo

essa tecnologia a de maior necessidade para o ser humano, ja que tem como premissa produzir
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relacOes de reciprocidade e de interacdo, fatores indispensaveis para efetivar o cuidado (SILVA,
ALVIM, FIGUEIREDO, 2008).

Dentre as metas internacionais para a seguranca do paciente, a comunicacgdo efetiva é
considerada uma das &reas cruciais para promocéao da assisténcia segura (ALVES, 2019). A
cultura de seguranca do paciente nos servicos de saude é destaque nas recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

No cenario mundial, a publicagdo do livro To Err is Human: Building a Safer Health
System destacou a quantidade de erros ocasionados na assisténcia de salde e suas
consequéncias, tornando evidente o qudo arriscado podem ser os sistemas de saude
(TOMAZONI, 2015; NOTARO, 2019). No ambito nacional, O Ministério da Saude (MS)
institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), com o objetivo de qualificar o
cuidado em salde através da implementagdo de iniciativas voltadas a seguranga do paciente
(BRASIL, 2013).

Outra iniciativa internacional, denominada Patient Safety Movement, instituiu 18
desafios a serem alcancados, visando a melhoria da seguranga na assisténcia, onde mais uma
vez a necessidade de melhoria da comunicagdo recebeu destaque (PATIENT SAFETY
MOVEMENT, 2019).

A comunicacao efetiva na area da saude trata-se de um processo dindmico entre os pares
responsaveis pelas trocas de informacéo de forma reciproca, podendo ter o formato verbal,
escrito ou eletrénico. Quando realizada de forma ineficaz, durante o processo de transicdo da
assisténcia, pode resultar em inconsisténcias de informacdes entre os servigos envolvidos,
sendo uma das principais causas de eventos adversos (YU, 2018).

A transicdo de informagdes entre os servigos de saude é um momento critico para a
garantia da continuidade da assisténcia. E evidente que falhas no processo de comunicagéo
entre os servicos de salde durante essa transicdo estdo relacionadas a desfechos negativos e a
ocorréncia de eventos adversos. Dessa forma, existe a necessidade de otimizar esse processo
para a garantia da seguranca do paciente, onde o desenvolvimento de ferramentas especificas
que garantam a continuidade do cuidado sejam as estratégias mais viaveis para garantir a
qualidade do cuidado (COLVIN, 2016).

Apesar de existir um esforgo entre os profissionais de satde com o intuito de promover
o melhor cuidado possivel, falhas durante o processo de transferéncia de cuidados entre os
servigos de saude podem ocorrer, ocasionando a descontinuidade, atrasos no tratamento e na
recuperacdo do paciente (THE JOINT COMMISSION, 2017).
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

3.1 MODELO DE CONSTRUCAO DE INSTRUMENTOS

Esse modelo esta estruturado em trés procedimentos bem definidos, sendo eles:
Procedimentos teodricos; Procedimentos empiricos ou experimentais; e Procedimentos
analiticos ou estatisticos. O primeiro foca na busca pela fundamentacéo tedrica e na construgdo
do instrumento. O segundo é destinado as técnicas de aplicacdo do instrumento proposto com
objetivo de avaliar a qualidade psicométrica do mesmo. Por fim, o terceiro trata dos
procedimentos analiticos a serem executados para tornar o instrumento valido e normatizar o
seu uso (PASQUALLI, 2010).

3.1.1 Procedimentos tedricos

Correspondem a primeira etapa do processo de construcdo e deve ser fundamentada na
literatura existente do objeto de estudo do instrumento. Esta etapa é dividida em seis passos que
vao do levantamento da teoria até a construcéo e elaboracdo do instrumento. Os trés primeiros
sdo relacionados a teoria, 0 quarto envolve a teoria e a construcdo e os dois Ultimos sdo
relacionados ao processo de constru¢do (PASQUALL, 2010).

O primeiro passo, denominado sistema psicolégico, € 0 momento em que o pesquisador
deve se fundamentar na teoria para saber com exatidao no que quer trabalhar, necessitando de
uma fundamentacao tedrica para sua posterior construcao.

O segundo passo é referente as propriedades, sendo 0 momento em que 0 pesquisador
deve limitar o objeto de estudo, com o intuito de definir o principal interesse do instrumento. O
terceiro passo corresponde a dimensionalidade, onde sdo definidos a estrutura interna e
semantica do instrumento proposto (PASQUALLI, 2010).

O quarto passo corresponde a definicdo dos construtos, onde ocorre a defini¢do das
propriedades e dimensdes, devendo se fundamentar através da literatura encontrada, da analise
de conteldo a partir da avaliacdo de peritos e da propria experiéncia do pesquisador. A definicédo
pode ser constitutiva, quando o construto é definido por meio de outros construtos, ou
operacional, quando corresponde & passagem do abstrato para o concreto. E neste passo que
ocorre 0 inicio da construcdo de um instrumento piloto (PASQUALL, 2010).
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O quinto passo corresponde ao processo de operacionalizacdo com a construcdo dos

itens que tenha melhor representacdo, podendo ser extraido de diversas fontes, tais como

entrevista com a populacédo especifica que fara uso do instrumento, fundamentacéo na literatura
e a experiéncia do pesquisador (PASQUALLI, 2010).

Os itens construidos devem obedecer os seguintes critérios de construcao estabelecidos

por Pasquali et al (2010):

Critério comportamental — o item deve expressar um comportamento, sendo
claro e preciso;

Critério de objetividade — os itens devem expressar comportamentos de fato, tais
como preferéncia e opinido, permitindo uma resposta certa ou errada;

Critério de simplicidade — deve expressar uma ideia Unica;

Critério de clareza — deve ser entendivel para todos os membros da populagéo-
alvo;

Critério de relevancia — deve expressar aquilo que realmente deseja medir;
Critério de precisdo — deve possuir uma posicdo bem definida;

Critério de variedade — deve variar a linguagem adotada no construto, evitando
assim a monotonia, mesclando itens favoraveis e desfavoraveis;

Critério de modalidade — o item deve ser formulado sem expressdes extremadas;
Critério da tipicidade — deve ser formulado com frases e expressoes tipicas e de
acordo com o atributo;

Critério de credibilidade — a formulacdo dos itens ndo deve ser ridicula,
despropositada ou de carater infantilizado;

Critério da amplitude — deve ser entendivel para todos os niveis da populacéo-
alvo;

Critério de equilibrio — os itens devem ser distribuidos em todos os setores de

forma proporcional.

O sexto passo corresponde a analise dos itens do instrumento piloto, devendo ser

realizada com o objetivo de assegurar a validade do mesmo. Tal passo compreende a solicitacdo

de opinides de especialistas mediante apresentacao do instrumento piloto, devendo obter os dois

tipos de analise: a semantica e a de contetdo. A primeira tem o objetivo de verificar se 0

instrumento se mostra entendivel para toda a populacdo-alvo que ele é destinado. Ja a segunda,

realizada por especialistas, objetiva avaliar a adequacdo dos itens, analisando qual a melhor

estruturacdo para o instrumento, bem como o propdésito (PASQUALLI, 2010).
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Essa pesquisa se restringiu a aplicacdo dos seis passos da primeira etapa referente aos
procedimentos tedricos, realizando o levantamento das informacdes pertinentes a tematica do
instrumento de transicdo de informacdes, a construcdo da proposta, a analise semantica e a

validacédo de conteudo.

3.1.2 Procedimentos empiricos

E 0 momento onde sdo definidos as etapas de aplicacio do instrumento proposto, bem
como a coleta das informacGes para a avaliacdo da qualidade psicométrica do instrumento.
Nessa etapa a populacéo é selecionada e é definida a amostra daqueles que serdo convidados a
participar do estudo (PASQUALLI, 2010).

No sétimo passo do processo de construcdo, ocorre o planejamento da aplicacdo do
instrumento proposto, sendo 0 momento onde um instrumento-piloto e a amostra é definida
para que ocorra os testes de aplicacdo da proposta, deixando definido a sistematica de aplicacdo,
o formato que serd apresentado e a forma que cada item seré respondido (PASQUALLI, 2010).

No oitavo passo, ap6s o planejamento na etapa anterior, é realizado a aplicagdo e a coleta
dos dados, que servira para as possiveis adequacgdes no instrumento, dando origem ao banco de
dados que sera utilizado posteriormente (PASQUALLI, 2010).

3.1.3 Procedimentos analiticos

Compreende as Gltimas etapas no processo de validacao e normatizacdo do instrumento
para que seu uso seja normatizado. No nono passo ocorre a dimensionalidade do instrumento
que é realizada de forma empirica e complementada pelo décimo passo — a analise dos itens —
onde aqueles itens que apresentaram-se de forma satisfatdria sdo submetidos a uma analise
individual para verificar as caracteristicas que os itens devem apresentar (PASQUALLI, 2010).

O décimo primeiro passo corresponde a precisdao do instrumento, onde ocorre a
avaliacdo da correlacdo entre a variancia verdadeira e a variancia erro, sendo possivel utilizar
varias técnicas, como o teste-reteste, formas paralelas e a consisténcia interna (PASQUALLI,
2010).

O décimo segundo passo corresponde ao estabelecimento de normas, devendo ser
aplicado quando o instrumento seja utilizado para uso clinico. Nesse Gltimo passo ocorre a

padronizacdo referente a aplicacdo do instrumento e o desenvolvimento de critérios para
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interpretar os resultados obtidos, possibilitando a conversdo dos dados subjetivos encontrados

no instrumento por resultados padronizados (PASQUALLI, 2010).

3.2 TECNICA DE DELPHI

A técnica de Delphi é uma das metodologias disponiveis na pesquisa qualitativa, sendo
definida como uma técnica de investigacdo que permite estruturar um processo de comunicagao
coletiva de forma efetiva, uma vez que reuni diversas opinides de especialistas numa
determinada tematica, ampliando a quantidade de informac&o dentro de uma discussdo com o
intuito de alcancar um consenso dentro do grupo de especialistas envolvidos (MARQUES;
FREITAS, 2018).

A intencdo ao se realizar esse método de pesquisa € a obtengdo de um valor maximo de
consenso entre um grupo de especialistas sobre determinado tema através da opinides emitidas
e discussdes dentro do grupo. Para alcancar esses objetivos, os juizes envolvidos sdo
submetidos a um questionario estruturado que sdo preenchidos de forma andnima, durante a
realizacdo de rodadas. Os especialistas séo selecionados para participar da pesquisa e emitir
seus pareceres durante as realiza¢des das rodadas. Cabe ao pesquisador responsavel o envio dos
questionarios, sendo possivel a utilizacdo de meios eletronicos (REVOREDO, 2015).

Na primeira rodada, os juizes selecionados sdo convidados a preencher um questionario
avaliador sobre a tematica proposta a partir do seu conhecimento e sua experiéncia. As respostas
sdo analisadas, revisadas e agrupadas em um novo questionario que deve ser aplicado na
segunda rodada, onde os juizes analisam os resultados obtidos na primeira rodada, emitindo
assim novas respostas, justificativas e mudancas de opinides, com base na discusséo alcangada
pelo grupo. Mais uma vez, os resultados obtidos séo avaliados quanto ao grau de consenso
(REVOREDO, 2015).

O grau de consenso desejavel pode variar entre 50% e 80%, sendo definido pelos
pesquisadores antes do inicio da coleta. Uma vez que esse grau de consenso é alcancado, 0
processo pode ser finalizado e os resultados finais disponibilizados aos participantes. Caso ndo
seja alcancado o grau de consenso, € necessario a realizacdo de novas rodadas para se alcancar
o grau previamente determinado (REVOREDO, 2015).

A utilizacdo desse método apresenta algumas vantagens, pois permite que a informacgéo
obtida seja resultado de diferentes conhecimentos e experiéncias, tendo em vista que cada

participante pode apresentar diferentes vises do mesmo ponto de vista, bem como apresentar
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diferentes contribuicdes. Dessa forma, o método Delphi permite o enriquecimento da discusséo,
ja que as informacgbes obtidas sdo provenientes de varias vertentes e resultantes de um

envolvimento mais intenso e interativo (ROZADQOS, 2015).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um instrumento de transicdo de cuidados neonatal para padronizar a
transicdo de informacgbes entre as unidades responsaveis pelo cuidado do recém-nascido

prematuro.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar revisdo rapida da literatura disponivel para fundamentar a construcdo
do instrumento proposto;

. Elaborar um modelo piloto do instrumento de transi¢ao de cuidados neonatal;

. Realizar a validacdo semantica do modelo proposto;

. Realizar a validacdo de contetido do modelo proposto.
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Foi realizado um estudo metodolégico para o desenvolvimento de um instrumento para

a transicdo dos cuidados neonatais direcionados aos recém-nascidos prematuros oriundos das

unidades de cuidados intensivos e que necessitam de seguimento ambulatorial apds a alta

hospitalar. De acordo com Polit e Beck (2019), estudos metodol6gicos tem por objetivo o

desenvolvimento e refino dos métodos de obtencdo de dados, bem como o aprimoramento da

organizacao e da analise desses dados.

O desenvolvimento do instrumento foi realizado por meio de trés etapas bem definidas,

sendo elas, respectivamente: o levantamento do referencial teérico-metodoldgico que compos

o0 instrumento, a analise semantica do instrumento proposto, e a valida¢ao de contetido da versédo

do instrumento de transicao de cuidados (FIGURA 1).

Figura 1. Etapas metodoldgicas para o desenvolvimento do instrumento. Aracaju, SE, Brasil,

2022.
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Essas etapas corresponderam aos procedimentos tedricos proposto por Pasquali et al
(2010) em seu modelo de construcéo de instrumentos, sendo divididos em seis passos descritos
pelo autor (FIGURA 1).

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para a fase de analise semantica, buscou-se selecionar profissionais da sadde envolvidos
na assisténcia ao paciente recém-nascido prematuro através de uma amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia. Neste tipo de amostragem, Polit e Beck (2019) afirmam que
0s pesquisadores precisam selecionar aqueles individuos que, convenientemente, estejam
disponiveis para se tornarem participantes da pesquisa.

Para a selecdo da amostra que participou da analise semantica, foi realizado o convite
através do endereco eletronico. A busca foi por profissionais com reconhecida experiéncia na
tematica e com area de atuacdo na docéncia com foco em pediatria, neonatologia, e na
assisténcia ao prematuro no ambito hospitalar e seguimento ambulatorial no estado de Sergipe.
A amostra foi levantada de forma aleatdria e conforme a disponibilidade de cada um dos
profissionais, cujo a expertise na tematica ja era conhecida pelo pesquisador responsavel.

Inicialmente, foram convidados aqueles profissionais com que atuavam na docéncia e
gue tinham experiéncia na assisténcia — sendo esses selecionados a partir da andlise curricular
do material disponibilizado nos sites institucionais das universidades do estado de Sergipe em
que possuiam vinculo. Posteriormente, os demais profissionais a compor a amostra foram
convidados a partir da indicacdo daqueles selecionados inicialmente, por meio da técnica Snow
Ball, desde que fosse comprovado a expertise na area através da andlise curricular dos
indicados.

Ap0s levantamento de toda amostra disponivel, foi realizado o convite aos individuos
que tinham a possibilidade e a disponibilidade de participar da pesquisa, desde que atendessem
0s seguintes critérios de inclusdo: possuir experiéncia minima de dois anos na assisténcia na
area da neonatologia, ter atuado em unidades de cuidados intensivos neonatal no minimo por
dois anos, ou atuar na assisténcia voltada ao seguimento ambulatorial do publico proveniente
das unidades de cuidados intensivos neonatal.

Ao término do levantamento dos profissionais que atendiam os critérios de inclusdo
estabelecidos pelo autor, totalizou uma amostra total de 23 possiveis participantes de diversas

instituicbes de saude do estado de Sergipe, sendo que — apds convite — finalizou com uma



29

populacdo de 14 profissionais selecionados para participar da segunda etapa, sendo o0 numero
final da amostra dos especialistas que aceitaram participar da pesquisa.

Para a sele¢do dos especialistas que participaram da etapa de validagdo de conteudo, foi
realizado uma busca por assunto na plataforma Lattes utilizando as palavras-chave pediatria,
enfermagem e neonatologia, onde foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: possuir
doutorado com tematica voltada a neonatologia ou pediatria; possuir nacionalidade brasileira;
ser participante de grupo de pesquisa voltado a temaética neonatologia/pediatria. Adotou-se
também os seguintes critérios de exclusdo: profissionais sem graduacdo em enfermagem;
curriculo lattes ndo atualizado nos altimos 12 meses. Os dados foram verificados por meio do
curriculo Lattes cadastrado no site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ).

Foi realizado a selecdo de especialistas a nivel nacional, adotando uma amostragem nao
probabilistica intencional. Para Polit e Beck (2019), na amostragem intencional 0s
pesquisadores utilizam seus conhecimentos sobre a populacdo para a escolha da amostra,
podendo realizar decisGes intencionais sobre a selecdo daqueles considerados especialista na
tematica estudada.

Ao término da busca, foram encontrados um total de 490 possiveis especialistas. Apos
a analise daqueles que atendiam os critérios de inclusdo e exclusao, totalizou uma amostra de
148 selecionaveis. Todos que atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo foram convidados
a participar desta etapa, obtendo 32 sinalizagdes de aceite e concluido com a participacao
efetiva de 24 especialistas na primeira etapa de validacéo de conteido e 23 na segunda etapa,

devido a desisténcia de um dos participantes.

5.3 0 LEVANTAMENTO DO REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A primeira etapa da pesquisa compreendeu o levantamento do referencial tedrico-
metodologico que foi utilizado para a construgdo das versdes iniciais do instrumento de
transicdo de cuidados neonatal voltado para os recém nascidos prematuros. Para isso, foram
adotadas as recomendacOes do guia pratico para o desenvolvimento de revisdes rapidas,
material publicado em 2017 pela OMS. Esse processo foi equivalente aos trés primeiros passos
dos procedimentos tedricos proposto pelo modelo de Pasquali et al (2010).

A revisdo rapida é descrita como uma forma de sintetizar evidéncias da literatura em um

espaco de tempo menor do que o utilizado para a realizacdo de uma revisao sistematica, porém
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mantendo uma metodologia de busca transparente e um método cientifico detalhado com etapas
que tenham seu avanco relatado, podendo ser reproduzida em outras buscas (TRICCO;
LANGLOIS; STRAUS, 2017).

O primeiro passo foi a escolha da tematica principal, onde foram selecionadas as
tematicas “alta hospitalar”, “enfermagem neonatal”, “seguimento ambulatorial do paciente
neonatal de cuidados criticos”. No segundo passo foi estabelecido a questdo norteadora da
pesquisa. O terceiro passo compreendeu a sele¢éo das bases de dados que foram utilizadas para
a busca do material. O quarto passo foi o estabelecimento dos descritores a serem utilizados na
busca, onde foi utilizado o portal dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio do
endereco eletronico decs.bvsalud.org disponivel na internet, e o Medical Subject Headings
(MeSH) por meio do endereco eletrdnico meshb.nlm.nih.gov. O quinto passo foi o
estabelecimento dos critérios de incluséo e no sexto passo foram estabelecidos os de exclusdo
(FIGURA 2).

Figura 2. Protocolo de revisdo rapida utilizado para o levantamento dos elementos essenciais
para a construcdo do instrumento de transi¢do de cuidados neonatal para recém-nascido pre-
termo. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

PROTOCOLO DE PESQUISA DA REVISAO RAPIDA

Alta do paciente |

0
@llt'/m (TR L] .‘/' Enfermagemneomtal |

4 o . .

" Tematica ,*—{ Enfermazem neonatal | * Descritores ’0.\{ Terzpia intensiva neonatal |

- . -

Seguimento Ambulatorial do Paciente Ve ansmenat Recém nascido premanio
Neonatal de Cuidados Criticos e B |

Continuidade da assisténcia a0 paciente I

Quais informacdes sdo essenciais

@_ e para construir um instrumento de ./{ Material com texto completo I
” transicdo de cuidados neonatais (LT

*  Questio '0‘ oltad Ranecies 4 ® Critérios % .
® norteadora o* | ' o, oo Para a Hansigao Ce o LTHENOS 0o [ Publicados entre 2010 2020 ]
IR, 4 informagdes entre os profissionais = deinclusdo o

da maternidade para o seguimento R O

ambolatorial? Lingua inglesa, espanhola e portuguesa |

Artigos de reflexdo, relatos de

.E BDENF @. TR experiéncia, estudos de caso,

itéri * taz, ditor, teses,
%, [ TmAcs | = Critérios "s, | motas, cartas 2o editor, teses,
* Basesde . s e E. de exclusio ..’ dizsertagdes, editorials
: dados * MEDLINE ssssssEs

IBECS Artigos que ndo responderam a

questdo norteadora da pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa.



31

No primeiro passo, foram selecionados as trés tematicas principais, as quais o resultado
dessa pesquisa deveria estar alinhados. Foram elas: Alta hospitalar; Enfermagem neonatal; e
Seguimento ambulatorial do paciente neonatal de cuidados criticos.

No segundo passo, foi realizado a construcdo da questdo norteadora a partir da utilizacdo
da Estratégia PCC: Populacdo; Conceito; e Contexto. Ao utilizar a ferramenta, foi encontrado
0 seguinte resultado: P (populacdo) — neonatos prematuros; C (conceito) — informacGes
essenciais para a transicdo de cuidados; e C (contexto) — comunicagdo efetiva entre
profissionais de satde. Dessa forma, foi construida a seguinte questdo norteadora da pesquisa:
Quais informacgfes sdo essenciais para construir um instrumento de transicdo de cuidados
neonatais voltado para a transicdo de informaces entre os profissionais da maternidade para o
seguimento ambulatorial?

As bases de dados selecionadas no terceiro passo para a busca dos materiais foram as
sequintes: Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), e indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satide (IBECS).

O quarto passo compreendeu o estabelecimento dos seguintes descritores utilizados na
busca: Alta do Paciente; Enfermagem Neonatal; Terapia Intensiva Neonatal; Continuidade da
Assisténcia ao Paciente; Recém-nascido Prematuro. Os descritores equivalentes na lingua
inglesa para a busca na plataforma de dados que utiliza o MeSH foram os seguintes: Patient
discharge; Neonatal nursing; Intensive care, Neonatal; Continuity of patient care; e Infant,
Premature.

No quinto passo foram definidos os critérios de inclusdo, sendo considerados aqueles
materiais que estivessem com texto completo, na lingua inglesa, espanhola ou portuguesa e que
foram publicados no periodo de 2010 a 2020. Foram excluidos os artigos de reflexdo, relato de
experiéncia, estudo de caso, notas, cartas ao editor, dissertacoes, teses, editoriais e artigos que
ndo respondam a questdo norteadora da pesquisa.

Apos a realizagdo dos cinco passos supracitados, realizou-se a busca dos referenciais,
resultando em 53 achados na base MEDLINE, 24 achados na base LILACS, 21 achados na base
BDENF e um achado na base IBECS. A estratégia de busca relacionou os descritores da
seguinte forma: Alta do Paciente AND Enfermagem Neonatal, Terapia Intensiva Neonatal OR
Recém-nascido Prematuro, Enfermagem Neonatal AND Continuidade da Assisténcia ao
Paciente.
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O resultado da busca passou por uma primeira andlise, ndo sendo encontrado artigos
com titulos duplicados nas respectivas bases de dados. Foram selecionados os artigos cujo o
titulo respeitava a tematica estabelecida anteriormente, resultando em 38 artigos elegiveis. Ap6s
a selecdo pelo titulo, foi realizado a analise do resumo dos referenciais selecionados na analise
anterior, o que resultou em 18 artigos. O material resultante das duas analises, foram avaliados
na integra, buscando por elementos considerados importantes para a confeccdo dos itens que
deveriam compor o instrumento de transicdo de cuidados neonatal de recém-nascidos
prematuros.

Posteriormente foi realizado um levantamento dos elementos que foram identificados
com a relacdo do numero de apari¢cdes de cada elemento citado nos referenciais resultantes da
revisao rapida. Cada elemento foi armazenado numa planilha no software Microsoft Excel,
organizado conforme o numero de apari¢cbes. Baseado nesses achados, deu-se inicio a
construcdo dos itens para a composicdo do instrumento de transigdo proposto, sendo
disponibilizados na ferramenta de Google Forms para a analise a ser realizada na préxima etapa:
Analise Semantica. Essa etapa foi equivalente ao quarto e quinto passos dos procedimentos
tedricos proposto por Pasquali et al (2010) — finalizando a primeira etapa da pesquisa e dando
seguimento as etapas seguintes de analise semantica dos itens construidos e validacdo de

conteddo das versdes do instrumento de transicéao.

5.4 A ANALISE SEMANTICA

Na segunda etapa da pesquisa foi realizada a analise semantica dos itens construidos a
partir dos elementos identificados na etapa anterior, equivalente a primeira analise preconizada
por Pasquali et al (2010) do sexto passo dos procedimentos tedricos. O objetivo dessa etapa foi
analisar cada um dos itens selecionaveis para a composicéo da primeira versao do modelo do
instrumento de transicdo de cuidados, procurando identificar potenciais problemas no
entendimento e na aceitacdo dos termos a serem utilizados nos itens propostos, bem como
analisar se o instrumento composto por esses itens atenderiam as necessidades para a transigcdo
do neonato prematuro.

Foram selecionados profissionais de salde com reconhecida experiéncia assistencial ao
paciente recém-nascido pré-termo. Para a selecdo desses profissionais, optou-se pela realizacéo

de uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, resultando numa lista inicial de
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profissionais que atendiam os critérios de inclusdo e estavam elegiveis para participar dessa
etapa.

Os participantes foram convidados através de carta convite (APENDICE A) enviada via
endereco eletronico. Aqueles que sinalizaram de forma positiva, receberam um link
direcionando para um formulario na plataforma Formularios Google, onde tiveram acesso ao
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B). Apos aceitar os termos de
participacdo da pesquisa, o formulario foi redirecionado ao instrumento de coleta da etapa de
analise semantica (APENDICE C).

Tendo acesso aos itens no instrumento de coleta dessa etapa, foi solicitado a cada um
dos especialistas a realizacdo da analise da escrita, da forma como o item estava disposto, da
necessidade de manutengdo, de exclusdo, de acréscimo, de modificacdo e de criacdo de um
novo item para composicdo das versdes futura do instrumento de transi¢do. Apos essa analise,
o0s especialistas julgaram os itens, assinalando somente uma das seguintes alternativas: manté-
lo sem alteracdo; excluir item; modificar item. Além disso, os participantes foram instruidos a
preencherem o espaco referente as observacdes e justificativas das suas escolhas, colaborando
no enriquecimento da construcao de cada um dos itens dispostos. O prazo de preenchimento foi
de sete dias, sendo encerrado o recebimento de respostas no formulario apds o término desse
prazo.

O instrumento de coleta utilizado nessa fase foi confeccionado pelo pesquisador
responsavel, sendo composto por trés partes. Na primeira parte do instrumento, os participantes
tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apés leitura e
concordancia dos termos da pesquisa, foram direcionados a segunda parte do instrumento. Essa
parte correspondeu a identificagdo dos participantes, onde eles preencheram as seguintes
variaveis: sexo (feminino, masculino), idade (menor que 30 anos, entre 31 e 40 anos, entre 41
e 50 anos, entre 51 e 60 anos, maior que 60 anos), formacdo profissional, titulacdo
(graduacdo/bacharel, pos-graduacdo a nivel de especializacdo, mestrado, doutorado, pos-
doutorado), &rea de atuacdo, e experiéncia em anos.

Uma vez preenchidos os dados de identificacdo, os participantes tiveram acesso a
terceira parte do formulario, onde realizaram a analise seméantica dos itens presentes. Os itens
foram organizados em seis secOes separadamente, referentes aos topicos principais do
instrumento de transicdo, organizados com a seguinte disposicdo: | - itens referentes a
identificacdo do recém-nascido pré-termo; Il - itens referentes ao histérico materno e o pré-

natal; Il - itens referentes aos dados do nascimento/parto; IV - itens referentes aos dados da
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internagcdo; V - itens referentes aos dados na alta; VI - itens referentes ao
acompanhamento/seguimento pds-alta.

A secdo do formulario destinadas aos itens referentes a identificacdo do recém-nascido
pré-termo foi composta por sete itens a serem analisados, sendo eles: 1 - nome do RNPT; 2 -
data de nascimento; 3 - nome da mae; 4 - sexo do RNPT; 5 - unidade de nascimento; 6 -
municipio de residéncia; e 7 - unidade de satde da familia referéncia.

A secdo destinada aos itens referentes ao historico materno e o pré-natal foi composta
por oito itens a serem analisados, sendo eles: 8-ldade da genitora; 9 - realizacdo do pré-natal;
10 - nimero de gestacdes; 11 - numero de consultas do pré-natal; 12 - diagnostico de doenca
materna na gestacdo (antecedentes obstétricos e comorbidades da gestante); 13 - diagnostico de
complicacdo fetal na gestacdo; 14 - condicdo socioecondmica dos genitores; e 15 - déficit de
conhecimento para o cuidado do RNPT.

A secdo destinada aos itens referentes aos dados do nascimento/parto foi composta por
dez itens, sendo eles: 16 - idade gestacional ao nascer; 17 - tipo de parto; 18 - APGAR ao
nascer; 19 - necessidade de reanimacéo (tempo de reanimacao e uso de droga vasoativa); 20 -
necessidades respiratérias (ventilagdo por pressdo positiva em ar ambiente, ventilagdo por
pressdo positiva com suporte de oxigénio, desconforto respiratério, insuficiéncia respiratoria,
CPAP nasal, intubacdo orotraqueal, ventilagdo mecanica); 21 - perimetro cefalico; 22 -
perimetro torécico; 23 - perimetro abdominal; 24 - peso ao nascer; e 25 - sinais vitais no
nascimento.

A secdo destinada aos itens referentes aos dados da internacdo foi composta por dezoito
itens, sendo eles: 26 - diagndstico clinico; 27 - alteracBes do sistema cardiovascular; 28 -
alteragBes do sistema respiratdrio; 29 - alteragGes do sistema nervoso central; 30 -
alteracbes do sistema gastrointestinal; 31 - alteragbes com a pele; 32 - alteracOes
osteomusculares; 33 - alteracfes do sistema ocular; 34 - alteragcdes do sistema auditivo; 35 -
infeccdo neonatal; 36 - malformac&o congénita; 37 - controle glicémico; 38 - termorregulacéo;
39 - medicagdes utilizadas; 40 - imunoprofilaxia; 41 - procedimentos realizados; 42 -
dispositivos invasivos; e 43 - nutrig&o.

A secdo destinada aos itens referentes aos dados na alta foi composta por onze itens,
sendo eles: 44 - idade cronoldgica; 45 - idade corrigida em semanas; 46 - peso na alta; 47 -
comprimento; 48 - perimetro cefalico; 49 - perimetro toracico; 50 - perimetro abdominal; 51 -
perimetro braquial; 52 - exame fisico; 53 - necessidades béasicas/fisioldgicas identificadas; e 54

- proximas consultas/agendamentos.
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A secdo destinada aos itens referentes ao acompanhamento e seguimento pds-alta foi
composta por oito itens, sendo eles: 55 - unidade de seguimento; 56 - crescimento e
desenvolvimento; 57 - nutricdo do RNPT; 58 - ganho de peso; 59 - imunizagéo; 60 - sequelas
(motoras, comportamentais e neurodesenvolvimentais); 61 - sinais de agravo; e 62 - exames
complementares.

Ao término do prazo de preenchimento, cada secdo foi avaliada pelo pesquisador
responsavel que, baseando-se nas andlises, justificativas e observagdes dos participantes
coletadas nesta etapa, elaborou a primeira versdo do instrumento de transicdo de cuidados
neonatal para recém-nascido pré-termo que foi submetida ao processo de validacdo de

conteudo.

5.5 A VALIDACAO DE CONTEUDO

Na terceira etapa da pesquisa foi realizada a validacdo de contetdo do instrumento de
transicdo de cuidados elaborado pelo pesquisador responsavel, equivalente a segunda analise
preconizada por Pasquali et al (2010) do sexto passo dos procedimentos tedricos. Para isso,
adotou-se a técnica de Delphi, onde o instrumento foi submetido as andlises dos especialistas
convidados para esta etapa.

Os participantes foram convidados através de carta convite (APENDICE A) enviada via
endereco eletrénico. Apo6s aceitacdo, foi encaminhado um link direcionando para a plataforma
Formulario Google, acessando o TCLE (APENDICE D) e, ap6s concordancia com os termos
da pesquisa foram redirecionados ao instrumento de coleta da etapa de validacao de conteudo.

Os especialistas tiveram acesso a primeira versdo do instrumento de transi¢do e foram
instruidos a realizarem a avaliacdo do material disponibilizado, baseando-se nos seguintes
critérios preconizados por Pasquali (2009): Abrangéncia; Clareza; Coeréncia; Criticidade dos
itens; Objetividade; Redacéo cientifica; Relevancia; Sequéncia; Unicidade; e Atualizagdo. Para
a avaliacdo de cada um desses criterios foi estabelecida uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, sendo eles: Discordo totalmente; Discordo parcialmente; N&o concordo e nem discordo;
Concordo parcialmente; e Concordo totalmente.

A versdo completa do instrumento foi disponibilizada no Formulario Google, onde os
especialistas puderam visualizar a disposi¢ao dos itens que compunha a versdo do instrumento
analisado. Nas secdes seguintes, o instrumento foi dividido conforme os topicos principais do

mesmo, sendo denominado dominios, totalizando seis dominios: 1. Identificacdo do recém-



36

nascido pré-termo; Il. Histérico materno e o pré-natal; I1l. Dados do nascimento/parto; IV.
Dados da internacdo; V. Dados na alta da UTIN; e VI. Acompanhamento/seguimento pds-alta.
Cada dominio foi analisado e classificado conforme a escala do tipo Likert disponibilizada e os
especialistas receberam instrucfes para o preenchimento da aba destinada as observacdes e
justificativas de seus julgamentos, contribuindo com consideragdes pertinentes para o
desenvolvimento do instrumento proposto e fornecendo sugestdes que contribuissem para o
processo de validagéo.

A escala do tipo Likert seguiu uma interpretacdo para cada um dos critérios analisados.
Cada pontuacéo na escala foi interpretada conforme a seguinte descri¢do: Discordo totalmente,
conduta inadequada que necessitou ser suprimida ou desnecessaria; Discordo parcialmente,
conduta que necessitou de alguma correcdo ou reformulagdo; N&o concordo e nem discordo,
conduta imparcial; Concordo parcialmente, conduta correta, mas que houve necessidade de
acréscimo; Concordo totalmente, conduta correta sem necessidade de qualquer acréscimo.

Foi preconizado a realiza¢do de no maximo trés rodadas ou até atingir o alcance de um
grau de consenso maior ou igual a 80%. Cada rodada respeitou 0 prazo maximo de 21 dias,
sendo encerrado o recebimento de novas analises ap6s o fim do prazo.

Ao término das rodadas da validacao de contetdo, os dados obtidos foram tabulados e
as consideracOes dos especialistas foram utilizadas para a composicdo da versdes seguintes do
instrumento de transicdo. Ao atingir o grau de consenso maior ou igual a 80%, o processo de
validacdo de conteudo foi finalizado com a realizacdo de duas rodadas e o instrumento foi
considerado validado quanto ao contetudo, dando origem a versdo final do instrumento de
transicdo (APENDICE 1), gerada a partir da necessidades de correcdes ortogréficas e de ajustes

no posicionamento dos itens identificadas na segunda rodada de validagé&o.

5.6 A ANALISE ESTATISTICA

Os dados referentes a identificacdo dos especialistas nas etapas de validagdo foram
tabulados na ferramenta Microsoft Excel. Na validagcdo semantica foram utilizadas as seguintes
variaveis: Sexo; ldade; Formacéo profissional; Titulacdo; Campo de atuacdo; e Experiéncia em
anos. Para a validacdo de conteudo, foram consideradas as seguintes variaveis: Sexo; Idade;

Formacdo profissional; Titulagdo; Campo de atuacéo; e Experiéncia.
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Para o processo de validacao, os dados tabulados foram submetidos a analise estatistica
utilizando o indice de Validacdo de Contetido (IVC), o teste binomial, o coeficiente alfa de
Cronbach e o coeficiente de concordancia de Kendall.

Para considerar a validacéo, utilizou-se o Indice de Validacdo de Contetido (IVC) de
trés formas, conforme descrito por Galindo-Neto (2019): Primeiro foi obtida a concordancia
dos juizes acerca de cada item, denominado de I-CVI (Item-Level Contente Validity Index);
Na segunda etapa foi calculada a propor¢do de itens que obteve concordancia de cada juiz,
denominada de S-CVI (Scale-level Contente Validity Index), que mostrou o quanto cada juiz
foi rigoroso em sua avaliacdo; E a terceira etapa consistiu na média do S-CVI, denominada de
S-CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method) que
verificou a taxa de aprovagdo meédia de cada juiz. Os itens foram julgados conforme uma escala
de Likert, onde foi admitido “Concordo Totalmente” = 5, “Concordo Parcialmente” = 4, "N&o
concordo e Nem discordo™ = 3, "Discordo” = 2, "Discordo totalmente” = 1. Desta forma foram
considerados aprovados 0s itens que receberam a nota 5.

Cada item foi submetido ao célculo do indice de Validagio do Contetido (IVC) que
mostrou o percentual de especialistas que julgou concordar plenamente com o item avaliado,
sendo assim, quando o I'\VC foi maior ou igual a 0,80 — mais de 80% de aprovacdo — o item foi
julgado como correto. No entanto, quando o IVC foi menor que 0,80, significou que o item
necessitava de ajustes.

O teste binomial, com nivel de significancia de 5%, foi utilizado para verificar se a
proporcao de concordancia foi estatisticamente igual ou superior a 0,80. Sendo assim, quando
0 p-valor foi maior que 0,05 — nivel de significancia de 5% — significou que o IVC foi
estatisticamente igual a 0,80 e o item foi aprovado pelos especialistas. Os itens onde o 1VC foi
menor que 0,80, mas obtiveram um p-valor maior que 0,05, também foram considerados como
aprovados.

O coeficiente alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951) foi utilizado para estimar a
confiabilidade do questionério aplicado na pesquisa, onde € possivel classificar o coeficiente
como Excelente (¢>0,9), Bom (0,9>0>0,8), Aceitavel (0,8>a>0,7), Questionavel (0,7>0>0,6),
Pobre (0,6>0>0,5) e Inaceitavel (0<0,5). O coeficiente de concordancia de Kendall (LANDIS
E KOCH, 1977) foi utilizado para avaliar o grau de concordancia mdaltipla entre os juizes, em
que este coeficiente varia entre 0 e 1, e quanto maior for o valor do coeficiente, maior é a
concordancia entre os juizes. A andlise dos dados ocorreu na verséo 4.1.0 do software R (THE
R CORE TEAM, 2021).
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5.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe (UFS) por meio da Plataforma Brasil, com aquisi¢cdo de parecer favoravel niumero
4.386.213, e sob registro de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
ndmero 38075120.0.0000.5546 (ANEXO A).

Os participantes desta pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos da mesma, bem
como sobre os riscos e beneficios resultantes da participacdo nesse estudo, respeitando os
preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Cada participante so foi
admitido na pesquisa apoés a leitura e anuéncia do TCLE nas etapas de validacdo seméantica e
de conteudo. Visando a protecdo dos dados dos participantes, ocorreu a codificacdo das
informacdes prestadas por cada um deles, bem como o arquivamento desses dados por um

periodo pré-estabelecido de cinco anos, quando enfim serdo eliminados.
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A realizagdo da primeira busca resultou em 99 artigos encontrados, sendo 53 achados
na base MEDLINE, 24 achados na base LILACS, 21 achados na base BDENF e um achado na

base IBECS. A selecéo pelo titulo resultou em 38 artigos e a selegdo pelo resumo resultou em

18 artigos que foram analisados na integra. Apds analise, a amostra final foi de onze artigos,

onde foram identificados elementos basicos para a composi¢do do instrumento de transigédo

(FIGURA 3).

Figura 3. Fluxograma da identificacédo, selecdo e anélise dos artigos resultantes apds aplicacdo
dos critérios de incluséo e exclusao da revisdo rapida. Aracaju, SE, Brasil, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A analise dos artigos selecionados resultou numa relagdo contendo 34 elementos basicos

identificados em todos artigos analisados para a composic¢ao do instrumento de transi¢do. Esses

elementos serviram como base para a construcdo dos itens para a composicéo do instrumento

de transicdo (QUADRO 1).
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Quadro 1. Elementos basicos encontrados na revisao rapida da literatura. Aracaju, SE, Brasil,

2022.
Autores Titulo Periodico/ Objetivo Elementos
ano identificados
FEEHAN, K. | Development of | Maternal Discutir um programa | Diagndstico/tratamento
et al. a and Child | de  acompanhamento | clinico; Triagem
Multidisciplinar | Health multidisciplinar neone_ltal precoce,
y Medical Home | Journal centrado na familia | Imunizacéo.
Program for | 2020 para atender as
NICU Graduates necessidades dos
neonatos que precisam
de cuidados intensivos.
SILVA, F. Preparo dos pais | Revista Levantar na literatura | Nutricdo do prematuro;
V.R, etal. de recém- | Online de | os  critérios  para | Cuidados com a pele;
nascido  pré- | Pesquisa: | preparo dos pais para | Cuidados com higiene;
termo para alta | Cuidado é | alta do RNPT e propor | Necessidade de sono e
hospitalar: Fundament | um protocolo para este | F€POUSO; Sinais de
proposta de um | al fim. agravo; Imunizacao;
protocolo. 2020 Cresumen_to €
desenvolvimento.
BELEZA, Profile of at-risk | Revista Analisar o perfil de | ldade gestacional; Peso
L.O,, etal. newborns Latino risco de uma coorte de | ao nascer/ganho de
attended by | Americana | recém-nascidos  que | Peso; Score APGAR;
nurses in | de foram atendidos por | Malformagdes
outpatient Enfermage | enfermeiros em um | CONgénitas; Historico
follow-up clinic: | m seguimento cirdrgico/procedimento
a  retrospective | 2019 multidisciplinar, com | INVasivo; Infecgdo
cohort study. énfase no tipo de qeonatal, Alteragdo do _
alimentag&o e no ganho sistema nervoso cgnjtral,
) Hiperbilirrubinemia;
de peso apos alta | trjzgem neonatal
hospitalar. precoce; Sequelas
motoras/comportamenta
is/neurodesenvolviment
ais; Ventilacéo
mecanica; Controle
glicémico.
SALES, Contribuicdes da | Escola Conhecer os principais | Nutricdo do prematuro;
I.M.M,, etal. | equipe Anna Nery | cuidados da equipe de | Cuidados com
enfermagem na | 2018 enfermagem na | termorregulagdo;
segunda etapa segunda etapa do | Infeccdo neonatal;
do Método Método Canguru, que Perl’oc_io de internacéo;
Canguru: Crescimento e

Implicacdes para
a alta hospitalar
do recéms-
nascido.

contribuem para a alta
hospitalar do Recém-
Nascido e para
continuidade do
cuidado no domicilio.

desenvolvimento; Sinais
vitais;
Degluticdo/sucgéo; Peso
ao nascer/ganho de
peso; Cuidados com a
pele; Cuidados com
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higiene; Alteracdes
respiratorias.

GIRGIN, B. Rehospitalizatio | Journal for | Investigar a | Peso ao nascer/ganho de
A n of preterm | Specialists | reinternagdo de | peso; Idade gestacional,
CIMETE, G. | infants in Pediatric | prematuros até 2 meses | Alteragdes respiratorias;
according to the | Nursing apds a alta, | Déficit de _
discharge  risk | 2016 considerando o nivel | conhecimento/cuidado
level. de risco proveniente da | d0S genitores; Condicao
crianga, dos pais e dos socloeconomica, ]
fatores sociais. A!te[agoes respiratorias;
Historico
cirdrgico/procedimento
invasivo;
Hiperbilerrubinemia;
Alergia alimentar;
Desidratacdo; Infeccdo
neonatal.
VERONEZ, Protocolo para a | Revista de | Analisar 0
M.; alta de bebé pré- | enfermage | desenvolvimento  de | Idade gestacional,
HIGARASHI | termo: subsidios | m da UERJ | um protocolo de alta | AlteragBes respiratorias;
, LH. para a| 2016 para  recém-nascidos | Infeccao neonatal;
construcdo  de prematuros, Sinais vitais;
uma proposta considerando a | MalformacGes
participacdo  materna congenitas.
durante a
hospitalizacdo do bebé.
GIRGIN, B. Validity and | Journal for | Investigar a | Sinais vitais; Déficit de
A reliability of the | Specialists | confiabilidade e a | conhecimento/cuidado
CIMETE, G. | Neonatal in Pediatric | validade da Ferramenta | dos genitores; Condicao
Discharge Nursing de Avaliacdo de Alta | socioeconomica;
Assessment 2016 Neonatal ~ (N-DAT), | Necessidade de
Tool projetada para avaliar | OXI9enioterapia;
os fatores de risco | Nutricdo do prematuro;
relacionados & crianca Sequelas motorgs/
e aos pais quanto a comportamental_s/ _
N neurodesenvolvimentais
preparacdo para a alta.
PEACOCK, Discharge Neonatal Melhorar a | Alteracdo do sistema
JJ. summary  for | network comunicagéo e | ocular; Alteragdo do
medically 2014 continuidade dos | sistema cardiovascular;

complex infants
transitioning to
primary care

cuidados de saide com
0s bebés durante a
transi¢do da UTIN para
enfermaria, ou atencéo
priméria, identificando
beneficios percebidos
ou barreiras que podem
surgir com a alta
tradicional.

Alteracéo do sistema
nervoso central;
Alteracéo
gastrointestinal;
Nutri¢do do prematuro;
Crescimento e
desenvolvimento;
Alteraces respiratorias;
Ventilacdo mecanica;
Historico
cirtrgico/procedimento
invasivo;
Diagnostico/tratamento
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clinico; Sinais vitais;
Déficit de
conhecimento/cuidado
dos genitores.

desenvolvimento.

PREMJI, Transitions  in | The Journal | Analisar a transicdo de | Crescimento e
S.S., etal. the early-life of | of Perinatal | cuidados de bebés | desenvolvimento;
late preterm | & Neonatal | prematuros do hospital | Desidratagéo;
infants: Nursing para a casa, bem como HiperbilirrUbinemia;
vulnerabilities | 2911 as respostas | Infeccéo neonatal;
and implications apresentadas pelo bebé Cuidados com
for postpartum ap6s a alta hospitalar ermorregulgg?o;_
care até a sexta semana do Cont_roJe glicémico;
] Nutricdo do prematuro;
pés -alta sob os Alteraci
. i cao
cu[dados do genitores gastrointestinal;
ap0s 0 suporte para | ajteracges respiratorias;
facilitar essa transicéo. Alteracio do sistema
nervoso central;
Crescimento e
desenvolvimento;
Déficit de
conhecimento/cuidado
dos genitores.
WHITE, R.K. | Neonatal Seminars in | Discutir os principais | Idade gestacional,
management and | Fetal & | aspectos relacionados a | Cuidados com
safe discharge of | Neonatal alta hospitalar segura | termorregulago;
late and | Medicine | do neonato prematuro. | Crescimento e
moderate 2012 desenvolvimento;
preterm infants Alteragdes respiratorias;
Necessidade de
oxigenioterapia;
Alteracéo do sistema
ocular; Sinais vitais;
Histérico pré-natal
materno;
Hiperbilirrubinemia;
Peso ao nascer/ganho de
peso; Alteracdo
gastrointestinal;
Nutri¢do do prematuro.
VENTURA, | Eventos Revista Determinar a
C.M.U,; adversos em | Brasileira | frequéncia de eventos | Infeccdo neonatal.
ALVES, J. Unidade de | de adversos, aplicando a
G.B; Terapia Enfermage | metodologia do
MENESES, Intensiva m “instrumento de
J.A. Neonatal 2012 gatilho”  Americano,
em uma UTIN de um
pais em

Fonte: Dados da pesquisa.
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Todos os 34 elementos encontrados foram organizados quanto ao nimero de aparigdes

e citacdes nos artigos analisados. O elemento “AlteracOes respiratorias” foi o mais encontrado,

resultando em sete apari¢cdes no total. Os elementos “Infeccdo neonatal”, “Crescimento e

desenvolvimento” e “Nutri¢do do prematuro” foram os identificados em seis artigos. A analise

identificou também o elemento “Sinais vitais”, sendo citado em cinco dos materiais analisados.

Os elementos que foram identificados em quatro dos artigos analisados foram “ldade

gestacional”, “Peso ao nascer/ganho de peso”, “Hiperbilirrubinemia” e “Déficit de

conhecimento/cuidado dos genitores” (TABELA 1).

Os demais elementos que tiveram uma frequéncia de aparecimento menor ou igual a

trés também foram relacionados e levados em consideracgéo para a construcao do modelo piloto,

conforme observado na tabela abaixo (TABELA 1).

Tabela 1. Elementos basicos identificados nos artigos selecionados. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Elementos bésicos identificados

NUmero de artigos

Alteragdes respiratorias

Infeccdo neonatal

Crescimento e desenvolvimento

Nutri¢cdo do prematuro

Sinais vitais

Idade gestacional

Peso ao nascer/ganho de peso
Hiperbilirrubinemia

Déficit de conhecimento/cuidado dos genitores
Historico cirurgico/procedimento invasivo
Alteracdo gastrointestinal

Cuidados com termorregulagéo
Diagnostico/tratamento clinico

Triagem neonatal precoce

Imunizacao

Cuidados com a pele

Cuidados com higiene

Sequelas motoras/comportamentais/neurodesenvolvimentais
Malformacao congénita

Ventilagdo mecénica

Controle glicémico

Condigéo socioecondmica

Desidratacéo

Necessidades de oxigenioterapia
Alteracdo do sistema nervoso central
Necessidade de sono e repouso

Sinais de agravo

Score APGAR

07
06
06
06
05
04
04
04
04
03
03
03
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
01
01
01



Periodo de internacdo
Degluticdo/succao

Alergia

Alteracdo do sistema ocular
Alteracédo do sistema cardiovascular
Historico pré-natal materno

01
01
01
01
01
01

Fonte: Dados da pesquisa.

6.2 DA ANALISE SEMANTICA
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A maioria dos profissionais foram do sexo feminino 10 (71,43%), sendo apenas 4
(28,57%) do sexo masculino, 8 (57,15%) possuem idade entre 31 e 40 anos e 13 (92,6%)

possuem formacdo em enfermagem, 6 (42,86%) possuem Mestrado e 7 (50%) atuam na area da

Pediatria/Neonatologia. O tempo médio de experiéncia profissional foi de 13,86 anos, com

desvio padréo de 8,89 anos (TABELA 2).

Tabela 2. Caracterizacdo dos especialistas da etapa de andlise semantica. Aracaju, SE, Brasil,

2022.
Variaveis/Categorias Frequéncia Percentual
Sexo
Feminino 10 71,43
Masculino 4 28,57
Idade
Menor que 30 anos 1 7,14
Entre 31 e 40 anos 8 57,15
Entre 41 e 50 anos 4 28,57
Entre 51 e 60 anos 0 0,00
Acima de 60 anos 1 7,14
Formacéo profissional
Enfermagem 13 92,86
Medicina 1 7,14
Titulacao
Graduacao/Bacharel 0 0,00
Pds-graduacao a nivel de especializacdo 5 35,71
Mestrado 6 42,86
Doutorado 2 14,29
Pds-doutorado 1 7,14
Campo de atuacao
Docéncia/Saude da crianca 5 35,72
Pediatria/Neonatologia 7 50,00
Obstetricia 1 7,14
Cuidados intensivos 1 7,14
Média Desvio Padrao Minimo Maximo
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Experiéncia 13,86 8,89 2,00 38,00
Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os sete itens referentes ao topico “ldentificacdo do recém-nascido pré-termo”
nenhum obteve julgamento para exclusdo, os itens 4 (sexo do RNPT) e 6 (municipio de
residéncia) obtiveram a concordancia de 14 (100,00%) profissionais para sua manutencao, 3
(21,43%) julgaram os itens 1 (nome do RNPT) e 3 (nome da mde) com necessidade de
modificacdo, o item 5 (unidade de nascimento) obteve julgamento de necessidade de mudanca
por 2 (14,29%) profissionais e o0s itens 2 (data de nascimento) e 7 (unidade de satde da familia
referéncia) foram julgados sem necessidade de mudanca por 13 (92,86%) dos profissionais
(TABELA 3).

No topico “Histdrico materno e o pré-natal” os itens 8 (idade da genitora), 11 (nimero
de consultas do pré-natal) e 13 (diagndstico de complicacdo fetal na gestacdo) foram julgados
sem necessidade de modificacdo pelos 14 (100,00%) dos profissionais, 13 (92,86%) julgaram
os itens 10 (nimero de gestacdes) e 12 (diagnéstico de doenca materna na gestacdo) sem
necessidade de modificacdo, o item 14 (condicdo socioecondmica dos genitores) foi avaliado
com necessidade de modificagdo por 3 (21,43%) dos participantes, 2 (14,29%) julgaram os itens
9 (realizacdo do pré-natal) e 15 (déficit de conhecimento para o cuidado do RNPT) com
necessidade de ajustes (TABELA 3).

Os itens 22 (perimetro toracico) e 23 (perimetro abdominal) referentes ao topico de
“Dados do nascimento/parto” foram julgados com a necessidade de exclusdo de 1 (7,14%) dos
participantes, os itens 17 (tipo de parto), 21 (perimetro cefélico) e 24 (peso ao nascer) foram
considerados sem necessidade de modificacdo, 13 (92,86%) julgaram os itens 16 (idade
gestacional ao nascer), 22 (perimetro toracico) e 25 (sinais vitais no nascimento) sem
necessidade de ajustes e 2 (14,29%) consideraram os itens 18 (APGAR ao nascer), 19
(necessidade de reanimacéo), 20 (necessidades respiratérias) e 23 (perimetro abdominal) com
necessidade de adequacdes (TABELA 3).

Tabela 3. Resultado da analise semantica dos itens do instrumento de transi¢do. Aracaju, SE,
Brasil, 2022.

Manté-lo sem Excluir item  Modificar
Itens da analise semantica alteracdo item
Identificacdo do recém-nascido pre-
termo
Item 1 11 (78,57%) 0(00,00%)  3(21,43%)




Item 2
Item 3
Item 4
Item 5
Item 6
Item 7
Historico materno e o pré-natal
Item 8
Item 9
Item 10
Item 11
Item 12
Item 13
Item 14
Item 15
Dados do nascimento/parto
Item 16
Item 17
Item 18
Item 19
Item 20
Item 21
Item 22
Item 23
Item 24
Item 25
Dados da internacéo
Item 26
Item 27
Item 28
Item 29
Item 30
Item 31
Item 32
Item 33
Item 34
Item 35
Item 36
Item 37
Item 38
Item 39
Item 40
Item 41
Item 42
Item 43
Dados na alta
Item 44

13 (92,86%)
11 (78,57%)
14 (100,00%)
12 (85,71%)
14 (100,00%)
13 (92,86%)

14 (100,00%)
12 (85,71%)
13 (92,86%)
14 (100,00%)
13 (92,86%)
14 (100,00%)
11 (78,57%)
12 (85,71%)

13 (92,86%)
14 (100,00%)
12 (85,71%)
12 (85,71%)
12 (85,71%)
14 (100,00%)
13 (92,86%)
12 (85,71%)
14 (100,00%)
13 (92,86%)

14 (100,00%)
12 (85,71%)
12 (85,71%)
10 (71,43%)
11 (78,57%)
11 (78,57%)
11 (78,57%)
11 (78,57%)
11 (78,57%)
13 (92,86%)
13 (92,86%)
11 (78,57%)
12 (85,71%)
10 (71,43%)
12 (85,71%)
12 (85,71%)
12 (85,71%)
13 (92,86%)

12 (85,71%)

0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)

0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)

0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)

0 (00,00%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
0 (00,00%)

2 (14,29%)
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1 (7,14%)
3 (21,43%)
0 (00,00%)
2 (14,29%)
0 (00,00%)

1 (7,14%)

0 (00,00%)
2 (14,29%)
1 (7,14%)
0 (00,00%)
1 (7,14%)
0 (00,00%)
3 (21,43%)
2 (14,29%)

1 (7,14%)
0 (00,00%)
2 (14,29%)
2 (14,29%)
2 (14,29%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)

1 (7,14%)
0 (00,00%)

1 (7,14%)

0 (00,00%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
3 (21,43%)
2 (14,29%)
2 (14,29%)
2 (14,29%)
2 (14,29%)
2 (14,29%)
0 (00,00%)
0 (00,00%)
2 (14,29%)
1 (7,14%)
3 (21,43%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)

0 (00,00%)
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Item 45 12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%)
Item 46 13 (92,86%) 0 (00,00%) 1 (7,14%)
ltem 47 12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%)
Item 48 12 (85,71%) 2 (14,29%) 0 (00,00%)
Item 49 13 (92,86%) 1(7,14%) 0 (00,00%)
Item 50 12 (85,71%) 2 (14,29%) 0 (00,00%)
Item 51 11 (78,57%) 3(21,43%) 0 (00,00%)
Item 52 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%)
Item 53 13 (92,86%) 1(7,14%) 0 (00,00%)
ltem 54 12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%)
Acompanhamento/seguimento pos-alta.
Item 55 14 (100,00%)  0(00,00%) 0 (00,00%)
Item 56 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%)
Item 57 13 (92,86%) 1 (7,14%) 0 (00,00%)
Item 58 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%)
Item 59 13 (92,86%) 0 (00,00%) 1 (7,14%)
Item 60 11 (78,57%) 1(7,14%) 2 (14,29%)
Item 61 13 (92,86%) 1(7,14%) 0 (00,00%)
Item 62 12 (85,71%) 0 (00,00%) 2 (14,29%)

Fonte: Dados da pesquisa.

No topico “Dados da internacdo” foi possivel observar que somente o item 26
(diagnostico clinico) foi considerado sem necessidade de modificacdo, sendo que todos os
demais itens foram julgados como necessidade de mudanca ou de exclusdo por pelo menos 1
(7,14%) dos participantes. Destacam-se 0s itens 29 (alteracGes do sistema) e 39 (medicacbes
utilizadas), sendo julgados com necessidade de mudanga por 3 (21,43%) dos participantes e
com necessidade de exclusdo por 1 (7,14%). 13 (92,6%) julgaram os itens 35 (infecgéo
neonatal), 36 (malformacdo congénita) e 43 (nutricdo) sem necessidade de modificacao, 12
(85,71%) julgaram os itens 27 (alteracdes do sistema cardiovascular), 28 (alteracdes do sistema
respiratério), 38 (termorregulacdo), 40 (imunoprofilaxia), 41 (procedimentos realizados) e 42
(dispositivos invasivos) sem a necessidade de alteragéo, e 11 (78,57%) julgaram os itens 30
(alteracbes do sistema gastrointestinal), 31 (alteragbes com a pele), 32 (alteracbes
osteomusculares), 33 (alteragdes do sistema ocular), 34 (alteracdes do sistema auditivo) e 37
(controle glicémico) sem necessidade de modificagcdo (TABELA 3).

Os itens 46 (peso na alta), 49 (perimetro toracico) e 53 (necessidades
béasicas/fisioldgicas identificadas) do topico “Dados na alta” foram julgados como sem
necessidade de modificacdo por 13 (92,86%) dos participantes, 3 (21,43%) dos profissionais
julgaram o item 51 (perimetro braquial) com a necessidade de excluséo, os itens 44 (idade
cronologica), 48 (perimetro cefalico) e 50 (perimetro abdominal) foram considerados
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inapropriados por 2 (14,29%) dos participantes, e 1 (7,14%) julgou os itens 45 (idade corrigida
em semanas), 47 (comprimento), 49 (perimetro toracico), 52 (exame fisico), 53 (necessidades
basicas/fisioldgicas identificadas) e 54 (préximas consultas/agendamentos) com a necessidade
de exclus&o para a construcdo do instrumento de transi¢édo (TABELA 3).

No topico “Acompanhamento/seguimento pos-alta” apenas o item 55 foi julgado como
sem necessidade de exclusdo ou modificacdo, 13 (92,86%) julgaram os itens 57 (nutricdo do
RNPT), 59 (imunizagéo) e 61 (sinais de agravo) sem necessidade de modificacéo, 2 (14,29%)
julgaram o item 62 (exames complementares) com a necessidade de modificacdo, e 11 (78,57%)
julgaram os itens 56 (crescimento e desenvolvimento), 58 (ganho de peso) e 60 (sequelas
motoras, comportamentais e neurodesenvolvimentais) sem a necessidade de alteracéo
(TABELA 3).

Também foram recolhidas as observages e justificativas dos profissionais referentes
aos julgamentos dos itens, sendo elas utilizadas para a elaboracdo e adequacdo da primeira
versdo do instrumento de transicdo de cuidados a ser submetido ao processo de validacdo de
contetdo. Esses dados foram avaliados pelo pesquisador e levados em consideracdo para a
construgdo do primeiro modelo da proposta (TABELA 3).

6.3 DA VALIDACAO DE CONTEUDO

Todos os especialistas participantes dessa etapa foram do sexo Feminino e possuiam
formacdo em Enfermagem, 8 (33,33%) possuiam idade entre 41 e 50 anos, 17 (70,83%)
possuiam Doutorado, e 15 (62,50%) atuam como docentes na area da saude da crianca. O tempo
médio de experiéncia profissional é de 21,92 anos, com desvio padrdo de 8,17 anos, sendo a
experiéncia minima de 10 anos e maxima de 36 anos (TABELA 4).

Tabela 4. Caracterizacdo dos especialistas da etapa de validagdo de conteudo. Aracaju, SE,
Brasil, 2022.

Variaveis/Categorias Frequéncia Percentual
Sexo
Feminino 24 100,00
Masculino 0 0,00
Idade
Entre 31 e 40 anos 7 29,17
Entre 41 e 50 anos 8 33,33
Entre 51 e 60 anos 6 25,00
Acima de 60 anos 3 12,50

Formacéo profissional
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Enfermagem 24 100,00
Titulacao

Doutorado 17 70,83

Pds-doutorado 7 29,17
Campo de atuacao

Docéncia/Saude da crianca 15 62,50

Pediatria/Neonatologia 9 37,50

Média Desvio Padrao Minimo Maximo

Experiéncia 21,92 8,17 10,00 36,00

Fonte: Dados da pesquisa.

6.3.1 Resultado da primeira rodada da validacéo de contetdo

A secdo referente a identificacdo do recém-nascido pré-termo obtiveram valor de I-CVI
abaixo de 0,80 em todos os critérios analisados, mostrando a necessidade de ajustes nos itens
dessa se¢do do instrumento. Os critérios Objetividade (I-CVI1 = 0,71; p-valor = 0,303), Redacao
cientifica (I-CVI = 0,75; p-valor = 0,608), Relevancia (I-CVI = 0,75; p-valor = 0,608),
Sequéncia (I-CVI = 0,75; p-valor = 0,608), Unicidade (I-CVI = 0,75; p-valor = 0,608), e
Atualizacdo (I-CVI = 0,67; p-valor = 0,122) foram considerados aprovados, mesmo obtendo I-
CVI abaixo de 0,80, pois alcangaram p-valor maior que 0,05, no entanto o valor do I-CVI
estando abaixo de 0,80 evidenciou a necessidade de mudanca e reavaliagdo da secdo analisada.
Quanto aos critérios Abrangéncia (I-CVI1 = 0,50; p-valor = 0,001), Clareza (I-CVI = 0,58; p-
valor = 0,017), Coeréncia (I-CVI = 0,63; p-valor = 0,041), Criticidade dos itens (I-CVI =0,58;
p-valor = 0,017), foram considerados reprovados, pois o teste binomial resultou num p-valor
menor que 0,05 e foi estatisticamente inferior a 0,80, ndo atingindo a meta estabelecida para ser

considerado aprovado conforme o preconizado pelo teste binomial. (TABELA 5).

Tabela 5. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do

instrumento “I — ldentificacdo do recém-nascido pré-termo”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.
Critério n (%) I-CVI p-valor

Abrangéncia 12 (50) 0,50 0,001
Clareza 14 (58,3) 0,58 0,017
Coeréncia 15 (62,5) 0,63 0,041
Criticidade dos itens 14 (58,3) 0,58 0,017
Objetividade 17 (70,8) 0,71 0,303
Redacao cientifica 18 (75) 0,75 0,608
Relevancia 18 (75) 0,75 0,608
Sequéncia 18 (75) 0,75 0,608
Unicidade 18 (75) 0,75 0,608

Atualizacao 16 (66,7) 0,67 0,122
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Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise da concordancia dos juizes na secdo referente a identificacdo do recéem-
nascido pré-termo obteve uma taxa de aprovacao média (S-CVI/AVE) de 67%. Os juizes 17 e
20 n&o aprovaram nenhum dos critérios e os juizes 3 e 7 aprovaram somente 1 (10%) entre 0s
dez critérios avaliados na se¢do | do instrumento. A confiabilidade do questionério aplicado —
aferido pelo Alpha de Cronbach — foi igual a 0,93, sendo classificado como excelente. O grau
de concordancia multipla entre os juizes — obtido através da Concordancia de Kendall — resultou
numa concordancia de 0,40 (p-valor < 0,001) (TABELA 6).

Tabela 6. Proporcdo de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa

aos critérios da secdo “I — Identificacdo do recém-nascido pré-termo” do instrumento de
transicdo de cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Juiz n (%) S-CVI
Juiz1 9 (90) 0,90
Juiz 2 7 (70) 0,70
Juiz 3 1 (10) 0,10
Juiz 4 10 (100) 1,00
Juiz 5 5 (50) 0,50
Juiz 6 10 (100) 1,00
Juiz 7 1 (10) 0,10
Juiz 8 10 (100) 1,00
Juiz 9 8 (80) 0,80
Juiz 10 3 (30) 0,30
Juiz 11 5 (50) 0,50
Juiz 12 6 (60) 0,60
Juiz 13 6 (60) 0,60
Juiz 14 7 (70) 0,70
Juiz 15 10 (100) 1,00
Juiz 16 10 (100) 1,00
Juiz 17 0 (0) 0,00
Juiz 18 5 (50) 0,50
Juiz 19 9 (90) 0,90
Juiz 20 0 (0) 0,00
Juiz 21 10 (100) 1,00
Juiz 22 8 (80) 0,80
Juiz 23 10 (100) 1,00
Juiz 24 10 (100) 1,00

S-CVI/AVE 0,67

Alpha de Cronbach = 0,93; Concordancia de Kendall = 0,40 (p-valor < 0,001)
Fonte: Dados da pesquisa.
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Na secdo referente ao historico materno e o pré-natal, o critério Sequéncia obteve valor
de I-CVI acima de 0,80, os demais critérios analisados ndo atingiram 1-CVI maior que 0,80,
mostrando a necessidade de ajustes na se¢do avaliada. Os critérios Abrangéncia (I-CVI = 0,50;
p-valor = 0,001) e Coeréncia (I-CVI = 0,63; p-valor = 0,041) foram considerados reprovados,
pois o teste binomial resultou num p-valor menor que 0,05. Os demais critérios foram
considerados aprovados, porém com necessidade de ajustes, tendo em vista que nao alcancara
valor de I-CVI maior que 0,80 (TABELA 7).

Tabela 7. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da secdo do

instrumento “Il — Histdrico materno e o pré-natal”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.
Critério n (%) I-CVI p-valor
Abrangéncia 12 (50) 0,50 0,001
Clareza 16 (66,7) 0,67 0,122
Coeréncia 15 (62,5) 0,63 0,041
Criticidade dos itens 17 (70,8) 0,71 0,303
Objetividade 19 (79,2) 0,79 1,000
Redacdo cientifica 17 (70,8) 0,71 0,303
Relevancia 19 (79,2) 0,79 1,000
Sequéncia 20 (83,3) 0,83 1,000
Unicidade 18 (75) 0,75 0,608
Atualizacéo 17 (70,8) 0,71 0,303

Fonte: Dados da pesquisa.

A anélise da concordancia dos juizes na secdo referente ao histérico materno e o pré-
natal obteve uma taxa de aprovacdo média (S-CVI/AVE) de 71%. Os juizes 3, 7, 17 e 20 ndo
aprovaram nenhum dos critérios entre os dez avaliados da secdo Il do instrumento. A
confiabilidade do questionario aplicado — aferido pelo Alpha de Cronbach — foi igual a 0,95,
sendo classificado como excelente. O grau de concordancia maltipla entre os juizes — obtido
através da Concordancia de Kendall — resultou numa concordéncia de 0,42 (p-valor < 0,001)
(TABELA 8).

Tabela 8. Proporcdo de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa

aos critérios da secdo “Il — Historico materno e o pré-natal” do instrumento de transigdo de
cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022,
Juiz n (%) S-CVI
Juiz 1 9 (90) 0,90
Juiz 2 9 (90) 0,90
Juiz 3 0 (0) 0,00
Juiz 4 10 (100) 1,00

Juiz 5 10 (100) 1,00



Juiz 6
Juiz 7
Juiz 8
Juiz 9
Juiz 10
Juiz 11
Juiz 12
Juiz 13
Juiz 14
Juiz 15
Juiz 16
Juiz 17
Juiz 18
Juiz 19
Juiz 20
Juiz 21
Juiz 22
Juiz 23
Juiz 24
S-CVI/AVE

6 (60)
0(0)
10 (100)
10 (100)
8 (80)
10 (100)
8 (80)
10 (100)
8 (80)
7 (70)
10 (100)
0(0)
4 (40)
10 (100)
0 (0)
10 (100)
9 (90)
7 (70)
5 (50)

0,60
0,00
1,00
1,00
0,80
1,00
0,80
1,00
0,80
0,70
1,00
0,00
0,40
1,00
0,00
1,00
0,90
0,70
0,50
0,71
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Alpha de Cronbach = 0,95; Concordancia de Kendall = 0,42 (p-valor < 0,001)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na secdo referente aos dados do nascimento/parto os critérios Objetividade (I-CVI =
0,83; p-valor = 1,000), Redacéo cientifica (I-CVI = 0,88; p-valor = 0,453) e Sequéncia (I-CVI
= 0,88; p-valor = 0,453) foram aprovados. O critério Abrangéncia (I-CVI = 0,63; p-valor =

0,041) foi considerado reprovado, pois o teste binomial resultou num p-valor menor que 0,05.

Os demais critérios nesta secdo foram considerados aprovados com necessidade de ajustes

(TABELA 9).

Tabela 9. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do

instrumento “I1l — Dados do nascimento/parto”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.
Critério n (%) I-CVI p-valor
Abrangéncia 15 (62,5) 0,63 0,041
Clareza 19 (79,2) 0,79 1,000
Coeréncia 17 (70,8) 0,71 0,303
Criticidade dos itens 18 (75) 0,75 0,608
Obijetividade 20 (83,3) 0,83 1,000
Redacao cientifica 21 (87,5) 0,88 0,453
Relevancia 19 (79,2) 0,79 1,000
Sequéncia 21 (87,5) 0,88 0,453
Unicidade 19 (79,2) 0,79 1,000
Atualizacao 19 (79,2) 0,79 1,000

Fonte: Dados da pesquisa.
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A andlise da concordancia dos juizes na secdo referente a identificacdo do recém-
nascido pré-termo obteve uma taxa de aprovacdo média (S-CVI/AVE) de 78%. Os juizes 3, 7
e 16 ndo aprovaram nenhum dos critérios entre os avaliados na secdo Il do instrumento. A
confiabilidade do questionario aplicado — aferido pelo Alpha de Cronbach — foi igual a 0,94,
sendo classificado como excelente. O grau de concordancia maltipla entre os juizes — obtido
através da Concordancia de Kendall — resultou numa concordancia de 0,36 (p-valor < 0,001)
(TABELA 10).

Tabela 10. Proporcao de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa

aos critérios da secdo “Ill — Dados do nascimento/parto” do instrumento de transigdo de
cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Juiz n (%) S-CVI
Juiz1 9 (90) 0,90
Juiz 2 10 (100) 1,00
Juiz 3 0 (0) 0,00
Juiz 4 10 (100) 1,00
Juiz 5 10 (100) 1,00
Juiz 6 10 (100) 1,00
Juiz 7 0 (0) 0,00
Juiz 8 10 (100) 1,00
Juiz 9 10 (100) 1,00

Juiz 10 8 (80) 0,80
Juiz 11 10 (100) 1,00
Juiz 12 9 (90) 0,90
Juiz 13 9 (90) 0,90
Juiz 14 5 (50) 0,50
Juiz 15 4 (40) 0,40
Juiz 16 0 (0) 0,00
Juiz 17 10 (100) 1,00
Juiz 18 5 (50) 0,50
Juiz 19 10 (100) 1,00
Juiz 20 10 (100) 1,00
Juiz 21 10 (100) 1,00
Juiz 22 9 (90) 0,90
Juiz 23 10 (100) 1,00
Juiz 24 10 (100) 1,00
S-CVI/AVE 0,78

Alpha de Cronbach = 0,94; Concordancia de Kendall = 0,36 (p-valor < 0,001)
Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os critérios da secdo referente aos dados da internacdo obtiveram valor de I-CVI

abaixo de 0,80, evidenciando a necessidade de ajustes nos itens que constituia essa secdo do
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instrumento. Os critérios Coeréncia (I-CVI = 0,67; p-valor = 0,122), Objetividade (I-CVI =
0,67; p-valor = 0,122), Redacdo cientifica (I-CVI = 0,67; p-valor = 0,122), Relevancia (I-CVI
= 0,79; p-valor = 1,000) e Sequéncia (I-CVI = 0,71; p-valor = 0,303) foram considerados
aprovados, mesmo obtendo I-CVI abaixo de 0,80, pois alcangcaram p-valor maior que 0,05.
Quanto aos critérios Abrangéncia (I-CVI1 = 0,54; p-valor = 0,004), Clareza (I-CVI = 0,63; p-
valor = 0,041), Criticidade dos itens (I-CVI = 0,54; p-valor = 0,004), Unicidade (I-CVI = 0,63;
p-valor = 0,041), e Atualizacdo (I-CVI = 0,50; p-valor = 0,001), foram considerados

reprovados, pois o teste binomial resultou num p-valor menor que 0,05 (TABELA 11).

Tabela 11. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do
instrumento “IV — Dados da internacdo”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Item n (%) I-CVI p-valor
Abrangéncia 13 (54,2) 0,54 0,004
Clareza 15 (62,5) 0,63 0,041
Coeréncia 16 (66,7) 0,67 0,122
Criticidade dos itens 13 (54,2) 0,54 0,004
Obijetividade 16 (66,7) 0,67 0,122
Redacéo cientifica 16 (66,7) 0,67 0,122
Relevancia 19 (79,2) 0,79 1,000
Sequéncia 17 (70,8) 0,71 0,303
Unicidade 15 (62,5) 0,63 0,041
Atualizacao 12 (50) 0,50 0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise da concordancia dos juizes na secdo referente aos dados da internacdo obteve
uma taxa de aprovacdo média (S-CVI/AVE) de 63%. Os juizes 2, 7, 14, 17 e 20 nao aprovaram
nenhum dos critérios e os juiz 13 aprovou somente 2 (20%) entre os dez critérios avaliados na
secdo IV do instrumento. A confiabilidade do questionario aplicado — aferido pelo Alpha de
Cronbach — foi igual a 0,95, sendo classificado como excelente. O grau de concordancia
multipla entre os juizes — obtido através da Concordancia de Kendall — resultou numa
concordancia de 0,54 (p-valor < 0,001) (TABELA 12).

Tabela 12. Proporcao de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa
aos critérios da secdo “IV — Dados da interna¢do” do instrumento de transicdo de cuidados.
Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Juiz n (%) S-CVI
Juiz1 10 (100) 1,00
Juiz 2 0 (0) 0,00
Juiz 3 10 (100) 1,00

Juiz 4 10 (100) 1,00
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Juiz 5 10 (100) 1,00
Juiz 6 7 (70) 0,70
Juiz 7 0 (0) 0,00
Juiz 8 10 (100) 1,00
Juiz 9 6 (60) 0,60
Juiz 10 10 (100) 1,00
Juiz 11 10 (100) 1,00
Juiz 12 10 (100) 1,00
Juiz 13 2 (20) 0,20
Juiz 14 0 (0) 0,00
Juiz 15 4 (40) 0,40
Juiz 16 10 (100) 1,00
Juiz 17 0 (0) 0,00
Juiz 18 3 (30) 0,30
Juiz 19 8 (80) 0,80
Juiz 20 0 (0) 0,00
Juiz 21 10 (100) 1,00
Juiz 22 3(30) 0,30
Juiz 23 9 (90) 0,90
Juiz 24 10 (100) 1,00
S-CVI/AVE 0,63

Alpha de Cronbach = 0,95; Concordancia de Kendall = 0,54 (p-valor < 0,001)
Fonte: Dados da pesquisa.

Na secdo referente aos dados na alta da UTIN, todos os critérios analisados obtiveram
valor de I-CVI abaixo de 0,80. Foram reprovados os critérios Abrangéncia (I-CVI = 0,46; p-
valor = 0,000), Clareza (I-CVI = 0,63; p-valor = 0,041), Coeréncia (I-CVI = 0,54; p-valor =
0,004), Criticidade dos itens (I-CV1 =0,54; p-valor = 0,004), Relevancia (I-CVI = 0,63; p-valor
= 0,041), e Atualizacdo (I-CVI = 0,54; p-valor = 0,004). Os demais itens foram considerados
aprovados com necessidade de ajustes, pois o teste binomial resultou num valor maior que 0,05
(TABELA 13).

Tabela 13. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do
instrumento “V — Dados na alta da UTIN”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Item n (%) I-CVI p-valor
Abrangéncia 11 (45,8) 0,46 0,000
Clareza 15 (62,5) 0,63 0,041
Coeréncia 13 (54,2) 0,54 0,004
Criticidade dos itens 13 (54,2) 0,54 0,004
Obijetividade 16 (66,7) 0,67 0,122
Redacéo cientifica 16 (66,7) 0,67 0,122
Relevancia 15 (62,5) 0,63 0,041
Sequéncia 16 (66,7) 0,67 0,122

Unicidade 16 (66,7) 0,67 0,122



Atualizacao

0,004

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise da concordancia dos juizes na secdo referente aos dados na alta da UTIN
obteve uma taxa de aprovacdo média (S-CVI/AVE) de 60%. Os juizes 3, 7, 9, 14, 17 e 20 ndo
aprovaram nenhum dos critérios e 0s juizes 2 e 15 aprovaram somente 1 (10%) entre os dez
critérios avaliados na secdo V do instrumento. A confiabilidade do questionario aplicado —
aferido pelo Alpha de Cronbach — foi igual a 0,96, sendo classificado como excelente. O grau
de concordancia multipla entre os juizes — obtido através da Concordancia de Kendall — resultou
numa concordancia de 0,56 (p-valor <0,001) (TABELA 14).

Tabela 14. Proporcao de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa
aos critérios da secdo “V — Dados na alta da UTIN” do instrumento de transicdo de cuidados.

Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Juiz n (%) S-CVI
Juiz 1 8 (80) 0,80
Juiz 2 1(10) 0,10
Juiz 3 0 (0) 0,00
Juiz 4 10 (100) 1,00
Juiz 5 10 (100) 1,00
Juiz 6 7 (70) 0,70
Juiz 7 0 (0) 0,00
Juiz 8 10 (100) 1,00
Juiz 9 0 (0) 0,00
Juiz 10 6 (60) 0,60
Juiz 11 10 (100) 1,00
Juiz 12 9 (90) 0,90
Juiz 13 9 (90) 0,90
Juiz 14 0 (0) 0,00
Juiz 15 1 (10) 0,10
Juiz 16 10 (100) 1,00
Juiz 17 0 (0) 0,00
Juiz 18 5 (50) 0,50
Juiz 19 10 (100) 1,00
Juiz 20 0 (0) 0,00
Juiz 21 10 (100) 1,00
Juiz 22 8 (80) 0,80
Juiz 23 10 (100) 1,00
Juiz 24 10 (100) 1,00

S-CVI/AVE 0,60

Alpha de Cronbach = 0,96; Concordancia de Kendall = 0,56 (p-valor < 0,001)

Fonte: Dados da pesquisa.



57

Na secdo referente ao acompanhamento/seguimento pos-alta, todos os critérios
analisados obtiveram valor de I-CVI abaixo de 0,80. Foram reprovados os critérios Abrangéncia
(I-CVI = 0,46; p-valor = 0,000), Coeréncia (I-CVI = 0,58; p-valor = 0,017), Criticidade dos
itens (I-CVI1 =0,54; p-valor = 0,004), Objetividade (I-CVI = 0,63; p-valor = 0,041), Relevancia
(I-CVI1 =0,58; p-valor = 0,017), Sequéncia (I-CVI = 0,58; p-valor = 0,017), Unicidade (I-CVI
= 0,58; p-valor = 0,017), e Atualizacéo (I-CVI = 0,54; p-valor = 0,004). Os demais itens foram
considerados aprovados com necessidade de ajustes, pois o teste binomial resultou num valor
maior que 0,05 (TABELA 15).

Tabela 15. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do
instrumento “VI — Acompanhamento/seguimento pos-alta”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Item n (%) I-CVI p-valor
Abrangéncia 11 (45,8) 0,46 0,000
Clareza 16 (66,7) 0,67 0,122
Coeréncia 14 (58,3) 0,58 0,017
Criticidade dos itens 13 (54,2) 0,54 0,004
Objetividade 15 (62,5) 0,63 0,041
Redacéo cientifica 16 (66,7) 0,67 0,122
Relevancia 14 (58,3) 0,58 0,017
Sequéncia 14 (58,3) 0,58 0,017
Unicidade 14 (58,3) 0,58 0,017
Atualizacao 13 (54,2) 0,54 0,004

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise da concordancia dos juizes na secdo referente  ao
acompanhamento/seguimento pds-alta obteve uma taxa de aprovacdo média (S-CVI/AVE) de
58%. Os juizes 1, 2,7, 9,14, 17 e 20 ndo aprovaram nenhum dos critérios e 0s juiz 15 aprovou
somente 1 (10%) entre os dez critérios avaliados na se¢do VI do instrumento. A confiabilidade
do questionario aplicado — aferido pelo Alpha de Cronbach — foi igual a 0,98, sendo classificado
como excelente. O grau de concordancia multipla entre os juizes — obtido através da
Concordancia de Kendall — resultou numa concordancia de 0,66 (p-valor < 0,001) (TABELA
16).

Tabela 16. Proporcao de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa
aos critérios da secdo “VI — Acompanhamento/seguimento pos-alta” do instrumento de
transicdo de cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022.
Juiz n (%) S-CVI
Juiz 1 0 (0) 0,00
Juiz 2 0 (0) 0,00
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Juiz 3 10 (100) 1,00
Juiz 4 10 (100) 1,00
Juiz 5 10 (100) 1,00
Juiz 6 10 (100) 1,00
Juiz 7 0 (0) 0,00
Juiz 8 10 (100) 1,00
Juiz 9 0 (0) 0,00
Juiz 10 9 (90) 0,90
Juiz 11 2 (20) 0,20
Juiz 12 9 (90) 0,90
Juiz 13 10 (100) 1,00
Juiz 14 0 (0) 0,00
Juiz 15 1 (10) 0,10
Juiz 16 10 (100) 1,00
Juiz 17 0 (0) 0,00
Juiz 18 3(30) 0,30
Juiz 19 10 (100) 1,00
Juiz 20 0 (0) 0,00
Juiz 21 10 (100) 1,00
Juiz 22 7 (70) 0,70
Juiz 23 9 (90) 0,90
Juiz 24 10 (100) 1,00
S-CVI/AVE 0,58

Alpha de Cronbach = 0,98; Concordancia de Kendall = 0,66 (p-valor < 0,001)
Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os itens avaliados que foram julgados com a necessidade de ajustes foram
analisados, levando em consideragdo as observacdes obtidas pelos juizes durante a primeira
rodada da validacdo de contetudo. Ao fim dessa rodada, a primeira versdo do instrumento de
transicdo de cuidados neonatal para recém-nascidos prematuros analisada, adaptada conforme
as orientacOes e editada com a finalidade de obter melhores avaliagdes durante a segunda
rodada. Essa intervencdo resultou na construcdo da Segunda Versdo do Instrumento de

Transicdo de Cuidados Neonatal para Recém-nascido Pré-termo (APENDICE F).

6.3.2 Resultado da segunda rodada da validacéo de contetdo

Durante a realizacdo da segunda rodada, foi registrado a ndo participacdo do juiz 2,
sendo assim houve uma baixa entre os especialistas que participaram na primeira rodada da
validacdo. Os dados referentes a participacdo desse juiz foram deixados em branco nas tabelas

a sequir.
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Na secdo referente a identificacdo do recém-nascido pré-termo, todos os critérios
analisados obtiveram valor de I-CVI acima de 0,80 e o p-valor referente ao teste binomial foi
maior que 0,05, sendo assim todos os critérios analisados foram aprovados nessa rodada.
Destacaram-se, com as maiores concordancias, os critérios Abrangéncia (I-CVI = 0,91; p-valor
= 0,293), Criticidade dos itens (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), Relevancia (I-CVI = 0,91; p-
valor = 0,293), Sequéncia (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), e Unicidade (I-CVI = 0,91; p-valor
=0,293) (TABELA 17).

Tabela 17. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do
instrumento “I — Identificagdo do recém-nascido pré-termo”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Item n (%) I-CVI p-valor
Abrangéncia 21 (91.3) 0.91 0.293
Clareza 20 (86.96) 0.87 0.602
Coeréncia 19 (82.61) 0.83 1.000
Criticidade dos itens 21 (91.3) 0.91 0.293
Obijetividade 19 (82.61) 0.83 1.000
Redacdo cientifica 20 (86.96) 0.87 0.602
Relevancia 21 (91.3) 0.91 0.293
Sequéncia 21 (91.3) 0.91 0.293
Unicidade 21 (91.3) 0.91 0.293
Atualizacéo 20 (86.96) 0.87 0.602

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise da concordancia dos juizes na se¢do referente a identificacdo do recém-
nascido pré-termo atingiu uma taxa de aprovacdo média (S-CVI/AVE) de 88%. O juiz 17 ndo
aprovou nenhum dos critérios e 0 juiz 14 aprovou somente 1 (10%) entre os dez critérios
avaliados na se¢do | do instrumento. A confiabilidade do questionario aplicado — aferido pelo
Alpha de Cronbach — foi igual a 0,97, sendo classificado como excelente. O grau de
concordancia multipla entre os juizes — obtido através da Concordancia de Kendall — resultou
numa concordancia de 0,24 (p-valor < 0,001) (TABELA 18).

Tabela 18. Proporc¢do de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa

aos critérios da secdo “I — Identificacdo do recém-nascido pré-termo” do instrumento de
transicdo de cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022.
Juiz n (%) S-CVI
Juiz 1 10 (100) 1.00
Juiz 2
Juiz 3 10 (100) 1.00
Juiz 4 10 (100) 1.00

Juiz 5 10 (100) 1.00



Juiz 6
Juiz 7
Juiz 8
Juiz 9
Juiz 10
Juiz 11
Juiz 12
Juiz 13
Juiz 14
Juiz 15
Juiz 16
Juiz 17
Juiz 18
Juiz 19
Juiz 20
Juiz 21
Juiz 22
Juiz 23
Juiz 24
S-CVI/AVE

10 (100)
5 (50)
10 (100)
10 (100)
10 (100)
10 (100)
7 (70)
10 (100)
1(10)
10 (100)
10 (100)
0 (0)
10 (100)
10 (100)
10 (100)
10 (100)
10 (100)
10 (100)
10 (100)

1.00
0.50
1.00
1.00
1.00
1.00
0.70
1.00
0.10
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.88
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Alpha de Cronbach = 0,97; Concordancia de Kendall = 0,24 (p-valor < 0,001)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na secdo referente ao historico materno e o pré-natal, todos os critérios analisados

obtiveram valor de I-CVI acima de 0,80 e o p-valor referente ao teste binomial foi maior que

0,05, sendo assim todos os critérios analisados foram aprovados nessa rodada. Destacaram-se,

com as maiores concordancias, os critérios Relevancia (I-CVI = 0,96; p-valor = 0,07),
Sequéncia (I-CVI = 0,96; p-valor = 0,07) (TABELA 19).

Tabela 19. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do

instrumento “Il — Historico materno e o pré-natal”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.
Item n (%) I-CVI p-valor

Abrangéncia 19 (82.61) 0.83 1.000
Clareza 20 (86.96) 0.87 0.602
Coeréncia 20 (86.96) 0.87 0.602
Criticidade dos itens 20 (86.96) 0.87 0.602
Objetividade 21 (91.30) 0.91 0.293
Redacéo cientifica 20 (86.96) 0.87 0.602
Relevancia 22 (95.65) 0.96 0.067
Sequéncia 22 (95.65) 0.96 0.067
Unicidade 19 (82.61) 0.83 1.000
Atualizacéo 20 (86.96) 0.87 0.602

Fonte: Dados da pesquisa.
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A anélise da concordancia dos juizes na secao referente ao histérico materno e o pré-
natal obteve uma taxa de aprovacdo média (S-CVI/AVE) de 88%. O juiz 17 ndo aprovou
nenhum dos critérios e 0s juiz 18 aprovou somente 2 (20%) entre os dez critérios avaliados na
secdo Il do instrumento. A confiabilidade do questionario aplicado — aferido pelo Alpha de
Cronbach — foi igual a 0,91, sendo classificado como excelente. O grau de concordéncia
multipla entre os juizes — obtido através da Concordancia de Kendall — resultou numa
concordancia de 0,20 (p-valor = 0,003) (TABELA 20).

Tabela 20. Proporcao de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa

aos critérios da secdo “Il — Historico materno e o pré-natal” do instrumento de transi¢ao de
cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022,

Juiz n (%) S-CVi
Juiz1 10 (100) 1.00
Juiz 2
Juiz 3 10 (100) 1.00
Juiz 4 10 (100) 1.00
Juiz 5 9 (90) 0.90
Juiz 6 10 (100) 1.00
Juiz7 10 (100) 1.00
Juiz 8 10 (100) 1.00
Juiz 9 10 (100) 1.00
Juiz 10 7 (70) 0.70
Juiz 11 10 (100) 1.00
Juiz 12 10 (100) 1.00
Juiz 13 10 (100) 1.00
Juiz 14 10 (100) 1.00
Juiz 15 7(70) 0.70
Juiz 16 10 (100) 1.00
Juiz 17 0 (0) 0.00
Juiz 18 2 (20) 0.20
Juiz 19 10 (100) 1.00
Juiz 20 10 (100) 1.00
Juiz 21 10 (100) 1.00
Juiz 22 8 (80) 0.80
Juiz 23 10 (100) 1.00
Juiz 24 10 (100) 1.00

S-CVI/AVE 0.88

Alpha de Cronbach = 0,91; Concordancia de Kendall = 0,20 (p-valor = 0,003)
Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os critérios da se¢éo referente aos dados do nascimento/parto foram considerados
aprovados. Somente o critério Redacdo cientifica (I-CVI = 0,75; p-valor = 0,608) obteve valor

de I-CVI abaixo de 0,80 — contudo apresentou teste binomial com p-valor maior que 0,05, sendo
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considerado aprovado com necessidade de ajuste. Destacaram-se, com as maiores
concordancias, os critérios Abrangéncia (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), Objetividade (I-CVI
=0,91; p-valor = 0,293), Relevancia (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), Unicidade (I-CVI =0,91;
p-valor = 0,293), e Atualizagéo (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293) (TABELA 21).

Tabela 21. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do

instrumento “I1l — Dados do nascimento/parto”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.
Item n (%) I-CVI p-valor

Abrangéncia 21 (91.3) 0.91 0.293
Clareza 19 (82.61) 0.83 1.000
Coeréncia 20 (86.96) 0.87 0.602
Criticidade dos itens 19 (82.61) 0.83 1.000
Objetividade 21 (91.3) 0.91 0.293
Redacéo cientifica 17 (73.91) 0.74 0.438
Relevancia 21 (91.3) 0.91 0.293
Sequéncia 20 (86.96) 0.87 0.602
Unicidade 21 (91.3) 0.91 0.293
Atualizacéo 21 (91.3) 0.91 0.293

Fonte: Dados da pesquisa.

A anélise da concordancia dos juizes na secao referente ao histérico materno e o pré-
natal obteve uma taxa de aprovacdo média (S-CVI/AVE) de 87%. O juiz 17 ndo aprovou
nenhum dos critérios e os juiz 18 aprovou somente 2 (20%) entre os dez critérios avaliados na
secdo Il do instrumento. A confiabilidade do questionario aplicado — aferido pelo Alpha de
Cronbach — foi igual a 0,95, sendo classificado como excelente. O grau de concordéncia
multipla entre os juizes — obtido através da Concordancia de Kendall — resultou numa
concordancia de 0,23 (p-valor < 0,001) (TABELA 22).

Tabela 22. Proporc¢éo de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa

aos critérios da se¢do “lll — Dados do nascimento/parto” do instrumento de transicdo de
cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022,
Juiz n (%) S-CVI
Juiz1 10 (100) 1.00
Juiz 2
Juiz 3 10 (100) 1.00
Juiz 4 10 (100) 1.00
Juiz 5 10 (100) 1.00
Juiz 6 10 (100) 1.00
Juiz7 5 (50) 0.50
Juiz 8 10 (100) 1.00
Juiz 9 9 (90) 0.90

Juiz 10 10 (100) 1.00
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Juiz 11 10 (100) 1.00
Juiz 12 9 (90) 0.90
Juiz 13 10 (100) 1.00
Juiz 14 10 (100) 1.00
Juiz 15 10 (100) 1.00
Juiz 16 10 (100) 1.00
Juiz 17 0 (0) 0.00
Juiz 18 2 (20) 0.20
Juiz 19 10 (100) 1.00
Juiz 20 10 (100) 1.00
Juiz 21 10 (100) 1.00
Juiz 22 5 (50) 0.50
Juiz 23 10 (100) 1.00
Juiz 24 10 (100) 1.00
S-CVI/AVE 0.87

Alpha de Cronbach = 0,95; Concordancia de Kendall = 0,23 (p-valor < 0,001)
Fonte: Dados da pesquisa.

Na secdo referente aos dados da internaco, todos os critérios analisados obtiveram valor
de I-CVI acima de 0,80 e o p-valor referente ao teste binomial foi maior que 0,05, sendo assim
todos os critérios analisados foram aprovados nessa rodada. Destacaram-se, com as maiores
concordancias, os critérios Objetividade (I-CVI = 0,96; p-valor = 0,067) e Relevancia (I-CVI =
0,96; p-valor = 0,067) (TABELA 23).

Tabela 23. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do
instrumento “IV — Dados da internacdo”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Item n (%) I-CVI p-valor
Abrangéncia 19 (82.61) 0.83 1.000
Clareza 21 (91.3) 0.91 0.293
Coeréncia 21 (91.3) 0.91 0.293
Criticidade dos itens 20 (86.96) 0.87 0.602
Objetividade 22 (95.65) 0.96 0.067
Redacéo cientifica 21 (91.3) 0.91 0.293
Relevancia 22 (95.65) 0.96 0.067
Sequéncia 20 (86.96) 0.87 0.602
Unicidade 21 (91.3) 0.91 0.293
Atualizacéo 20 (86.96) 0.87 0.602

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise da concordancia dos juizes na secdo referente aos dados de internagdo obteve
uma taxa de aprovacdo media (S-CVI/AVE) de 90%. Os juizes 17 e 18 aprovaram somente 1
(10%) entre os dez critérios avaliados na se¢do IV do instrumento. A confiabilidade do

questionério aplicado — aferido pelo Alpha de Cronbach — foi igual a 0,96, sendo classificado
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como excelente. O grau de concordancia mdultipla entre os juizes — obtido através da
Concordancia de Kendall — resultou numa concordancia de 0,20 (p-valor < 0,004) (TABELA
24).

Tabela 24. Proporcao de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa
aos critérios da seg¢ao “IV — Dados da internagdo” do instrumento de transicdo de cuidados.
Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Juiz n (%) S-CVI
Juiz 1 10 (100) 1.00
Juiz 2
Juiz 3 10 (100) 1.00
Juiz 4 10 (100) 1.00
Juiz 5 10 (100) 1.00
Juiz 6 7 (70) 0.70
Juiz 7 9 (90) 0.90
Juiz 8 10 (100) 1.00
Juiz 9 10 (100) 1.00
Juiz 10 10 (100) 1.00
Juiz 11 10 (100) 1.00
Juiz 12 9 (90) 0.90
Juiz 13 10 (100) 1.00
Juiz 14 10 (100) 1.00
Juiz 15 10 (100) 1.00
Juiz 16 10 (100) 1.00
Juiz 17 1 (10) 0.10
Juiz 18 1 (10) 0.10
Juiz 19 10 (100) 1.00
Juiz 20 10 (100) 1.00
Juiz 21 10 (100) 1.00
Juiz 22 10 (100) 1.00
Juiz 23 10 (100) 1.00
Juiz 24 10 (100) 1.00

S-CVI/AVE 0.90

Alpha de Cronbach = 0,96; Concordancia de Kendall = 0,20 (p-valor < 0,004)
Fonte: Dados da pesquisa.

Na secdo referente aos dados na alta da UTIN, todos os critérios analisados obtiveram
valor de I-CVI acima de 0,80 e o p-valor referente ao teste binomial foi maior que 0,05, sendo
assim todos os critérios analisados foram aprovados nessa rodada. Destacaram-se, com as
maiores concordancias, os critérios Clareza (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), Coeréncia (I-CVI
= 0,91; p-valor = 0,293), Objetividade (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), Relevancia (I-CVI =
0,91; p-valor = 0,293), Sequéncia (I-CVI = 0,91, p-valor = 0,293), e Atualizacdo (I-CVI =0,91,;
p-valor = 0,293) (TABELA 25).
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Tabela 25. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do
instrumento “V — Dados na alta da UTIN”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Item n (%) I-CVI p-valor
Abrangéncia 19 (82.61) 0.83 1.000
Clareza 21 (91.3) 0.91 0.293
Coeréncia 21 (91.3) 0.91 0.293
Criticidade dos itens 19 (82.61) 0.83 1.000
Obijetividade 21 (91.3) 0.91 0.293
Redacdo cientifica 20 (86.96) 0.87 0.602
Relevancia 21 (91.3) 0.91 0.293
Sequéncia 21 (91.3) 0.91 0.293
Unicidade 20 (86.96) 0.87 0.602
Atualizacdo 21 (91.3) 0.91 0.293

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise da concordancia dos juizes na se¢do referente aos dados na alta da UTIN
obteve uma taxa de aprovacdo média (S-CVI/AVE) de 89%. Os juizes 17 e 18 ndo aprovaram
nenhum dos critérios entre os dez avaliados na se¢do V do instrumento. A confiabilidade do
questionario aplicado — aferido pelo Alpha de Cronbach — foi igual a 0,94, sendo classificado
como excelente. O grau de concordancia multipla entre os juizes — obtido através da
Concordancia de Kendall — resultou numa concordancia de 0,23 (p-valor < 0,001) (TABELA
26).

Tabela 26. Proporgéo de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa
aos critérios da secdo “V — Dados na alta da UTIN do instrumento de transi¢do de cuidados.
Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Juiz n (%) S-CVI
Juiz 1 10 (100) 1.00
Juiz 2
Juiz 3 10 (100) 1.00
Juiz 4 10 (100) 1.00
Juiz 5 10 (100) 1.00
Juiz 6 9 (90) 0.90
Juiz 7 9 (90) 0.90
Juiz 8 10 (100) 1.00
Juiz 9 10 (100) 1.00
Juiz 10 10 (100) 1.00
Juiz 11 10 (100) 1.00
Juiz 12 9 (90) 0.90
Juiz 13 10 (100) 1.00
Juiz 14 9 (90) 0.90
Juiz 15 8 (80) 0.80

Juiz 16 10 (100) 1.00
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Juiz 17 0 (0) 0.00
Juiz 18 0 (0) 0.00
Juiz 19 10 (100) 1.00
Juiz 20 10 (100) 1.00
Juiz 21 10 (100) 1.00
Juiz 22 10 (100) 1.00
Juiz 23 10 (100) 1.00
Juiz 24 10 (100) 1.00
S-CVI/AVE 0.89

Alpha de Cronbach = 0,94; Concordancia de Kendall = 0,23 (p-valor < 0,001)
Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os critérios da secdo referente ao acompanhamento/seguimento pos-alta foram
considerados aprovados. Somente o critério Abrangéncia (I-CVI = 0,78; p-valor = 0,796)
obteve valor de I-CVI abaixo de 0,80 — contudo apresentou teste binomial com p-valor maior
que 0,05, sendo considerado aprovado com necessidade de ajuste. Os demais critérios
obtiveram 1-CVI = 0,91 e p-valor = 0,293, exceto o critério Criticidade dos itens (I-CVI = 0,87;
p-valor = 0,602) (TABELA 27).

Tabela 27. Concordancia dos juizes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da se¢do do
instrumento “VI — Acompanhamento/seguimento pés-alta”. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Item n (%) I-CVI p-valor
Abrangéncia 18 (78.26) 0.78 0.796
Clareza 21 (91.3) 0.91 0.293
Coeréncia 21 (91.3) 0.91 0.293
Criticidade dos itens 20 (86.96) 0.87 0.602
Obijetividade 21 (91.3) 0.91 0.293
Redacdao cientifica 21 (91.3) 0.91 0.293
Relevancia 21 (91.3) 0.91 0.293
Sequéncia 21 (91.3) 0.91 0.293
Unicidade 21 (91.3) 0.91 0.293
Atualizacéo 21 (91.3) 0.91 0.293

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise da concordancia dos juizes na secdo referente ao
acompanhamento/seguimento pos-alta obteve uma taxa de aprovacdo média (S-CVI/AVE) de
90%. Os juiz 17 nédo aprovou nenhum dos critérios avaliados na se¢do VI do instrumento. A
confiabilidade do questionério aplicado — aferido pelo Alpha de Cronbach — foi igual a 0,92,
sendo classificado como excelente. O grau de concordancia multipla entre os juizes — obtido
através da Concordancia de Kendall — resultou numa concordéncia de 0,18 (p-valor < 0,012)
(TABELA 28).
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Tabela 28. Proporcao de concordancia dos juizes (Scale-level Contente Validity Index) relativa
aos critérios da secdo “VI — Acompanhamento/seguimento pos-alta” do instrumento de
transicdo de cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Juiz n (%) S-CVI
Juiz 1 10 (100) 1.00
Juiz 2
Juiz 3 10 (100) 1.00
Juiz 4 10 (100) 1.00
Juiz 5 10 (100) 1.00
Juiz 6 10 (100) 1.00
Juiz 7 8 (80) 0.80
Juiz 8 10 (100) 1.00
Juiz 9 10 (100) 1.00
Juiz 10 10 (100) 1.00
Juiz 11 10 (100) 1.00
Juiz 12 9 (90) 0.90
Juiz 13 10 (100) 1.00
Juiz 14 10 (100) 1.00
Juiz 15 7 (70) 0.70
Juiz 16 10 (100) 1.00
Juiz 17 0 (0) 0.00
Juiz 18 3 (30) 0.30
Juiz 19 10 (100) 1.00
Juiz 20 10 (100) 1.00
Juiz 21 10 (100) 1.00
Juiz 22 9 (90) 0.90
Juiz 23 10 (100) 1.00
Juiz 24 10 (100) 1.00

S-CVI/AVE 0.90

Alpha de Cronbach = 0,92; Concordancia de Kendall = 0,18 (p-valor < 0,012)
Fonte: Dados da pesquisa.

A versao final do instrumento foi aprovada com um total de 64 itens, agrupados em seis
dominios. O dominio referente a identificacdo do recém-nascido pré-termo foi aprovado (88%)
com um total de oito itens, ajustados conforme as observacdes e justificativas dos especialistas
durante o processo de validacdo. Foram eles: 1. Nome da mae; 2. Nome do RN; 3. Data de
nascimento; 4. ldade gestacional ao nascer; 5. Sexo; 6. Local do parto; 7. Municipio de
residéncia; 8. Unidade de sadde referéncia (APENDICE I).

Ao término da segunda rodada da etapa de validacao de conteudo, foi possivel observar
a elevacao das taxas de aprovacao média (S-CVI/AVE) de todos os dominios analisados pelos
especialistas, validando entéo a proposta do instrumento de transi¢éo de cuidados desenvolvida
por esse estudo (TABELA 29).
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Tabela 29. Comparacéo da taxa de aprovacao média (S-CVI/AVE) entre a primeira e segunda

rodada na etapa de validagéo de contetido. Aracaju, SE, Brasil, 2022.

Taxa de aprovacado média dos juizes

Dominios (S-CVI/AVE)
Primeira rodada Segunda rodada
Identificagdo do recém-nascido pré-termo 0,67 0,88
Histérico materno e o pré-natal 0,71 0,88
Dados do nascimento/parto 0,78 0,87
Dados da internacao 0,63 0,90
Dados da internacao 0,60 0,89
Acompanhamento/seguimento pos-alta 0,58 0,90

Fonte: Dados da pesquisa.

O dominio referente ao historico materno e o pré-natal alcancou uma taxa de aprovacao
de 88% (TABELA 29), contendo uma total de dez itens, sendo eles: 9. ldade da genitora; 10.
Gestacdo desejada/planejada; 11.Historico de prematuridade; 12. Numero de gestacdes; 13.
Raca/cor; 14. Escolaridade; 15. Realizacdo do pré-natal; 16. Diagnostico de doenca/infec¢do
materna na gestacdo atual, 17. Diagnostico de complicacdo fetal na gestacdo atual; 18.
Necessidade de cuidados intensivos ap6s o parto (APENDICE 1).

O dominio referente aos dados do nascimento e do parto também atingiu taxa de
aprovacao adequada, 87% (TABELA 29), possuindo um total de onze itens, sendo eles: 19.
Tipo de parto; 20. Score Apgar; 21. Idade gestacional; 22. Contato pele a pele; 23.
Amamentacdo na primeira hora; 24. Necessidade de forceps; 25. Interacdo mae-bebé; 26.
Necessidade de oxigenioterapia; 27. Necessidade de reanimacao; 28. Antropometria ao nascer;
29. Sinais vitais no nascimento (APENDICE 1).

Com uma taxa de aprovacdo de 90% (TABELA 29), os especialistas validaram o
dominio referente as informagdes da internagdo, evidenciando a importancia dos dezoito itens
alocados nessa parte do instrumento, sendo eles: 30. Diagndstico principal; 31. Infeccdo
neonatal; 32. Malformacéo congénita; 33. Sistema neuroldgico; 34. Sistema ocular; 35. Sistema
auditivo; 36. Sistema cardiovascular; 37. Sistema respiratorio; 38. Sistema gastrointestinal; 39.
Sistema geniturinério; 40. Sistema osteomuscular; 41 Sistema tegumentar; 42. Nutricdo; 43.
Imunoprofilaxia até o sexto més; 44. Triagem neonatal realizada; 45. Procedimentos invasivos;
46. Avaliacdo da dor; 47. Presenca da familia (APENDICE 1).
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O dominio referente as informacdes da alta da unidade de terapia intensiva obteve a
terceira maior taxa de aprovacdo entre os especialistas, alcancando 89% de aprovacdo
(TABELA 29), evidenciando a importancia da transicdo correta de informag¢fes no momento
da alta da unidade. Foram aprovados um total de onze itens, sendo eles: 48. Idade cronolégica
na alta; 49. Idade corrigida; 50. Peso na alta; 51. Comprimento na alta; 52. Tempo de internacdo
na UTIN; 53. Tipo de nutricdo predominante na alta; 54. Necessidades de cuidados especiais;
55. Alta para (destino); 56 Avaliacdo clinica na alta; 57. Necessidade basicas afetadas; 58.
Agendamentos para as proximas consultas (APENDICE I).

O dominio referente aos dados do acompanhamento e seguimento apds a alta hospitalar
obteve uma taxa de aprovacdo de 90% (TABELA 29), contendo uma total de seis itens, sendo
eles: 59. Unidade de seguimento; 60. Primeira consulta; 61. Sinais de agravo; 62. AlteracGes
em exames complementares; 63. AlteracGes em exames laboratoriais; 64. Agendamento das
consultas de seguimento (APENDICE I).
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7 DISCUSSAO

A construcdo e o uso de ferramentas de suporte para a assisténcia, contribuem para que
as informacOes referentes aos cuidados recebidos pelo RNPT ndo sejam perdidos,
possibilitando uma transigdo de cuidados entre setores distintos com uma maior seguranga na
continuidade das informacdes pertinentes. Para padronizar as atividades referentes a
comunicacéo dessas informagdes, sdo estimulados o desenvolvimento e a implantacéo de novas
ferramentas que possam ser utilizadas na melhoria desse processo (ABRAHAM, 2016).

As ferramentas de transicdo de cuidado séo consideradas importantes para a seguranca
do paciente. Seu uso permite que as informacdes pertinentes a continuidade do cuidados dos
RNPT sejam transmitidas de forma padronizadas entre os diversos servigos que esse paciente
precisa ser acompanhado, promovendo uma melhor qualidade do cuidado e assegurando
praticas voltadas a seguranca do paciente (VAN SEBEN, 2016).

No entanto, para serem utilizados com eficacia, tais ferramentas precisam ser discutidas
e validadas antes de serem utilizadas na pratica assistencial. Por isso, essa pesquisa realizou a
construcdo e a validagdo de um instrumento de transicdo de cuidados neonatal para pacientes
prematuros, onde o processo de validacdo realizado em trés rodadas, sendo a primeira uma
analise semantica, e as duas Ultimas fazendo parte da validacdo de contetdo. Dessa forma,
resultou na construcdo de um instrumento final com 64 itens validados, divididos em seis

dominios que serdo discutidos nos tdpicos a seguir.

7.1 A IDENTIFICACAO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

A alta taxa de aprovacdo desse dominio, evidenciou a importancia da presenca de itens
voltados a realizacdo da identificacdo segura do paciente neonatal. A auséncia de um processo
de identificacdo padronizado entre servigos de salde é uma das principais causas para a
ocorréncia de falhas, sendo assim a disponibilizagdo de um instrumento com esse objetivo
possibilitara a diminuicdo de falhas voltadas a identificacéo.

Estudos confirmam que a falta de ferramentas padronizadas que possibilitem a
transmissdo de informagdes de forma fundamentada e universal sé@o elementos que
comprometem a seguranga do paciente, corroborando com a necessidade de melhoria continua
nos processos de identificacdo (BRASIL, 2017; VENTURA-SILVA, 2020).
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Vieira et al (2019) recomendou em seu estudo que para a realizagdo de um processo de
identificacdo seguro era importante a presenca de pelo menos dois elementos qualificadores.
Um outro estudo, realizado por Bernal et al (2018) demonstrou que nos ambientes avaliados,
as principais informacOes presentes para a identificacdo dos pacientes eram 0 nome do
responsavel, 0 nome da crianga, a data de nascimento e a idade da crianga, sendo equivalente
na versao final do instrumento de transicéo, fruto dessa pesquisa, aos itens 1 (Nome da mae), 2
(Nome do RN), 3 (Data de nascimento) e 4 (Idade gestacional ao nascer), respectivamente.

Eventos adversos oriundos do processo de identificagdo geralmente estdo atrelados a
erros no cadastro ou pela auséncia de registro das informacdes especificas. A padronizacdo de
oito itens responsaveis por proporcionar o processo seguro de identificacdo no instrumento de
transicdo proposto pelo autor é ratificado por estudos que demonstram a importancia da
adequacdo do contetdo das informagfes necessarias para esse processo. Por isso, a inclusdo
dos itens 5 (Sexo), 6 (Local do parto), 7 (Municipio de residéncia) e 8 (Unidade de saude
referéncia) se torna valido para esse processo (BRASIL, 2017; QUADRADO, 2012;
REBELLO, 2019).

Durante as etapas de construgdo do instrumento, os especialistas destacaram um ponto
importante sobre a necessidade de manutencao da informacéo referente ao nome do RNPT e 0
nome da méde. Mesmo sabendo que é comum em maternidades que os recém-nascidos sejam
identificados pelo nome da mae, os especialistas apontaram sobre a necessidade de nao
descaracterizar a crianga ou a genitora pela auséncia de uma dessas informacdes. Essa discussdo
também foi abordada no estudo de Bernal et al (2018) que concluiu que a auséncia desses itens
despersonaliza o cuidado, corroborando pela permanéncia de ambos no dominio do instrumento
referente a identificagéo.

Dessa forma, optou-se pela manutengdo dos itens 1 e 2 conforme as sugestfes dos
especialistas, sendo bastante oportuna a manutencao desses itens, uma vez que esse publico
passa a ser acompanhado por outros servicos apés a alta da unidade, logo a permanéncia de

ambos os itens auxiliara no processo de identificacéo correta desses pacientes.
7.2 O HISTORICO MATERNO E O PRE-NATAL
Estudos demonstram que o historico da genitora e a realizacdo do pré-natal estdo

totalmente associados com o desfecho de prematuridade. Texeira et al (2017) aponta que fatores

genéticos e comportamentais da mée, tais como, doencas cronicas, infeccdes durante a gestacdo
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e habitos como tabagismo e etilismo, estdo diretamente associados a complica¢cdes no periodo
gestacional (BUENDGENS, 2017).

Os estudos supracitados evidenciam a necessidade da presenca dos itens 16
(Diagnostico de doenca/infeccdo materna na gestacdo atual) e 17 (Diagnostico de complicacdo
fetal na gestacdo atual) no instrumento de transi¢cdo, uma vez que o correto preenchimento
podera estabelecer um perfil de risco da genitora da crianca associada ao desfecho de
prematuridade, bem como orientar os profissionais prestadores da assisténcia sobre as infecgdes
e complicagfes maternas durante a gestacdo que estejam relacionadas com o desfecho de
prematuridade.

A presenca do item 9 (Idade da genitora) é justificada pela associacdo entre extremos
de idade e a prematuridade. Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul evidenciou essa relacao,
mostrando que h& impactos consideréveis devido & idade materna, onde — dentre os desfechos
de prematuridade acompanhados — cerca de 2/3 dos casos compreendiam genitoras entre 14 e
19 anos, e aquelas com idade maior ou igual a 35 anos (BUENDGENS, 2017).

Outro estudo demonstrou que 59,63% das gestagdes de prematuros foi dita ndo
planejada. Esse ponto justifica a presenga do item 10 (Gestacdo desejada/planejada) no
instrumento de transicdo, tendo em vista que a falta de planejamento nesse momento pode
resultar na negligéncia com o acompanhamento nesse periodo (TEXEIRA, 2017,
PORCIUNCULA, 2017).

Os resultados dos estudos comprovam a importancia do item 15 (Realizacdo do pré-
natal) para o instrumento de transi¢do. Texeira et al (2017) destaca o pré-natal como forma de
promover a salde do bindmio mée e feto, identificando sinais que denotam uma gestacao de
alto risco, sendo uma das principais ferramentas para evitar o desfecho de prematuridade.
Porciuncula et al (2017) que o inicio tardio do pré-natal e insuficiéncia de consultas influenciam
diretamente no desfecho de prematuridade. Os resultados demonstram a importancia dos
subitens presentes no item 15 (APENDICE H), onde buscam o levantamento de informagdes a
respeito do inicio do pré-natal, do nimero de consultas, dos profissionais responsaveis pelo
atendimento e do local de realizag&o.

A presenca dos itens 13 (Raca/cor) e 14 (Escolaridade) buscam identificar informacoes
a respeito dos dados sociais e econdmicos da genitora, com o intuito de saber as condi¢fes que
essa mulher teve durante a gestacdo. A escolaridade materna é outro fator que influencia na
percepcao de cuidados durante o periodo pre-natal. Carvalho et al (2018) destacou em seu
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estudo que as condicGes socioecondmicos também estdo associados ao desfecho de

prematuridade.

7.3 OS DADOS REFERENTES AO NASCIMENTO E O PARTO

Neste dominio houve a predominancia de itens com finalidade de registrar as
informacgdes pertinentes do momento do parto e das primeiras horas de vida do prematuro. O
registro dessas informaces ira auxiliar os profissionais a entender os fatos ocorridos no
momento do parto que podem justificar o desfecho clinico do prematuro, bem como auxiliar no
entendimento das necessidades de cuidados futuros do mesmo.

Dentre os itens que compdem essa parte do instrumento de transigdo, destacam-se 0s
itens 20 (Score Apgar), 22 (Contato pele a pele), 23 (Amamentacdo na primeira hora) e 27
(Necessidade de reanimacéo). Corroborando com isso, o Ministério da Saude adota como
premissas do Método Canguru a necessidade de contato pele a pele e a amamentacdo oportuna.
No entanto, para que isso ocorra, ha a necessidade do recém-nascido estar hemodinamicamente
estavel, o que sera observado pela avaliacdo do Score Apgar (BRASIL, 2017; JESUS, 2019).

Pesquisas que caracterizaram o perfil de pacientes prematuros, mostraram que a maior
parte apresentavam Score Apgar menor que 7 no primeiro minuto, evidenciando a importancia
do registro dessa medida no item 20 do instrumento de transi¢do, servindo assim como
justificativa do estado clinico para possibilitar a realizacdo do contato pele a pele e da
amamentacao precoce, possibilitando uma melhor interacdo entre a mée e o bebé, conforme o
que € preconizado (JESUS, 2019).

Vale destacar também os itens 28 (Antropometria ao nascer) e 29 (Sinais vitais no
nascimento), que servirdo para o registro das medidas antropométricas e da aferi¢do dos sinais
vitais do prematuro durante o nascimento, possibilitando a caracterizacdo desse paciente no
momento do nascimento, informagfes necessarias para a continuidade da assisténcia ofertada
(GUERREIRO, 2018)

7.4 OS DADOS REFERENTES A INTERNACAO
Neste dominio foram alocados itens com o objetivo de se conhecer a trajetoria do RNPT

no periodo de internacdo na unidade de cuidados intensivos, o que justifica a presenca dos itens

30 ao 41, visando o levantamento de informacdes referentes ao periodo especificado neste
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dominio, fazendo o levantamento dos principais dados clinicos do RNPT encontrados nesse
periodo.

O periodo de internagdo pode variar conforme a evolugdo clinica e as necessidade do
RNPT, podendo ser submetido a diversas formas de nutricdo para prover suas necessidades
caldricas, justificando a necessidade do item 42 (Nutricdo) e dos seus subitens — indicando os
diversos tipos de nutricdo que podem ser adotadas nesse periodo.

Estudos demonstraram que o inicio precoce de nutricdes substitutivas ao aleitamento
materno sdo eficazes no ganho de peso futuro dos prematuros, sendo importante a introducéo
precoce para melhorar o prognostico da criangca. Dessa forma, obter esses registros é crucial
para 0 acompanhamento do desenvolvimento e evolucao clinica do prematuro (PECHEPIURA,
2021; LOPES, 2018).

Morais e Quirino (2010) demonstraram em seu estudo que ainda ha uma grande
variabilidade de informacdes entre os profissionais quanto ao processo de imunizagdo dos
prematuros. No entanto, ndo pode ser descartada a necessidade de realizacdo da imunoprofilaxia
desse publico. Isso justifica a necessidade do item 43 (Imunoprofilaxia até o sexto més), sendo
providencial para a continuidade da assisténcia da crianga, mantendo o registro dos
imunobiologicos recebidos durante esse periodo de internacgéo.

E preconizado, no Brasil, que toda crianca seja submetida & triagem neonatal,
englobando o teste do coragéozinho, do olhinho e do pezinho. Essa triagem faz parte das
politicas publicas adotadas para esse publico e a sua realizagdo permite a deteccdo precoce de
anormalidades presentes no recém-nascido (BRASIL, 2016).

Dessa forma, a presenca do item 44 (Triagem neonatal realizada) no instrumento de
transicdo € justificada pela sua importancia nesse aspecto. Estudos ainda mostram a
discrepancia na realizacdo dos testes de triagem, identificando desigualdades na realizac&o dos
mesmos. Dessa forma, a presente ferramenta de transi¢cdo padronizou também a presenca do
registro de realizacdo do teste da orelhinha e da linguinha, além dos & preconizados pelo
Ministério da Satde (MALLMANN, 2020).

Os itens 45 (Procedimentos invasivos) e 46 (Avaliacdo da dor) possibilitam o registro
de informac@es importantes para a continuidade do cuidado do RNPT, uma vez que esse publico
é exposto a procedimentos invasivos e outros estimulos dolorosos. Estudos ja incluem a dor
como um quinto sinal vital, demostrando a importancia da avaliacdo e identificacdo correta da

mesma pela equipe responsavel pelo cuidado. Sendo assim, ha a necessidade da presenga desses
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itens no instrumento de transicdo, bem como o registro das medidas utilizadas no alivio da dor
desse paciente (SANTQOS, 2012).

A presenca da familia durante o periodo de internacdo possibilita o estabelecimento de
vinculo entre o bebé e a sua rede de apoio. Contudo, um estudo realizado por Nascimento et al
(2020) concluiu que a participagdo da familia pode ser considerada instavel, mas ndo pode ser
desvinculada no processo de recuperacdo do RNPT. Dessa forma, é evidenciado a necessidade
do item 47 (Presenca da familia), bem como seus subitens, uma vez que 0 processo de
preparagdo para a alta deve ser elaborado de forma inclusiva para a familia, possibilitando o
desenvolvimento da seguranca dos membros da rede de apoio no cuidado com 0 RNPT apds a

alta.

7.5 0S DADOS REFERENTES A ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pode-se observar a presenca de alguns itens comum a outros dominios do instrumento
de transicao, contudo o foco nessa parte do instrumento séo as informag6es no momento da alta
da unidade de cuidados intensivos. Vale destacar os itens 54 (Necessidades de cuidados
especiais) e 57 (Necessidades bésicas afetadas), onde serdo registradas as principais
necessidades do RNPT no momento da alta, sendo uma informacdo relevante que deve ser
discutida pela equipe responsavel pelo cuidado, e possibilitara, ao profissional que recepcionar
tais informacoes, o planejamento do cuidado a ser destinado a esse prematuro.

O item 55 (Alta para) compde o instrumento com o objetivo de possibilitar o registro
dos momentos das altas e, consequentemente, da transicdo do cuidado e das informacdes
pertinente para tal. Outro item importante neste dominio é o 58 (Agendamento para proximas
consultas), pois possibilitara o registro dos proximos agendamentos e consultas que o prematuro
sera submetido, sendo ratificado por estudo que concluiu que 0 acesso a esses Servicos sao
providenciais para melhoria da qualidade de vida e colabora com a redugéo de vulnerabilidades
que a crianca esta sujeita (FURTADO, 2018).

7.6 0S DADOS DO ACOMPANHAMENTO E SEGUIMENTO APOS A ALTA
HOSPITALAR
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O seguimento no pos-alta € 0 momento crucial na evolucdo clinica do prematuro, pois
é 0 ambiente propicio para a identificacdo de potenciais problemas ou agravamentos na saude
da crianga — o que justifica a presenca do item 61 (Sinais de agravo) do instrumento.

Nesse periodo, o prematuro é acompanhado por uma equipe multidisciplinar para
avaliagcdo do processo de crescimento e desenvolvimento dessas criangas, por isso a importancia
do espaco final do instrumento de transicdo, destinado as principais observacdes destacadas por
essa equipe.

Além do ambulatorio de seguimento, as criangas também passam a ser acompanhadas
pela unidade de saude referéncia — o que justifica a presenca do item 59 (Unidade de
seguimento). A existéncia dessa ferramenta servira também como um guia de informacdes
referentes a essa crianca desde 0 momento do nascimento da mesma, possibilitando a transicéo
de informagdes entre os servicos de forma segura, fortalecendo o sistema de referéncia e contra
referéncia entre os servicos. Os demais itens desse dominio serdo destinados ao preenchimento
de informacgdes complementares que sejam julgadas importantes para o acompanhamento da

crianga.
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8 CONCLUSAO

O instrumento de transicdo de cuidados neonatal para recém-nascido prematuro foi
validado pelo método de Delphi, obedecendo as etapas propostas dos procedimentos tedricos
do Modelo de Construcéo de Instrumentos proposto por Pasquali et al (2010). Sendo assim, o
instrumento foi construido com um total de 64 itens organizados em seis dominios principais,
alcancando taxas de aprovagdo superiores a 85% em todos eles.

Essa ferramenta servird aos profissionais da saude envolvidos no cuidado com o0s
prematuros — desde a concep¢do na maternidade até a continuidade do cuidado nos
ambulatorios de seguimento e na atencdo primaria, possibilitando a promocgéao de uma transicdo
de informagdes entre setores de forma mais segura e padronizada.

A construcdo dessa ferramenta de transi¢do de informagdes seguiu conforme o Modelo
de Construcéo de Instrumentos proposto por Pasquali et al (2010). As etapas que resultaram na
construcdo e validacdo do instrumento foram equivalentes aos os procedimentos tedricos do
modelo adotado. Ainda h& a necessidade dessa ferramenta passar pelos procedimentos
empiricos e analiticos, conforme preconizado por Pasquali et al (2010), onde sera necessario a
sua aplicacdo pelos profissionais de salde e a normatizacdo dessa ferramenta, respectivamente,
liberando assim a utilizacdo da mesma para a préatica clinica.

Dessa forma, essa ferramenta sera de grande valia para contribuir na assisténcia segura
dos pacientes prematuros, possibilitando uma transi¢do de informacdes padronizadas e segura.
Além disso, deve-se considerar, também, a futura transformacdo dessa ferramenta em um
software, informatizando essas informac6es na rede de saude, e possibilitando o livre acesso as

informagdes pertinentes ao cuidado com os recém-nascidos pré-termos.



78

REFERENCIAS

ABRAHAM, J. et al. Characterizing the structure and content of nurse handoffs: A Sequential
Conversational Analysis approach. Journal of Biomedical Informatics, v. 59, n., p. 76-88,
2016.

ALVES, M., MELO, C.M. Transferéncia de cuidado na perspectiva de profissionais de
Enfermagem de um pronto-socorro. REME, v. 23, e-1194, 2019.

BELEZA, L.O. et al. Profile of at-risk newborns attended by nurses in outpatient follow-up
clinic: a retrospective cohort study. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 27, e. 3113, 2019.

BERNAL, S.C.Z. et al. Praticas de identificacdo do paciente em unidade de terapia intensiva
pediatrica. Cogitare Enferm, v. 23, n. 3, e. 55390, 2018.

BRAGA, P.P.; SENA, R.R. Estratégias para efetivar a continuidade do cuidado poés alta ao
prematuro: revisao integrativa. Acta Paul Enferm, v. 25, n. 6, p. 975-980, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia Segura:
Uma Reflexdo Teorica Aplicada a Pratica. Brasilia, 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo
Especializada e Tematica. Triagem neonatal bioldgica: manual técnico. Brasilia, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Atencdo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude. Brasilia, 2014,

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao recem-nascido: Método Canguru :
manual técnico. Brasilia, 2017.

BRASIL. Portaria n° 529/ 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Brasilia, 2013.

BRASIL. Portaria n® 930/ 2012. Define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencéo
integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e 0s critérios de
classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Brasilia, 2012.

BUENDGENS, B.B. et al. Caracteristicas maternas na ocorréncia da prematuridade tardia. Rev
enferm UFPE on line.,v. 11, n. 7, p. 2897-2906, 2017.

CARVALHO, J.B.L. et al. Condicdes socioecondmicas da gestacdo de bebés prematuros. Rev
enferm UFPE on line., v. 12, n.2, p.386-390, 2018.

CARVALHO, L.A. etal. O uso de tecnologias no trabalho em enfermagem: revisdo integrativa.
J Nurs Health, v. 8, n. 1, €188104, 2018.

CLOHERTY, J.P. Manual de Neonatologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.



79

COLVIN, M.O., EISEN, L.A., GONG, M.N. Improving the Patient Handoff Process in the
Intensive Care Unit: Keys to Reducing Errors and Improving Outcomes. Semin Respir Crit
Care Med, v. 37, n. 1, p. 96-106, 2016.

CRONBACH, L. J. Coefficient Alpha and the internal structure os tests. Psychometrika, v. 16,
n. 3, p. 297-334, 1951.

FEEHAN, K. et al. Development of a Multidisciplinary Medical Home Program for NICU
Graduates. Matern Child Health J, v.24, p.11-21, 2020.

FREIRE, L.M. et al. Factors associated with non-adherence to outpatient follow-up of neonatal
intensive care discharge. Rev Esc Enferm USP, v. 52, e03372, 2018.

FURTADO, M.C.C. etal. Acdes e articulagdes do enfermeiro no cuidado da crianga na atencéo
basica. Texto Contexto Enferm, v. 27, n. 1, e. 0930016, p. 1-11, 2018.

GALINDO-NETO, N. M. et al. Construcéo e validacdo de video educativo para surdos acerca
da ressuscitacdo cardiopulmonar. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 27, p.
e3130, 2019.

GIRGIN, B. A.; CIMETE, G. Rehospitalization of preterm infants according to the discharge
risk level. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, v. 22, n. 1, e. 12165, p. 1-11, 2016.

GIRGIN, B. A.; CIMETE, G. Validity and reliability of the Neonatal Discharge Assessment
Tool. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, v. 21, p. 74-83, 2016.

GUERREIRO, A.F.H. et al. Prematuridade de criangcas nascidas no Centro Obstétrico do
municipio de Coari-Amazonas. R. Saude Publ., v. 1, n. 2, p. 23-34, 2018.

JESUS, R.L.R., etal. Caracterizacdo dos recém-nascidos pré-termo nascidos no estado do Piaui
entre 2011 a 2015. Arch Health Invest, v.8, n. 4, p. 217-223, 2019.

KUO, D.Z. et al. Health-care spending and utilization for children discharged from a neonatal
intensive care unit. J Perinatol, v. 38, p. 734-741, 2018.

LANDIS, J. R.; KOCH, G. G. The measurement of observer agreement for categorical data.
Biometrics, v. 33, n. 1, p. 159, mar. 1977.

LIMA, M.A.D.S. et al. Estratégias de transicao de cuidados nos paises latino-americanos: uma
revisdo integrativa. Rev Gaucha Enferm, v. 39, e20180119, p. 1-12, 2018.

LOPES, C.C. et al. Enteral nutrition practices in preterm infants in the neonatal unit of a public
maternity ward. O Mundo da Saude, S&o Paulo, v. 42, n. 3, p. 696-709, 2018.

MALLMANN, M.B.; TOMASI Y.T.; BOING A.F. Neonatal screening tests in Brazil:
prevalence rates and regional and socioeconomic inequalities. J Pediatr (Rio J), v. 96, n. 4, p.
487-494, 2020.

MARQUES, J.B.V., FREITAS, D. Método DELPHI: caracterizacdo e potencialidades na
pesquisa em educacgdo. Pro-Posicdes, v. 29, n. 2(87), p. 389-415, 2018.



80

MIEDANER, F. et al. The role of nursing team continuity in the treatment of very-low-birth-
weight infants: findings from a pilot study. J Nurs Manag, v. 24, p. 458-464, 2016.

MORAIS, A.C.; QUIRINO, M.D. Prética de imunizacdo da crianca prematura. Cienc Cuid
Saude, v. 9, n. 2, p. 350-357, 2010.

MOREIRA, M.E.L.; LOPES, J.M.A.; CARVALHO, M. (org.). O recém-nascido de alto risco:
teoria e pratica do cuidar. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004. 564 p.

NASCIMENTO, A.C.S.T. etal. O cuidado realizado pela familia ao recém-nascido prematuro:
analise sob a teoria transcultural de Leininger. Rev Bras Enferm, v. 73, n. 4, e. 20190644, p.
1-8, 2020.

NOTARO, K.A.M. et al. Safety culture of multidisciplinar teams from neonatal intensive care
units of public hospitals. Rev Latino Am Enfermagem, v. 27, e3167 2019.

PASQUALLI, L. Instrumentacdo psicologica: Fundamentos e préticas. 1 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

PATIENT SAFETY MOVEMENT. Actionable Patient Safety Solutions (APSS) #1: Culture
of safety, Irvine, 2019.

PEACOCK, J.J. Discharge Summary for Medically Complex Infants Transitioning to Primary
Care. Neonatal Network, v. 33, n. 4, p. 204-207, 2014.

PECHEPIURA, E.P. et al. Characterization at birth and nutritional of premature newborns in
the intensive unit of a public hospital. R. Saude Publi. Parand, v. 4, n. 1, p. 48-64, 2021.

POLIT, D.F., BECK, C.T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. 9 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2019.

PORCIUNCULA, M.B. et al. Contexto da atencdo pré-natal na prematuridade tardia. Rev
enferm UERJ, v. 25, e. 18040, 2017.

PREMJI, S.S. et al. Transitions in the Early-Life of Late Preterm Infants: Vulnerabilities and
Implications for Postpartum Care. J Perinat Neonat Nurs, v. 26, n. 1, p. 57-68, 2011.

QUADRADO, E.R.S.; TRONCHIN, D.M.R. Avaliacdo do protocolo de identificacdo do
neonato de um hospital privado. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet], v. 20, n. 4, p. 1-
8, 2012.

REBELLO, L.K.Z.; QUEMEL, F.S.; PETERLINI, O.L.G. Estratégias para a implantacdo do
protocolo de identificacdo do paciente em um hospital de médio porte no Noroeste do Parana.
R. Saude Publ. Parand, v. 2, n. 1, p. 31-37, 2019.

REVOREDO, L.S. et al. O uso da técnica Delphi em sadde: uma reviséo integrativa de estudos
brasileiros. Arg. Ciénc. Saude, v.22, n.2, p.16-21, 2015.

ROZADQS, H.B.F. O uso da técnica Delphi como alternativa metodoldgica para a area da
Ciéncia da Informacdo. Em Questdo, v.21, n.3, p.64-86, 2015.



81

SALES, I.M.M. et al. Contribui¢cdes da equipe enfermagem na segunda etapa do Método
Canguru: ImplicacOes para a alta hospitalar do recém-nascido. Esc. Anna Nery, v. 22, n. 4, p.
1-8, 2018.

SANTOS, L.M.; RIBEIRO, L.S.; SANTANA, R.C.B. Identificacdo e tratamento da dor no
recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva. Rev Bras Enferm, v. 65, n. 2, p.
269-275, 2012.

SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria. Seguimento Ambulatorial do Prematura de Risco, Sdo
Paulo: SBP, 2012.

SILVA, D.C.; ALVIM, N.A.T.; FIGUEIREDO, P.A. Light Technologies in Health and its
Relation with the Hospital Nursing Care. Esc Anna Nery Rev Enferm, v.12, n.2, p.291-298,
2008.

SILVA, F.V.R. etal. Preparo dos pais de recém-nascido pré-termo para alta hospitalar: proposta
de um protocolo. Rev Fun Care Online, v. 12, p. 386-392, 2020.

TEXEIRA, G.A. et al. Caracteristicas maternas de partos prematuros. Revista Enfermagem
Atual, v. 81, p. 19-23, 2017.

THE JOINT COMMISSION CENTER FOR TRANSFORMING HEALTHCARE. Sentinel
Event Alert. Oakbrook Terrace: The Joint Commission, 2017.

THE R CORE TEAM. R: A Language and Environment for Statistical Computing. Vienna,
Austria: R Foundation for Statistical Computing, 2021.

TOMAZONI, A. et al. Avaliacdo da cultura de seguranca do paciente em terapia intensiva
neonatal. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, v. 24, n. 1, p. 161-169, jan./mar. 2015.

TOMAZONI, A. et al. Seguranga do paciente na percepgdo da enfermagem e medicina em
unidades de terapia intensiva neonatal. Rev Gaucha Enferm, [Porto Alegre], v. 38, n. 1,
€64996, mar. 2017.

TRICCO, A.C.; LANGLOIS, E.V.; STRAUS, S.E. Rapid reviews to strengthen health policy
and systems: a practical guide. Geneva: World Health Organization, 2017.

VAN SEBEN, R. et al. 2016. Implementation of a Transfer Intervention Procedure (TIP) to
improve handovers from hospital to home: interrupted time series analysis. BMC Health Serv
Res, v. 16, n. 479, p. 1-5, 2016.

VENTURA, C.M.U.; ALVES, J. G.B.; MENESES, J.A. Eventos adversos em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Rev Bras Enferm, v. 65, n. 1, p. 49-55, 2012.

VENTURA-SILVA, J.M.A. et al. Identificacdo do paciente como estratégia de seguranca. Rev
enferm UFPE on line, v. 14, e. 245056, 2020.

VERONEZ, M.; HIGARASHI, I.H. Protocolo para a alta de bebé pré-termo: subsidios para a
construcdo de uma proposta. Rev enferm UERJ, v. 24, n. 3, e. 7505, p. 1-6, 2016.

VIEIRA, N.C. et al. A identificacdo do paciente no alcance de praticas seguras: concepgdes e
praticas. Revista Enfermagem Atual in Derme, v. 87, p. 1-8, 2019.



82

VOIE, M.P.; TUNBY, J.; STREGMSVIK, N. Collaboration challenges faced by nurses when
premature infants are discharged. Nurs Child Young People, [S. 1], v. 30, n. 2, p. 33-38, Jan.
2018.

WHITE, R.K. Neonatal management and safe discharge of late and moderate preterm infants.
Seminars in Fetal & Neonatal Medicine, v. 17, p. 153-158, 2012.

YU, M. Nurses' handoff and patient safety culture in perinatal care units: Nurses' handoff
evaluation and perception of patient safety culture at delivery room and neonatal unit in South
Korea. J Clin Nurs, [S.I.], v. 27, n. 7-8, e1442-e1450, Apr. 2018.



83

APENDICE A - CARTA CONVITE

Carta Convite

Prezado(a),

Através deste e-mail venho realizar o convite para participacdo da pesquisa de mestrado
intitulada “Construcdo e validagdo de um instrumento de transi¢cao de cuidados neonatal para
recém-nascido pré-termo”, onde o(a) Senhor(a) foi selecionado(a) como especialista na

temética para participar da etapa de validacao de conteudo.

Caso tenha interesse em participar de processo, solicito que disponibilize um e-mail e
um telefone para contato que devera ser enviado como resposta a esse e-mail. Agradeco desde

ja.
Atenciosamente.
José Matheus de Melo Santos

Mestrando no Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal

de Sergipe.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
ETAPA DE ANALISE SEMANTICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimento

Convido a participar da etapa de validagao semantica do projeto de pesquisa
intitulado: “Construgdo e validagdo de um instrumento de transigdo de cuidados
neonatal para recem-nascido pré-termo”. O objetivo dessa pesquisa &
desenvolver um instrumento capaz de subsidiar de forma segura a transigao de
cuidados entra instituighes, Nesta fase sera realizada a analise e discussdo
construtiva com a finalidade de slaborar os itens que irdo compor 3 proposta.
O pesquisador responsave! estara disponive! de forma integral para elucidar
quaisquer dividas provenients da participagao, através do contato pelo &-mail:
enfojmatheus@gmail.com ou telefone (79) 9 9935-5216. Todos os envolvidos
poderao ter acesso 20s dados obtidos pela pesquisa.

O sigilo das informagoes sera preservado atraves de adequada codificagdo da
identificag3o dos participantes. Nenhum participante conhecera o nome dos
demais especialistas que estardo participando. Todos os registros efetuados no
decorrer desta investigagdo serdo usados para fins unicaments cientificos @
apresantados na forma de dissertagdo ou artigo cientifico.

De acordo com 2 I2i 10.406/2002, artigos 927 a 954 & com a Resolugao CNs
n*510 de 201s, artigo 19, havendo algum dano decorrente da pesquisa. o
participants tera direito a solicitar indenizagao através das vias judiciais.

De acordo com a Resolugdo n” 46672012, toda pesquisa tem risco, mesmo gue
minimos. Essa pesquisa apresenta riscos minimoes por conta do sigilo das
informagdes que serdo obtidas. Tera como beneficio a construgao de uma nova
ferramenta para auxiliar a assisténcia em salde & 3 transi¢gdo de cuidados
seguro.

O comité de ética e pasquisa tem a fung3o de proteger & assegurar os direitos
do participants da pesquisa. Caso tenha alguma duvida, entrar em contato com
o Comité de ética e pesquisa envolvendo seres humanos, situado no predio do
ambulatorio do campus da saide Prof. Jodo Cardoso Nascimento Junior, na rua
Claudio Batista, /N, Bairro Sanatdrio, telefone 3194-7208.

Caso concords com as consideragoes expostas, selecions o item que mostre a
concordancia com oS objetives e condigbes da realizagdo da pesquisa,
permitindo que 05 resultados sejam utilizados para fins académicos e
cientificos.

Euli 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo @ a quais
procedimentos serei submetido. A explicagao que recebi esclarecs os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagao a qualguer momento, sem justificar minha decisao & que isso nao
afetara em nenhum aspecto da minha vida passoal e profissional. Estou ciente
que meu nome ndo sera divulgados, que nao tersi despesas & nao recebersi
nenhuma quantia em dinheiro para minha participag¢ao no estudo. Concordo em
participar do estudo: *Construgao e validagdo de um instrumento de transigio
de cuidados neonatal para recém-nascido pré-termo”, assinalando o item
correspondente abaixo & confirmando minha participagao.

2. Vocé consente participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

| ) Euconsinto participar da pesquisa.
Pular para a pergunta 3

| Né&o concordo.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DA ETAPA DE ANALISE
SEMANTICA

Nesta secao voce deve preencher os dados que

Identificaqéo serdao uti'lizados para que o pesquisador
responsavel possa identificar o participante.

do Nenhuma das informagdes preenchidas sera

Especialista divulgada vinculada com o nome do participante.

6. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

7. ldade”
Marcar apenas uma oval.

Menor que 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos

Acima de 60 anos

8. Formagao profissional *

9. Titulagdo *
Marcar apenas uma oval.

Graduagdo/Bacharel

Pds-graduagédo a nivel de especializagdo
Mestrado

Doutorado

Pés-doutorado

10. Campo de atuagdo

11. Experiéncia (Em anos) *
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I. ltens referentes Nesta secao se deve analisar os itens

% - o referentes a primeira parte do instrumento de
a ldentificagao transicdo - destinada a identificagio do

do Récem- paciente.

nascido Pré-

termo.

12. 1. Nome do RNPT *
Marcar apenas uma oval.

[ Manté-lo sem alteragdo
Excluir item

() Modificar item

13.  JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifigue a resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugestdes
também devem ser colocadas aqui.

14. 2. Data de nascimento *
Marcar apenas uma oval.

) Manté-lo sem alteragdo
() Excluir item

[ Modificar item



15, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
par favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientagbes & sugestbes
também devem ser colocadas agui.

16. 3. Mome damae ™
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragdo
Excluir item

Modificar item

17.  JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifique a resposta no cempo abaixo. Orientagbes & sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

18. 4. Sexo doRNPT*
Marcar apenas uma oval.
Manté-lo sem alteragéo

Excluir itern

Modificar item
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19, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisado,
par favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientagbes & sugesties
também devem ser colocadas aqui.

20. 5.Unidade de nascimento ™
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragdo
Excluir item

Modificar item

21, JUSTIFICATIVA:

Cazo assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analizado,
per faver, justifigue a resposta no campo abaixo. Orientagbes e sugesibes
também devem ser colocadas agqui.

22, 6. Municipio de residéncia *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragdo
Excluir item

Modificar item

23.  JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifigue a resposta no campo abaixo. Orientagbes e sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

24. 7. Unidade de salde da familia referéncia *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem aleragdo
Excluir item

Modificar item



25.  JUSTIFICATIVA:

89

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifique a resposta no campo abaixo. Orientacdes e sugestdes

também devem ser colocadas aqui.

Il ltens Nesta secdo se deve anzlisar os itens referentes a
2 segunda parte do instrumento de transic3o - destinada

ede

a0 pré-natal d a

referentes a0l do hi

- informacdes ref
gestacio.

Historico

materno e

o pre-

natal.

26. 8.ldade da genitora: *
Marcar apenas uma oval.

' Manté-lo sem alteragdo
Excluir item

Modificar item

27, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisada,
par favor, justifique 2 resposta no campo abaixo. Orientagbes e sugestbes

também devem ser colocadas aqui.

28. 9. Reslizagdo do pré-natal *
Marcar apenas uma oval.

() Manté-lo sem alteragdo
) Excluir item

) Modificar item

29, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifique & resposta no campo ebaixe. Orientagbes & sugestbes

também devem ser colocadas aqui.

30.  10. Numero de gestagdes ™
Marcar apenas uma oval.

() Mantélo sem alteracdo
) Excluir item

' Modificar item



31.

32

35.

36.
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JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisadao,

par favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientagbes e sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

1. Ndmero de consultas do pré-natal *
Marcar apenas uma oval.

[ ) Mantélo sem alteracdo

[ Excluir item

[ Modificar item

33.  JUSTIFICATIVA:

3

Caso assinale ou sinalize 2 idade de modificar o item analisado,

por favor, justifique a resposta no campo abzixo. Orientacdes & sugestdes
bém devem ser colocadas aqui.

4. 12. Diagnostico de doenga materna na gestagao *
SUBITENS: 12.1. Anteced bstétricos: 12.2. C bidades da
gestante

Marcar apenas uma oval.

) Mantélo sem alteragdo
{ Excluiritem
[ Modificar item
JUSTIFICATIVA:
Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,

por favor, justifique a resposta no campo abaixo. Orientagdes & sugestdes
também devem ser colocadas aqui.

13. Diagnoéstico de complicagdo fetal na gestagao *

Marcar apenas uma oval.

() Manté-lo sem alteragdo

‘,

) Excluir item

_ Modificar item



37, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisada,
par favor, justifigue a resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

38.  14. Condigdo socioecondmica dos genitores *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem ahleragdo
1 Excluir itern
| Modificar item

39.  JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifigue & resposta no campo abaixe. Orientagbes e sugesides
também devem ser colocadas aqui.

40. 15, Déficit de cuidados dos genitores *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
) Excluir tern

_ Modificar item

41.  JUSTIFICATIVA:

Caso ou sl a3 necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifique a resposta no campo abaixo. Orientacbes e sugestdes
também devem ser colocadas aqui.

Nesta seg30 se deve analisar os itens
Il itens referentes referentes 2 terceira parte do instrumento de
aos Dados do transic3o - destinada as informagdes
referentes 2o nascimento do RNPT.
Nascimento/Parto.

42. 16.|dade gestacional ao nascer *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
' Excluir item

Modificar item



43, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de medificar o item analisado,
por favor, justifigue & resposta no campo abaixo. Orientagbes e sugestbes
também devem ser colocadas agui.

44.  17.Tipo de parto *
Marcar apenas uma oval.
Manté-lo =em alteracdo

Excluir item

Madificar item

45, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifigue a resposta no campo abaixe. Orientagbes e sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

46. 18. Apgar ao nascer *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo zem alteracio
Excluir item

Modificar item

47 JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifigue @ resposta no campo abaixo. Orientacdes e sugestbes
também dewem ser colocadas aqui.

48,  19. Necessidade de reanimagao *
SUBITEMS: 19.1. Tempo de reanimagio; 19.2. Use de droga vasoativa

Marcar apenas uma oval.
Manté-lo sem alteracdo

Excluir itemn

Modificar item
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49, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientagdes & sugestdes
também devem ser colocadas aqui.

50. 20. Necessidades respiratdrias *
SUBITENS: 20.1.Ventilag@e por pressao positiva em ar ambiente; 20.2.
VentilagBo por pressio positiva com suporte de axigenio;
20.3.Desconforto respiratdrie; 20.4.Insuficiéncia respiratdria; 20.5. CPAP
nasal; 20.6. Intubagio orotragueal; 20.7 Ventilagdo mecanica.
Marcar apenas uma oval.
Manté-lo sem alteragdo

Excluir itemn

Modificar item

a1, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analizada,
par favor, justifigue a resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugesties
também devem ser colocadas aqui.

52, M. Perimetro cefélico *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
Excluir item
Modificar item

53, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de madificar o itemn analisada,

par favor, justifique & resposta no campo ebaixo. Orientagbes e sugesties
também devem ser colocadas aqui.

54 22 Perimetro toracico *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragdo
Excluir item

Modificar item



55.

56.

al.

aB.

a9.

60.

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisada,

par favor, justifigue a resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

23. Perimetro abdominal *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem ahleragdo
Excluir itern

Maodificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisada,

por favor, justifique a resposta no campo abaixe. Orientagbes e sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

24, Peso ao nascer *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracido
Excluir item

Modificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisada,

por favor, justifique a resposta no campo abaixe. Orientagbes e sugestides
também devem ser colocadas aqui.

25, Sinais vitais no nascimento *
Marcar apenas uma oval.
Manté-lo sem alteracdo

Excluir itern

Modificar item

94
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61. JUSTIFICATIVA:
Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientacdes e sugestdes
também devem ser colocadas aqui.
V. ltens Nesta sec3o se deve analisar os itens referentes 3
g quarta parte do i de ic3o - destinad.
referentes 30 levantamento das informagdes pertinentes durante
aos Dados o periodo de internagao do RNPT.
da
Internagao.
62. 26.Diagnostico clinico ”
Marcar apenas uma oval.
Manté-lo sem alteragdo
Excluir item
Modificar item
63.  JUSTIFICATIVA:
Caso assinale ou sinalize & necessidade de madificar o item analisada,
por favor, justifique & resposta no campo abaixe. Orientages e sugestdes
também devem ser colocadas aqui.
64. 27 AlteragOes do sisterna cardiovascular *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragdo
) Excluir item

_ Modificar item

65 JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar @ item analisado,
par favor, justifigue @ resposta no campo abaixo. Orientagdes & sugestbes
também devem ser colocadas agui.

66,

28. Alteragbes do sistemna respiratdrio ™

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem aheracio
) Excluir item

_ Modificar item



67.

68.

69,

0.

7.

72

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisadao,

par favor, justifique a resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugesties
também devem ser colocadas aqui.

29. Alteragdes do sistema nervoso central *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo =em aheragdo
Excluir item
Modificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisado,

por favor, justifique a resposta no campo abaixo. OrientagBes e sugestdes
também devem ser colocadas agui.

30. Alteragdes do sistema gastrointestinal *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragdo
Excluir item
Medificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item enalisada,
par favar, justifigue & resposta no ceampo abaixo. Orientagbes e sugestbes
também devem ser colocadas agui.

3. Alteragbes com a pele ™
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracio
Excluir item

Modificar item

96
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74.

75.

76.

7.

78.

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifigue & resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugestes
também devem ser colocadas aqui.

32. Alteragtes osteomusculares *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragdo
Excluir itern
Modificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisado,
par favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientagbes & sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

33. Alteragoes do sisterna ocular *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo zem alteracdo
Excluir item

Modificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de madificar o item analisadao,
por favor, justifiqgue a resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugestbes
também devem ser colocadas agqui.

34, Alteragdes do sistema auditivo *
Marcar apenas uma oval
Manté-lo =em alteracdo

Excluir itermn

Meodificar item
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79.

80.

81.

82.

83.

84,

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientagbes e sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

35. Infecgdo necnatal *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracio
Excluir itern

Modificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifigue & resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugesties
também devem ser colocadas aqui.

36. Malformagao congénita ™
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragdo
Excluir item

Meodificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize 8 necessidade de modificar o item analisado,
par favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

37. Controle glicérmico *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
Excluir item

Modificar item

98



85.

86.

87.

88.

89.

90.

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisada,
por favor, justifigue a resposta no campo ebaixo. Orientagdes e sugesties
também devem ser colocadas agqui.

38. Termorregulagac ™

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracéo
1 Excluir item
| Modificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisada,
por favor, justifigue a resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugestbes
também devem ser colocadas agui.

39. Medicages utilizadas *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem aheragdo
) Excluir item
| Modificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de medificar o item analisads,
por fawor, justifigue a resposta no campo abaixe. Orientagdes e sugestdes
também devem ser colocadas aqui.

40. Imunoprofilaxia *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem aheracdo
1 Excluir item

_ Modificar item

99
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91.  JUSTIFICATIVA:

Cazo assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analizada,

par favor, justifique & resposta no campo abaixe. Orientagbes e sugestdes
também devem ser colocadas aqui.

92. 41 Procedimentos realizados *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
Excluir item

Modificar item

93.  JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar @ item analisado,

par favaor, justifigue a resposta no campo abaixo. Orientagbes e sugestbes
também devem ser colocadas agqui.

94. 42 Dispositivos invasivos *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragdo
Excluir item
Modificar item

95.  JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de medificar o item analisado,
por favor, justifigue & resposta no campo abaixo. Orientagdes e sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

96. 43, Nutrigdo ™
Marcar apenas uma oval.
Manté-lo sem alteragio

Excluir item

Madificar item
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97.  JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifique a resposta no campo sbaixo. Orientacdes e sugestdes

devem ser ¢ aqui.
V. itens Nesta secio se deve analisar os itens referentes a
: quinta parte do instrumento de transicao - destinada as
referentes informagdes referentes 3 alta do RNPT.
aos
Dados na
Alta.

98. 44.l|dade cronologica *
Marcar apenas uma oval.
Manté-lo sem alteragdo
Excluir item
Modificar item

99.  JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de medificar o item analisado,
por favor, justifigue & resposta no campo abaixo. Orientagbes e sugestbes
também devem ser colocadas aqui.

100.  45. |dade corrigida em semanas *
Marcar apenas uma oval.

Mantélo sem alteracdo
) Excluir item

) Modificar item

101, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de madificar o item analisada,
par favor, justifigue & resposta no campo abaixo. Orientagbes e
sugestdes também devem ser colocadas agui.

102. 46.Pesonaalta ™
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
1 Excluir item

! Modificar item



103.  JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favar, justifique & resposta no campo abaixo. Orientacdes e
sugestdes também devem ser colocadas agui.

104. 47 Comprimento *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
Excluir item

Modificar item

105, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de madificar o item analisada,
par favor, justifique a resposta no campo ebaixe. Orientagbes e
sugestoes também devemn ser colocadas agui.

106. 48. Perimetro cefalico *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo zem alteracdo
Excluir item
Modificar item

107, JUSTIFICATIVA:

Cezo assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
par favor, justifigue & resposta no campo abaixo. Orientagbes &
sugestoes também devem ser colocadas aqui.

108. 49, Perimetro cefalico *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo zem ahleracdo
Excluir item

Meodificar item
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109.

110.

111

12

113,

114.

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
per favor, justifigue & resposta no campo abaixo. Orientagbes e
sugesties também devem ser colocadas agui.

50. Perimetro tordcico *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
Excluir item

Medificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de maodificar o item analizsado,
por favar, justifique a resposta no campo abaixo. Orientagbes e
sugestdies também devem ser colocadas agui.

51. Perimetro abdominal *
Marcar apenas uma oval.

Mantélo sem alteracdo
Excluir itermn

Modificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisada,
par favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientagbes &
sugesties também devem ser colocadas agui.

52. Perimetro braquial *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
Excluir item

Maodificar item
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115 JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisada,
par favor, justifique a resposta no campo zbaixo. Orientagbes e
sugestoes também devem ser colocadas agui.

116. 53. Exame fisico ®
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracio
Excluir item

Modificar item

117, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisadao,
par favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientagdes &
sugestoes também devemn ser colocadas aqui.

118. 54. Necessidade basicasffisiologicas identificadas *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem ahteracdo
Excluir item
Modificar item

119, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifigue a resposta no campo abaixo. OrientagBes e
sugestoes também devem ser colocadas agui.

120.  55. Praximas consultasfAgendamentos ™
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragio
Excluir item

Modificar tem



121, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifique a resposta no campo abaixo. Orientagdes e
sugestdes também devem ser colocadas aqui.

Nesta segdo se deve
analisar os itens referentes
3 sexta parte do

V1. ltens referentes ao instrumento de transicdo -
3 destinada as informacdes

Acompanhamento/Seguimento referentes ao

Pos-alta. acompanhamento &
seguimento do RNPT apds 2
alta hospitalar.

122. 56.Unidade de seguimento *
56.1. Unidade de sadde da familia; 56.2. Ambulatério follow-up

Marcar apenas uma oval.
Manté-lo sem alteragdo

Excluir item

Modificar item

123, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de medificar o item analisado,
por favar, justifiue & resposta no campo abaixo. Orientacdes &
sugestdes também devemn ser colocadas agui.

124. 57 Crescimento e desenvolvimento *
Marcar apenas uma oval.

! Manté-lo sem alteragdo
) Excluir item
| Modificar item

125, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisade,
por favor, justifique a resposta no campo abaixo. OrientagBes e
sugesties também devem ser colocadas agui.

126,  58. Nutrigdo do RNPT *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteragao
1 Excluir item

! Madificar tem
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127, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisade,
por favor, justifique & resposta no campo abaixo. Orientagdes e
sugestoes também devem ser colocadas agui.

128. 59.Ganhode peso ™
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
Excluir item

Modificar item

129.  JUSTIFICATIVA:

Case assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analizada,

por favor, justifigue & resposta no campo abaixo. Orientagdes e
sugestoes também devemn ser colocadas agui.

130. &0.Imunizagdo *

Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracdo
Excluir item

Modificar item

131, JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analizado,
por favar, justifique & resposta no campo abaixe. Orientacbes e
sugestoes também devem ser colocadas agqui.

132. &l Sequelas ™
61.1. Motoras; 61.2. Comportamentais; 61.3. Neurodesenvolvimentais

Marcar apenas uma oval.
Manté-lo sem aheragdo

Excluir itern

Modificar item
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133.

134

135.

136.

137.

JUSTIFICATIVA:

Case assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisada,
par favar, justifique & resposta no campo abaizo. Orientacbes &
sugestoes também devem ser colocadas agui.

&2. Sinais de Agravo ®
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo sem alteracio
) Excluir itern
! Modificar item

JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize a necessidade de modificar o item analizada,
par favor, justifiqus @ resposta no campo abaixe. Orientagbes e
sugestbes também devem ser colocadas aqui.

&3. Exames complementares *
Marcar apenas uma oval.

Manté-lo zem alheracio
) Excluir item
! Modificar item
JUSTIFICATIVA:

Caso assinale ou sinalize & necessidade de modificar o item analisado,
por favor, justifigue & resposta no campo abaixo. Orientagbes e
sugesties também devem ser colocadas agui.

Este contaddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
ETAPA DE VALIDACAO DE CONTEUDO

Caso tenha interesse em participar da nossa pesquisa,
por favor, leia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a seguir e, caso esteja de acordo, consinta a
sua participacao. *

Marcar apenas uma oval.

) Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Pular para a segdo 2 (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido)

' Ndo tenho interesse em participar.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimento

Convido a participar da etapa de validagao de conteudo do projeto de pesquisa
intitulado: “Construgao e validagac de um instrumento de transigao de cuidados
neonatal para recém-nascido pré-termo”. O objetivo dessa pesquisa &
desenvolver um instrumento capaz de subsidiar de forma segura a transi¢ao de
cuidados entre instituigdes, Nesta fase sera realizada a validagao de conteudo
da primeira versao do instrumento de transi¢ao construido nas etapas
anteriores.

O pesquisador responsavel estara disponivel de forma integral para elucidar
quaisquer duvidas proveniente da participagao, atraveés do contato pelo e-mail:
enfoimatheys@gmail.com ou telefone (79) ¢ 9935-5216. Todos os envolvidos
poderao ter acesso acs dados obtidos pela pesquisa.

O sigilo das informagdes sera preservado através de adequada codificagao da
identificagao dos participantes. Nenhum participante conhecera o nome dos
demais especialistas que estarao participando. Todos os registros efetuados no
decorrer desta investigagao serao usados para fins unicamente cientificos e
apresentados na forma de dissertagao ou artigo cientifico.

De acordo com a lei 10.406/2002, artigos 927 a 954 e com a Resolugao CNS
n°510 de 20146, artigo 19, havendo algum dano decorrente da pesquisa, ©
participante tera direito a solicitar indenizagao atraves das vias judiciais.

De acordo com a Resolugao n® 466/2012, toda pesquisa tem risco, mesmo que
minimos. Essa pesquisa apresenta riscos minimos por conta do sigilo das
informagodes que serdo obtidas. Tera como beneficio a construgao de uma nova
ferramenta para auxiliar a assisténcia em saude e a transigao de cuidados
sequro.

O comité de ética e pesquisa tem a fungao de proteger e assegurar os direitos
do participante da pesquisa. Caso tenha alguma duvida, entrar em contato com
0 comité de ética e pesquisa envolvendo seres humanos, situado no prédio do
ambulatorio do campus da saude Prof. Joao Cardoso Nascimento Junior, na rua
Claudio Batista, S/N, Bairro Sanatdrio, telefone (79)3194-7208.

Caso concorde com as consideragdes expostias, selecione o item que mostre a
concordancia com os objetivos e condigdes da realizagao da pesquisa,
permitindo que os resultados sejam utilizados para fins académicos e
cientificos.
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Consentimento, apos esclarecimento.

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicagao que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagao a qualguer momento, sem justificar minha decisao e que isso nao
afetara em nenhum aspecto da minha vida pessoal e profissional. Estou ciente
que meu nome nao sera divulgados, que nao terei despesas € nao receberei
nenhuma quantia em dinheiro para minha participa¢ao no estudo. Concordo em

participar do estudo: "Constru¢ao e validagao de um instrumento de transigao
de cuidados neonatal para recém-nascido pré-termo®, assinalando o item
correspondente abaixo e confirmando minha participagao.

Vocé consente participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

) Eu consinto participar da pesquisa.
Pular para a pergunta 3

") N3o concordo.
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE COLETA UTILIZADO NA PRIMEIRA
RODADA DA ETAPA DE VALIDAGAO DE CONTEUDO

Nesta segao vocé deve preencher os dados que
serdo utilizados para que o pesquisador
responsavel possa identificar o participante.

do Nenhuma das informacdes preenchidas serd
Especialista divulgada vinculada com o nome do participante.

Identificagao

Sexo *
Marcar apenas uma oval.

' Feminino

) Masculino

Idade *
Marcar apenas uma oval.

Menor que 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos

Acima de 60 anos

Formagao profissional *

Titulagao *
Marcar apenas uma oval.

) Graduagio/Bacharel
Pos-graduagdo a nivel de especializagdo
) Mestrado
Doutorado

Pds-doutorado

Campo de atuagao *

Experiéncia (Em anos) *



Prezados especialistas, nesta segdo os(as)
senhores(as) terdo acesso a primeira versdo do

instr laborado pelo pesquisador durante as
Instrumento etapas de construgao.
de A visualizagdo do i ficara disponivel para
Transi¢ao ser avaliado de do com os i critérios:
Ab éncia; Clareza; Coeréncia; Criticidade dos
de uens Obyetrv:dade Redagédo cremuflca Relevéncia;
Cuidados Sequéncia; Unicidade; e Atuali
Neonatal Os critérios supracitados d do ser avaliados em
para uma escala do tipo Likert de 1 (um) a 5 (cinco),
y sendo que:
Recém- 1 - Discordo totalmente;
nascido 2 - Discordo parcialmente;
A 3 - Ndo concordo e nem discordo;
Pré-termo. 4 - Concordo parcialmente;

5 - Concordo totalmente;

Figura 1. Pagina 1do Instrumento de Transigao de Cuidados
Neonatal para Recéem-nascido Pre-termo.

1. RN de:

2 Datadenascimento |/ | 3. Idade gestaconal a0 nascer (semanas) | 4 Sexo () Mascusing () Feminino
5. Local de nascimento

( )Parioem trdnsito () Parto em admissdo () Parfo em centro obstétnco

5. Municipio ¢ residénca.

7_Unidace de salde da famika referéncia.

Il = HISTORICO MATERNO E O PRE-NATAL
8. Idade da genitora | 8 Nimero de pestagdes.
10. Realzagdo do pré-natal: { ) Nao ( )Sm 101 Datademniao _/__ J
10.2. Ndmero de consullas 3. Profissionals que acompanhou.

104 Local de realizagio:
11, Diagndstico de doengainfeogdo matema na gestacdo. () N3o () Sim, Qual(is).

12. Diagnostico de complicagio fetal na gestacdo ( )Nao () Sim, Qual(is}

- DADOS DO NASCIMENTO/PARTO
13. Tipo de parto ( Waginal ( )Cesarana

14 Score Apgar 1" minuto - | 5° manuto - | 10° minuto -
15. Necessidade de reanimacdo. ( )N3o () Sim, 151 Tempo de reanmacaoiminuios) i
152 Usodedrogavascativa (  )Ndo ( ) Sim. Qual(is)

16. Necessidade de suporie ventilatono ( JNSo ( ) Sim 161 Tipo de suporde ( ) Venlilagio por pressao pasitiva em ar
amhtsﬂel( ) Vent#acio por pressdo positiva com suporte de oiagénio | () CPAP nasal | () Capacete/Hood/Halo |

Venti mecanica
17 Med&saomr Estatura(centimetros) - _____cm | Perimetro cantimeros) - cm
18. Sinats vitass no nascimento: qulmcardam _bﬂn]FmAtmmcnwm —_lpm | Temparatwa- _____°
Saturacio de oxipénio -
IV - DADOS DA INTERNAGAO

19. Diagnastico Glinico
20. Infecgio noonata () Nio () Sim. Qual(s):

21 Malformacdo congénsta: () Nao () Sim, Quak(is):
22 Sistema cardovascuiar ( )Sem alteragdes (  JAlleragbes, Quailis).
23. Sistema respiraitrio: {  }Sem ahieragbes (  JAlteragbes. Qual(is):
24 Sistema nervoso central (  )Sem alteragdes (  \Alteragdes, Qualis):
25 Sistema gastrointestinal: {  )Sem afieragdes (  JAlteragbes, Quakis).
26 Sistema gentunnana ( }Sem alteragbes ( JAlterages, Quaks):
27 Ststema osteomuscular (  )Sem alteragbes (  JAeragdes, Qual(s):
28 Swslema ocular ( )Sem alleragies ( JAlteragoes, Quals)
28 Sslema audtvo: ( Sem alteragbes ( Alteraghes, Quai(ss)
. Condicao da pele. (  1Sem alteracdes | Alleracdss. Quailis).
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Figura 2. Pagina 2 do Instrumento de Transi¢ao de Cuidados
Neonatal para Recém-nascido Pré-termo.

31 Imunoprofiaxa. ( JBCGID. Data- /| |( JHepaliteB Data-__J__J__|( )Rotavirus Dala -
_J_J___|{ OTPDIPa,Data-__J_ | | VOPNIP,Data-__J__ /1 |( )Pneumocicica conjugada, Data -
_J_J |{)Outras -

32, Procedimentos mvasivos, ( INGo ( )Sim, Qual(s) -

33 Nulngio () Alsitamento matemo exclusivo () Porgavagem () Dista enteral () Dieta parenteral

) __ V-DADOSNAALTADAUTIN
34 Idade cronolgeca na allajem da) ___ das | 35 Made corngidalem dia) ____das
36, Paso na alla. 37 Estaturanaalta _____om 38 Tempo de inlemagio na UTINfem dia) ____dias
39 Attapara ( JUCINCo,Data- __/_/_ |( )UCINCa Data- __/_/ |( )Aijamento conpunto, Data -
_A_J_____|{ )Ambulatdrodesegumento Data-__{_/  |( ) Mencdobasica, Data- /1 i

43 Unidade 02 segmento 43 1 Unidade de saude da famia
432 Ambutatono de seguimento:

44 Primesaconsulta /| J 44 1 idace na primeira consultalem dda) ___ dmas

44.2. Peso na primera consultagramas) [
45 Sinas 08 agravo. Conduta

46, Alteragbes em examescomplementares._ | 47 Alteragdes em exames laboratonais:

48. Anotagdes complementares
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Prezados especialistas, vocés foram apresentados a primeira
versao do instrumento elaborado por essa pesquisa. A partir
da proxima secao, os(as) senhores(as) deverao iniciar a

analise de cada um dos topicos presentes no instrumento.

Lembrem-se dos critérios adotados para nossa pesquisa:
Abrangéncia;
Clareza

Coeréncia:
Criticidads dos itens;
Objetividade;
Redag3ao cientifica:
Relevancia:
Sequéncia:
Unicidade:
Atualizagao;

Cada um desses serdo avaliados em uma escala do tipo Likert de 1 (um) a5
(cinco), onde:

1 - Discordo totalments;

2 - Discordo parcialments:

3 - Nao concordo e nem discordo;

4 - Concordo parciaiments:

5 - Concordo totalments:

Escala do tipo Likert de 1
(um) a 5 (cinco). onde:
1 - Discordo totaimente;

| = 'DENTIF'CAQAO DO 2 - Discordo parcialmente;

RECEM-NASCIDO PRE- %2 Wika condaovdd o nm
discordo;

TERMO 4 - Concordo parcialmente:

5 -Concordo totalmente.

Figura 3. Topico relacionado a identificagao do recém-nascido

pré-termo.
| - IDENTIFICAGAO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO
1. RN de:
2. Data de nascimento:  / | 3. Idade gestacional ao nascer {semanas): | 4. Sexo: () Masculino () Feminino

5. Local de nascimento
( )Partoemtransdo ( )Partoemadmissdo ( ) Parto em centro obstétrico

6. Municipio de residéncia:

7. Unidade de salde da familia referéncia:

ABRANGENCIA * CLAREZA

Marcar apenas uma oval, Marcar apenas uma oval.
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COERENCIA *

Marcar apenas uma oval.

OBJETIVIDADE *

Marcar apenas uma oval.

RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 -+

UNICIDADE *

Marcar apenas uma oval,

Comentarios/Justificativas:

CRITICIDADE DOS ITENS *

Marcar apenas uma oval.

REDAGAQ CIENTIFICA *

Marcar apenas uma oval.

SEQUENCIA *

Marcar apenas uma oval.

ATUALIZAGAO *

Marcar apenas uma oval.

Il - HISTORICO MATERNO

E O PRE-NATAL

Figura 4. Topico relacionado ao historico materno e o pré-natal.

Escala do tipo Likert de 1 {(um) a
5 (cinco), onde:

1 - Discordo totalmente;

2 - Discordo parcialmente;

3 - N3o concordo & nem discordo;
4 - Concordo parcialmente;

5 -Concordo totalmente.
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8. idade da g

10. Realizagho do pré-natal: ( | N8o ( ) Sim,
10.2. Numero de consuitas:
104. Local de realizagdo:

101 Datadeinico__J__ 1.
10.3. Profissionais que

| 11 Dragnéstico de doencaiinfeccio materna na gestacdo; | ) Ndo ( ) Sim, Quakis):

12. Diagnéstico de complicagdo fetal na gestacdo: ( | Nao | ) Sim, Qualfis).

ABRANGENCIA *

Marcar apenas uma oval.

CLAREZA ™

Marcar apenas uma oval.

COERENCIA *

Marcar apenas uma oval.

OBJETIVIDADE *

Marcar apenas uma oval.

CRITICIDADE DOS ITENS *

Marcar apenas uma oval.

REDAGAQ CIENTIFICA *

Marcar apenas uma oval.

RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

SEQUENCIA *

Marcar apenas uma oval.

UNICIDADE *

Marcar apenas uma oval,

Comentarios/Justificativas:

ATUALIZAGAO *

Marcar apenas uma oval.




Escala do tipo Likertde 1 (um)a 5
(cinco), onde:
1 - Discordo totalmente;

Ill- DADOS DO 2 - Discordo parcialmente;

NASCIMENTO/PARTO sl s e i

5 -Concordo totalmente.

Figura 5. Topico relacionado aos dados do nascimento/parto.

, o 4 il - DADOS DO NASCIMENTOIPARTO

13. Tipode parto: ( )Vaginal ( |Cesariana

14, Score Apgar: 1% minuto - | 5 minuto - | 10° minuto -

15. Necessidade de reanimac3o: [ N30 ( ) Sim, 15.1. Tempo de reanimacaoiminutos): min

15.2 Uso de droga vasoativa: { )N3o ( ) Sim, Qual(is):

18. Necessidade de suporte ventiatorio: { )Nao ( ) Sim, 16.1, Tipo de suporte; () Ventilagdo por pressdio positiva em ar
ambiente | | ) Ventilag3o por press3o positiva com suporie de oxigénio [ () CPAP nasal | ( ) CapaceteHood/Halo |
() Intubacdo orotraquesl | () Ventiagio mecanica

17. Medidas a0 nascer. Pesc{gramas) - g | Estaturajcentimetros) - m|mmmmm;-
18. Sinais vitais no nascimento: Frequéncia cardiaca - _bpmiFrew!ndampmMa

Saturacdo de oxigénio- %
ABRANGENCIA * CLAREZA
Marcar apenas uma oval, Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
COERENCIA * CRITICIDADE DOS ITENS *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
OBJETIVIDADE * REDAQZAO CIENTIFICA *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
RELEVANCIA * SEQUENCIA*
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
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Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Comentarios/Justificativas:

Escala do tipo Likert de 1 (um) a 5
(cinco), onde:
1 - Discordo totalmente;
IV - DADOS DA 2 - Discordo parcialmente;
3 - Nao concordo e nem discordo;
'NTERNAQAO 4 - Concordo parciaimente;

5 -Concordo totalmente.

Figura 6. Topico relacionado aos dados da internagao.

18 Diagnésiico dinca:
20 Infecgha neorstal () Ndc | | Sim, Quallis)

21 Matomagdo congéeila. | ) Ndo || Sm, Guaus).

72 Sowema cardovascar | (Sem alieragoes | JAiterages, Qualo)
23 Satema rescirativin | (Sem sllecazoes | |Aderagies Ousl(is)
24 Smtema nervoso central | |Sem aferagles ( \Aheragdes, Cual sl
25 Satea gastiontesing: | |Sem aieragdes | |Alerag0es, Quakis)
25 Sotema geitrnana | |Sem steragies | \Aheragoes, Cudis)
27. Sstema ostecmuscular: ( iSem steragles (| aReraghes, Quas):
28 Satema oculer: ( JSem ateragtes (| jAReraches, Quallis):
"2§.Sc|suluﬁvov( 1Sem sleracdes | pAReracdes, Qusiis):
30 Condgho 0a pele {  15em alteragies | pAmeraghes, QUALS)

31 munoprofilaxe: (  BCGID, Data- __ /' 1( Hepatte B, Data- ' | |{ JRotavirus, Cota -
/||| JOTPDTPaData- [ |{ JVOPNI Dasts- [ | Pneumccdcica conugads Deta -

) X
32 Procedimentos invasves, { NSO ( 1Sim, Qual(is)

33. Nutrigler | ) Asltamenio malemo exclusive | ) Porgavegem | | Dista emers | | Dieta paremecsl

Escala do tipo Likert de 1 {um)a 5
(cinco), onde:
1 - Discordo totalmente;

V- DADOS NA ALTA 2 - Discordo p:cialmem: "
3 - Ndo concordo e nem discordo;
DA UTIN 4 - Concordo parcialments:

5 -Concordo totalmente.

Figura 7. Topico relacionado aos dados na alta da UTIN.
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34, kade cronclogica na allajfem d); ___ dias

" [ 35 Idade comgidaiem dia) ___ dias

| 38 Tempo de infemacdo ne UTIN(em dia).  dias

36. Peso na alta: g | 37 Estaturanaalta. ___cm
39. Altapara  JUCINCo, Data- /| [( )UGINGa, Data-__ /| [{ ) Aljamento conjunto, Data -
P8 Ambuiatério de i Data- /| |( ) Atencdo basica Data- /| J

["40, Avaliagdo clinica na afta:

41. Necessade basicas fisiclégicas dentificadas:

42. Agendamentos para proximas consultas:
LAREZA ™
ABRANGENCIA * c
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.

O O . OO 00O
COERENCIA * CRITICIDADE DOS ITENS *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
'77 71‘ 'i— D ‘— |_ _'n l_ 3 f'—
OBJETIVIDADE * REDAGAOQ CIENTIFICA *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4
OO O O C O O O C
RELEVANCIA * SEQUENCIA *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4

Marcar apenas uma oval,

Marcar apenas uma oval.
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Comentarios/Justificativas:

Escala do tipo Likert de
1 (um) a2 5 (cinco), onde:
1 - Discordo totalmente;
2 - Discordo
Vi parcialmente;
ACOMPANHAMENTO/SEGMENTO 3i;:*i‘;:ynwdoemm
POS-ALTA AT
parcialmente;
5 -Concordo totalmente.

Figura 8. Topico relacionado ao acompanhamento/segmento pos-

alta.
} w-,mgmmmmx
43 Unidade de segmanto. 43 1. Unidade do satde da famika:
432 Ambulalono de seguimento
44 Primeswaconsulia ___/ /441 Idade na pnmewra consuttajem dia)_____ dias
44.2 Peso na primeira consulia(gramas) g
45, Sinas de agravo: Conduta;
Conduta
Conduta
Conduta
Conduta:
46 Alteragbes em exames complementares 47 Alleragbes em exames laboratonais
48 Anolagdes complementares
ABRANGENCIA * CLAREZA
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 o
COERENCIA * CRITICIDADE DOS ITENS *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.




OBJETIVIDADE *

Marcar apenas uma oval.

REDAGAQ CIENTIFICA *

Marcar apenas uma oval.

RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

SEQUENCIA *

Marcar apenas uma ovai.

UNICIDADE *

Marcar apenas uma oval,

Comentarios/Justificativas:

ATUALIZAGAO *

Marcar apenas uma oval.
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA UTILIZADO NA SEGUNDA
RODADA DA ETAPA DE VALIDAGAO DE CONTEUDO

Nesta segao vocé deve preencher os dados que
serdo utilizados para que o pesquisador
responsavel possa identificar o participante.

do Nenhuma das informacdes preenchidas serd
Especialista divulgada vinculada com o nome do participante.

Identificagao

Sexo *
Marcar apenas uma oval.

' Feminino

) Masculino

Idade *
Marcar apenas uma oval.

Menor que 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos

Acima de 60 anos

Formagao profissional *

Titulagao *
Marcar apenas uma oval.

) Graduagio/Bacharel
Pos-graduagdo a nivel de especializagdo
) Mestrado
Doutorado

Pds-doutorado

Campo de atuagao *

Experiéncia (Em anos) *



Prezados especlalmas nesta secéo os(as)

(as) terdo a pnme|ra versdo do
instr laborado pelo pesquisador d as
Instrumento etapas de construgdo.
de A visualizagdo do i ficara disponivel para
Transi¢ao ser avaliado de do com os i critérios:
Ab éncia; Clareza; Coeréncia; Criticidade dos
de nensf‘"“"‘,'clemuﬁca. levéncis;
Cuidados Sequéncia; Unicidade; e Atualizacdo.
Neonatal Os critéri fados deverio ser avalisdoeiam
para uma escala do tipo Likert de 1 (um) a 5 (cinco),
sendo que:
Recém- 1 - Discordo totalmente;
nascido 2 - Discordo parcialmente;
A 3 - Ndo concordo e nem discordo;
Pré-termo. 4 - Concordo parcialmente;

5 - Concordo totalmente;

Figura 1. Pagina 1 da segunda versao do Instrumento de Transigao

de Cuidados Neonatal para Recém-nascido Pré-termo.

1 Nome d:uh

34 Ssstema ocular | NS0 cbservado/avalado | ( 1Sem alleragbes | ( I0om aleragdes

[ZNome do RN
3 Data de i ! | 4 Kade gestaconal 5o nasces | ) | 5 Sexo () Masculno | ) Fernewno
£ Local do parto, 6.1 Municipio de nasc
62 Hosplul Matermy
162 Parto bénsto acmissio conto absielicn | | ) wem o Fatow
7 Municipio de ressdénein
8 Undade de salde refetdnoms
9 \dade da gandom dode ( ) Ndo ( ) S
12 Nameto de gestgdes G [Panc___[Abodo___ | Nalvwo___| Nahmeodh
|3Rmr(w1uul|om1( igera | ( JPwda | | WNegra
M"“()Sen’ I FFund J doto | ( FFunds i comgleto | iWédo et | ( IMédo
b3 ke l‘)&wﬂm
ISW&M()M()SG\ 151 Kade vonel do mico
152 Mmoo ce consatas | 15 3 Profissiorsl/ Cafegonis que atencey
154 Locwl de resls
16 Diagndstico de doenca'nfecso malerna na gestacdo | ) Nso () Sim, Qualidata):
17 Daagnéstico de Moacdo fetal no gestacho (| NBo () Sen. Qualisl:
|91¢oapmu()vw (;Gn.m IOScuc}og-l' co | S5 mnuto. | 10" minuto.
21 Idade Gestacional semanas semanay
_chumpuhnpnhlmn&l LA 30 ra premens hom (NSO ( JSen
2 de orceps: ( NI ( )Sim | 26 Interncio me-bebd (NI ( )Sam
20 Necessdade de reanmacho () N80 () Sim. 26 1 Tempo de twaramacdofiminudos) min
262 Usode droges () Nio () S Qualie):
| 27 Necessdode de oo apia inalaidna ( Ndo (1S, Gualiis)
28 Antrop 20 nascer Peso(gramas) § | Estaturaio om | Perimetro cetab imetros )
29 Seuws tan no Freg bpem | Frecué e lpem | Tomp
Sab, .:.dem IIS'H&M{'M{E,EMJOOVM 24 M, &M
[0 Dagréaben Frocel
31 Infecgho neonotal ( ) NBo () Sim, Qualss)
2 Matty v U"DUS"‘M|
nmm@o(ﬂh“ dor do | ( ¥Sem alleracies | ( )Com olk Alteragdes encontrades

35 Ssslema audtvo (NS0 ob do | ( )Sem | ( )Com

36 Selema cordovascular ( INSo observado’svaliado | ( Sern alt | { o alleracies

37 Sstema resprating | INSo cbservado/vakado | | 1Sem alieraghes | ( 1Com alleraghes

(Wt (/7 ) LSS ILSS)
()Poko inatvace (_/_/_J (LD LS )
( Rotaviraes- (/S I (S) )

( Prmummctcica O-vabede (_/_/__ ) (_1_/_)
( MMy Cr ol el (ol

(Jostodoobimo- (_/_/__)
{ JToste do cormdozinho- (_/_/_)
(Weste dalngurhe- (_/_/__)

38 Sestema gastiomtestingl ( NSO | [ 1Sem aReragoes | ( }oom g
36 Sestoma geniunninn | INSo obser do | { |Sem all | | }Com alerngoes
40 Sestema onte sar (N0 observado’avalindo | ( 1Sem alteragdes | ( JCom alteragdes
41 Ssslemma teg { N3O | [ 1Sem aReragtes | ( Joom -
42\ 21 A matarmo, ( JE | () | (Ko 1( )Mt
a:mumjazum-mqmu ] 425 | Wor GT7

43 Imunoprofilano o8 0 sexto més 44 Tragem neonolal reakzoda 45 Procedmentos mivasivos
08es-(/ /) (st do puzino-(_/_J__) (N80 | [ ¥Sim, Quaifis):
(MepatteB-(_/_/_) (JTosto daorebeha- (_J/_/__)

46 Avabagao da dor ( NDo | [Sam, ( farmacoiogcas | ( | M fa dngieas. Gualfls)

47 Presenca da tamila ( INao ( Sim
47 1 Ralizado prapanto pac ska [ JNo ( |Sim.

72 L © canfodo () Presurds
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Figura 2. Pagina 2 da segunda versao do Instrumento de
Transigao de Cuidados Neonatal para Recém-nascido Pré-termo.

45 Idode cronologica na oita dias iloldoﬂnwm dias

50 Peso na alla g | 51 Estabua na ol e | 52 Teanpo de ndemacio na UTIN dlas
53 Tipo de nutncao predomnants na alta 43 1 Alstaments matmo, [ NErchusao | | JPredominonts | ( JComplamentado | { Jesto
532 () Por gavagam | 53 3 ( ) Dt wnieral | 53 4 { ) Dista paenteral | 53 5 { JPor GTT

54 Necessidode de cuxdodos sspecass { INJO | ( JSim_ Oualls):

55 Aa para ( JUCINCo, Deta- 7/ |(YUCINCa, Data- __/__/_____|() Alogamento conunto, Dete - 77|
| () Ambutotino de sequmento, Dote /| ) Ancado bisics Dets 1/
54 Avalioglo ditvca na alta
57 Necessdode basicas dentthicadas
58 Agendamenios para privamas consiftas
56 Undade de sepmento. 59 1 Unidade Basics de Saode
592, Ambulativio de sguiment
60 Pemesa conslta /1 60 1 idacke na priwwsin consulta clax
602 Pesc na pneiry conaulla ]
61 Sinas de agravo Conduta
Conduta
Conduta
Conduta
Conduts
62 Alteragdes Bm exames complementans 63 AlleracOes am exames sbocsionas
Observagdo Multidisciplinar,

Prezados especialistas, vocés foram apresentados a
segunda versdo do instrumento elaborado por essa
pesquisa. A partir da proxima secao, os(as) senhores(as)
deverao iniciar a analise de cada um dos tépicos presentes

no instrumento.
Lembrem-se dos critérios adotados para nossa pesquisa:
Abrangéncia;
Clareza;

Coeréncia;
Criticidade dos itens;
Objetividade:
Redacao cientifica;
Relevancia:
Sequéncia;
Unicidade;
Atualizagao:

Cada um desses serdo avaliados em uma escala do tipo Likert de 1(um) a5
(cinco). onde:

1 - Discordo totalmente;

2 - Discordo parcialmente;

3 - Nao concordo e nem discordo;

4 - Concordo parcialmente:

5 - Concordo totalmente;
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| - IDENTIFICACAO DO
RECEM-NASCIDO PRE-
TERMO

Escala do tipo Likert de 1
(um) a 5 {cinco), onde:

1 - Discordo totalmente;

2 - Discordo parcialmente;
3 - Ndo concordo € nem
discordo;

4 - Concordo parcialmente;
5 -Concordo totalmente.

Figura 3. Topico relacionado a identificagao do recém-nascido

pre-termo.

1.Nome da mas:

124

2 Nome do RN:

2Datadenascimento. |

| 4 Idade gestacional ao nascer (semanas);

| 5.8ex0: () Masculino ( ) Feminino

8.Local do pario, 6. 1. Municipdo o8 nascimerito.
62 HospifadMatemida

. e e et
63 Parto ( Jdomiclar | ( Jem tdnsifo | [ Jem admussde | | Jem cantro abisiédico | { ) em quann de Pré-parto, Parto & Pos-parto

7 Municipio de residéncia:

& Unidade de salde referéncia;

ABRANGENCIA *

Marcar apenas uma oval.

CLAREZA ™

Marcar apenas uma oval.

COERENCIA *

Marcar apenas uma oval.

OBJETIVIDADE *

Marcar apenas uma oval.

CRITICIDADE DOS ITENS *

Marcar apenas uma oval.

REDAGAO CIENTIFICA *

Marcar apenas uma oval.

RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 + 5

SEQUENCIA *

Marcar apenas uma oval.




Marcar apenas uma oval, Marcar apenas uma oval.

Comentarios/Justificativas:
Escala do tipo Likert de 1 {um) a
5 (cinco), onde:
1 - Discordo totalmente;
Il - HISTORICO MATERNO 2- Discordo parcialmente;
E O PRE-NATAL 3 - N3o concorde & nem discordo;

4 - Concordo parcialmente;
5 -Concordo totalments.

Figura 4. Topico relacionado ao historico materno e o pré-natal.
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I~ HISTORICO MATERNO E O PRE-NATAL

9.|dade da genitora: | 10.Gestagho deselada planejada. ( ) Nao () Sim | 11 Historco de prematuridade: | ) Ndo ( ) Sim

12 Numero de gestagdes: Gestag3o  |Partc |Aborio. | Naiwwo_ | Natimorio

13 Raga/cor: ( )Amarela | ( )Branca | ( jindigera | ( JParda|( JNegra

14 Escolaridade: ( )Sem instrugdo | { JFundamental incompleto | ( JFundamental c: oompletoll Meédio incompleto | ( )Médio
completo | | )Superior Incompleto | ( ) Superior completo

15. Realzagdo do pré-natal. (| N&o () Sim, 15 1 Idade pestacional do inftio
152 Namero de consibtas ______ | 153 PmfissionalCategona que atendey
15.4. Local do realizagao.

16 Diagnostica de doenga/infecgdo matema na gestagao: () Nao () Sim, Qualdata):

17 Diagnostico de complicagdo fetal na gestagdo: (| Nao (| Sim, Qualfis).

18 Necessidade de culdados intensivos apds o parto” ( N80 | ( )Sim, Motivo

ABRANGENCIA * CLAREZA
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
COERENCIA * CRITICIDADE DOS ITENS *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
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OBJETIVIDADE * REDA(,‘.AO CIENTIFICA *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Marcar apenas uma oval, Marcar apenas uma oval,
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Comentarios/Justificativas:

Escala do tipo Likertde 1 (um)a 5
(cinco), onde:
1 - Discordo totalmente;

lil - DADOS DO 2- Discordo parciaimente:
NASCIMENTO/PARTO e e R

5 -Concordo totalmente.

Figura 5. Topico relacionado aos dados do nascimento/parto.

‘ Ill - DADOS DO NASCIMENTO/PARTO
19, Tipo de parlo: { |Vaginal ()Cesariana = 20.Score Apgar: 1° minuto - | 5° minuto - | 10° minuto -
21.ldade Gestacional: ()DUM-____ semanas | (1Capuro - Semanas
22.Contato pele 2 pele: ( )Nao ( 1Sim 23 Amamentac3o na primeira hora: ( )N3o ( )Sim
24Necessidads de férceps: (N30 ()Sim 25 Interacdo mde-bebé ( N (1Sim

min

26 Necesaidade de reanimagdo: () Nao () Sim, 26 1 Tempo de reanmagao(minutos)
26.2 Uso de drogas. () Nao () Sim, Quaifis).

27, Necessidade de oxigenjolerapia inalatdriz ( JNac ( 1Sim. Qualls):
28.Antropometria ao nascer. Pesolgramas)- g | Estatura{centimetros)- _om | Perimetro cefdlico(centimetros)-  om
29.Sinats vitals no nascimento: Frequéncia cardiaca- bpm | Frequéncaa respiratdria-_____ipm | Temperatura - °C
Saturacdo de oxigénio - % | Sinal de dor ( |Nao ( 1Sim. Escala de dor NIPS [24 Prasenga de Doi)
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ABRANGENCIA ~ CLAREZA

Marcar apenas uma oval, Marcar apenas uma oval.

1 2 3 B 5

) ) o O O O O
COERENCIA * CRITICIDADE DOS ITENS *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
OBJETIVIDADE * REDAC,ZAO CIENTIFICA *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
OO O O C O OO OCc
RELEVANCIA * SEQUENCIA*
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Marcar apenas uma oval, Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 4 2 % @ s
{ & B | l 3 k\ o
ComentariosiJustificativas:

Escala do tipo Likert de 1 (um) a §

(cinco), onde:

1 - Discordo totalmente;
IV - DADOS DA 2 - Discordo parcialmente;

3 - Nao concordo e nem discordo;
'NTERNAQAO 4 - Concordo parciaiments;

S -Concordo totalmente.



Figura 6. Topico relacionado aos dados da internagao.
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IV - DADOS DA INTERNACAO

30 Diagnéstico Prncipal

31.Infecgdo neonatal: ( ) Nae () Sim, Qual(is):

32 Malformagao congénka. () N3o | ) Sim, Qual(is).

33 Sistema reurclogico: { INaa observado/avallado | ( )Sem alteracdes | ( |Com alteragdes

Alteracles encontradas:

34 Sistema ocular: ( )N&o chaarvado/avaliado | ( |Sem akeragdes | ( )JCom alieragdes

35 Sistema auditivo { N30 ohservado/avaliado | |Semn aReracdes | ( JCom alteracdes

36 Sistema cardiovascular. { )N3o observade/avaliado | ( )Sem alteracdes | ( JCom alteracdes

37 Sistema respiratério: | N30 observado/avaiiado | ( )Sem alteragles | ( )Com alieracdes

38 Sistema gastrointestinal: ( INdo observado'avaliado | ( |Sem alieracles | ( |Com alteragdes

38 Sistema geniturinario: ( |N&o observado avaliada | | )Sem alteragdes | ( ICom alteragies

40.Sistema cstecmuscular: ( )N&c cbservadoiavaliade | ( )Sem afteragdes | | JCom alteragles

41 Sistema tegumentar: [ |Nao observado/avaliado | ( )Sem atteracoes | | JCom aitera¢ies

42 Nutrigdo: 42 1 Aletamento maternn, ( JExchusivo | ( )Predominante | ( )Camplementado | ( JMisto
42 21( ) Por qavagem | 42.3.( ) Dieta enteral | 42.4.( | Dieta paremeral | 42.5.( )Pur GTT

43 Imunoprofilaxia até o sexto més.

(IBCG-(_/ /)

( Hepalte B-(_/_/__)

(Perda-(_/ S )/ 7/ )il L/ )
(JPolcyinatvada-(_/_/__)(_/_/_){ /_/ )
( Rotawirus-(_/_J__) (/1 /_)

( )Pneumocicica 10-valente- ([ /) (/7 )
{ Meningoedda C-(_/_[__)( /_/_)

44 Triagem neonatal realizada:
(Meste dopezinho-(_/_/_)

( Meste da ovelinha-(_/_ /)

( Mesle doobiaho- (L /)

( Teste do coragdozin- {4/}
( Tesie dalinguinha- (_/_/__)

(NBo | ( )Sim, Qual(is):

45 Procedimentos nvasivos.

48 Avaliacao da dor: ( JNBo ( )Sim, ( |Medidas fammacoligicas | { ) Medias ndo fammacoligi-as, Quallis):

47 Presenca da familia: ( |N&o ( )Sim,

47 1 Reafizado preparagio pam akla [ W ( JSim, Temitcas aborifadas
472 Sequranca dos genitores para o euidadn () Presentz | ( JAusente, evidenciado por

ABRANGENCIA *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 B

CLAREZA ™

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 ]

COERENCIA *

Marcar apenas uma oval.

OBJETIVIDADE *

Marcar apenas uma oval.

CRITICIDADE DOS ITENS *

Marcar apenas uma oval.

REDAGAO CIENTIFICA *

Marcar apenas uma oval.




RELEVANCIA * SEQUENCIA *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
URIGIDARE™ ATUALIZAGAO *
AR, Spenas e oV, Marcar apenas uma oval.
T 2 & % 8 1 2 3 4 5
Comentarios/Justificativas:

Escala do tipo Likert de 1 (um)a 5
(cinco), onde:
1 - Discordo totalmente;
V- DADOS NA ALTA ; zifcordo p:cialmemz:_ "
- N2o concordo e nem discordo;
DA UTIN 4 - Concordo parcialments;
5 -Concordo totalmente.

Figura 7. Topico relacionado aos dados na alta da UTIN.

V-DADOS NA ALTA DA UTIN.
48 Idade cronokdoica na alta, dias | 48 Jdade comgida. dias
50 Peso na alts g | 51 Estatura na alla cm | 62 Tempo de intemagio ra UTIN. dias

&1 Tipo de nuingdo predomenante na alta 53 f Aleifamenio matemo, ( |Exchusivo | ( [Predominante | ( JComplemenlado | ( |Mista
53.2.( ) Por qavagem | 53.3( ) Dista erdeval | 53.4.( ) Diela parenteral | 53.5 { JPor GTT

54 Necessdade de cuidados especiais ( JN3o | ( )Sim, Qualils):

56 Alta para [ JUCINCo, Data- __/__/ | (YUCINGa, Deta- __/__/ | () Algamenta conpinto, Data -___/__/
() Ambulstorio de sequimento. Data -/ /. |{ ) Atenclobasica, Data- [/

56 Avabacao clineca na alia

57 Necessdade basicas identificadas.

58 Agendamentos para priximas consultas
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ABRANGENCIA *

Marcar apenas uma oval.

CLAREZA ™

Marcar apenas uma oval.

'\._/.' '.\_.z' (U I S B

COERENCIA *

Marcar apenas uma oval.

OBJETIVIDADE *

Marcar apenas uma oval.

CRITICIDADE DOS ITENS *

Marcar apenas uma oval.

REDAGAQ CIENTIFICA *

Marcar apenas uma oval.

RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

SEQUENCIA *

Marcar apenas uma ovai.

UNICIDADE *

Marcar apenas uma oval,

Comentarios/Justificativas:

ATUALIZAGAO *

Marcar apenas uma oval.
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VI-

ACOMPANHAMENTO/SEGMENTO

POS-ALTA

Figura 8. Topico relacionado ao acompanhamento/segmento pos-

Escala do tipo Likert de

1 (um) a 5 (cinco). onde:

1 - Discordo totalmente;
2 - Discordo
parcialmente;

3 - Ndo concordo e nem
discordo:

4 - Concordo
parcialmente;

5 -Concordo totalmente.

alta.
)  VI-AC ALTA
59 Unidade de segmento 59 { Unidad Basica de Saide
592 Ambuistario de soquimanto
60 Pomeraconsdta ) ) 601 Jdade na pimeina consulfe dias
602 Peso ni prrmeia consulls g
61 Sras de agravo Condula.
Condiia
Conduta.
Conduia.
Condula.
62 Alleraghes em exames complementarss 63 Alleraghes em exames lsboratonas
Observacao Multidisciplinar:
CLAREZA ™
ABRANGENCIA *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.

COERENCIA *

Marcar apenas uma oval.

CRITICIDADE DOS ITENS *

Marcar apenas uma oval.
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OBJETIVIDADE *

Marcar apenas uma oval.

REDAGAQ CIENTIFICA *

Marcar apenas uma oval.

RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

SEQUENCIA *

Marcar apenas uma ovai.

UNICIDADE *

Marcar apenas uma oval,

Comentarios/Justificativas:

ATUALIZAGAO *

Marcar apenas uma oval.

132



133

APENDICE G - PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO DE TRANSICAO DE
CUIDADOS NEONATAL PARA RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

TRANSICAO DE CUIDADOS NEONATAL PARA RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

| - IDENTIFICAGAD DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

1. BN de:

2.Datadenascimento: [/ | 3. Idade gestadional ao nascer (semanas): | 4 Sexo:{ ) Masculino { ) Feminino
5. Local de nascimenito:

{ ) Partoem fransito | ) Partoem admissdo | ) Parto em centro obstétrico

6. Municipio de residéncia;

7. Unidade de salde da familia referéncia;

Il - HISTORICO MATERNO E O PRE-NATAL

8. ldade da genitora: | 8. Nimero de gestagdes:
10. Realizaco dopré-natak [ JMdo ( ) Sim, 101 Datadeimicio: __ [ |
10.2. Namero de consuitas: 10.3. Profissionais que acompanhou:

10.4. Local de realizacdo:

11. Diagnostico de doencafinfeccdo matema na gestacao: | ) MNao () Sim, Qual(is):

12. Diagnostico de complicacso fefal na gestagdo: | )Mo () Sim, Qualjis):

Il - DADOS DO NASCIMENTO/PARTO

13. Tipo de parto | )Vaginal ( )Cesariana

14. Score Apgar: 1° minuto - | 5% minuto - | 10° minuto -

15. Necessidade de reanimagdo: | JMao | ) Sim, 15.1. Tempo de reanimacio(minutos): min
15.2 Uso de droga vasoativa: | ) N&o () Sim, Qual(is):

16. Mecessidade de suporte ventilatorio: () M8o () Sim, 16.1. Tipo de suporte: | ) Vientilagio por pressdo positiva em ar
ambiente | ) Ventlag3o por pressdo positiva com suporte de oxigénio | | ) CPAP nasal || ) Capacete/HoodHalo |
{ ) Intubacio orofragueal | { ) Venfilacio mecnica

17. Medidas a0 nascer. Pesolgramas) - g | Estaturajcentimetros) - cm | Perimetro cefalico/centimetros) - cm
18. Sinais vitals no nascimento: Frequéncia cardiaca - bpm | Frequéndia respiratoria - ipm | Temperatura - °C
Saturagio de axigénio - %

IV - DADOS DA INTERNAGAD

18. Diagnadstico clinico:

20. Infecconeonatal: | ) MNao | ) Sim, Qual(is):

21. Malformacio congénita: | ) No [ ) Sim, Quallis):

22. Sistema cardiovascular | )Sem alteragdes | )Aleragdes, Qual(is):

23. Sistema respiratoric: | )Sem alterages | )Alteracies, Qual(is):

24 Sistema nervoso central | )Sem alteragies | )Aleragdes, Qual(is):

25. Sistema gastrointestinal: | )Sem alteracies | )Alteragdes, Qual(is):

26. Sistema geniturinaria: | )Sem alteracles | )Alteraces, Qual(is):

27. Sistema osteomuscular: | )Sem alteragies | )Alteragdes, Qual(is):

28. Sistema ocular; ( )Sem alteragdes (| )Alteragdes, Qualiis):

29 Sistema audiivo: [ )Sem alteragfes | )Alteracdes, Quallis):

30. Condicdo da pele: | )Sem alteragies | )Alteragdes, Qual(is):
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3. Imunoprofilaxia: ( JBCGID, Data-__ [ [ |{ )Hepatite B, Data-__ [ | )Rotavirus, Data -
_ I |( )OTRDTPa,Data-__ [ | [{ WWOPMP, Data- __J__ | |{ )Pneumocicica conjugada, Data -
_I I [{ )Ouiras -
32. Procedimentos invasivos, (|  JMNao ([ )Sim, Qual(is) -
33. Nutrico: | ) Aleitamento materno exclusive () Porgavagem | ) Dieta enteral | ) Dieta parenteral
V- DADOS NA ALTA DA UTIN

34 ldade cronologica na altalem dia): __ dias | 35. Idade comigida(em dia): ___dias
36. Peso na alta: q | 37 Estaturanaaita.____cm | 38 Tempo de internag3o na UTINjem dia) ___ dias
39 Altapara: | JUCINCo,Data-__f_/ [{ JUCINCa, Data-__ /1 { [{ )Alojamento conjunto, Data -

[ ! [{ ) Ambulatorio de sequimento, Data- 7/ [{ | Atencio basica, Data- | [

40. Avaliacio dinica na alta:

41. Necessidade basicas/fisiologicas identificadas:

42 Agendamentos para proximas consultas:

VI - ACOMPANHAMENTO/SEGMENTO POS-ALTA

43. Unidade de segmento: 43.1. Unidade de salde da familia;
43.2. Ambulatorio de sequimento;

44 Primeraconsulta: [ , 44 1. |dade na primaira consultajem dia); dias
44 2. Peso na primeira consultajgramas); g
45. Sinais de agravo: , Conduta;
, Conduta:
, Conduta:
, Conduta:
, Conduta:
45. Alteracies em exames complementares: 47 Alteracies em exames laboratoriais;

48. Anotagdes complementares:
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APENDICE H - SEGUNDA VERSAO DO INSTRUMENTO DE TRANSICAO DE
CUIDADOS NEONATAL PARA RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

TRANSICAO DE CUIDADOS NEONATAL PARA RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

| - IDENTIFICAGAO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

1.Nome da mae:

2 Nome do RN:

3.0atadenascmento: 7 [ | 4 Idade gestacional ao nascer (semanas)’ | 5 Sexo: () Masculing | ) Feminino

6.Local do parto, 6.1.Municipio de nastimenta:
6.2 HospitalMatemidade:
.3 Parto: { Jdomiciliar | { Jem trdnsito | | Jem admizsdo | | )em centro obstéfrica | [ ) em quarto de Pré-parto, Parto & Pos-parto

7 Municipio de residéncia:

& Unidade de salde referéncia:

Il - HISTORICO MATERNO E O PRE-NATAL

9 |dade da genitora; | 10.Gestagdo desejada/planejada: ( ) Ndo () Sim | 11 Historico de prematuridade: ( ) Ndo ( ) Sim

12 Nimero de gestagies: Gestagio | Parto | Aborto__ | Mativivo | Matimorto

13 Racalcor: | )Amarela | )Branca || )indigena | | JParda || JNegra

14 Escolaridade: | )Sem instrucio | | jFundamental incompleto | | )Fundamental completo | | )Medio incompleto | | )Medio
completo | { )Superior incompleto | { ) Superior completo

15. Realizagdo do pré-natal () N&o () Sim,  15.1. ldade gestacional do inicio.
15.2. Nimero de consultas: | 13.3. Profissional'Categoria que afendew:
15.4. Local de realizagdo;

16 Diagnostico de doencalinfeccio matema na gestacao: | ) Mo () Sim, Qual{data):

17 Diagnostico de complicacio fetal na gestacio: () Mao () Sim, Qualfis):

18 Necessidade de cuidados intensivos apds o pario: | JNSo | | )Sim, Motive:

Il - DADOS DO NASCIMENTO/PARTO

19. Tipo de parto: ( )Vaginal [ JCesariana | 20.5core Apgar: 1° minuto - | 5% minuto - | 10° minuto -
21 Idade Gestacional: { JOUM - semanas | | )Capurro - SEmanas

22 Contato pele a pele: | JNSo ( )3im 23 Amamentacio na primeira hora: | JNSo | )Sim

24 MNecessidade de forceps: | )N&o [ )Sim 25 Interacdo mie-bebé: | Nio [ )Sim

26 Mecessidade de reanimacgo: ( ) Ndo () Sim, 26.1. Tempo de reanimagdo{minutos): min

26.2. Uso de drogas: () Nao [ ) Sim, Qualfis):

27 Necessidade de oxigenioterapia inalatoria: [ JN&o | )Sim, Qualis):

28 Antropometria a0 nascer: Peso|gramas)- g | Estatura(centimetroz)- cm | Perimetro cefalicojcentimetros)-____cm
29 Sinais vitals no nascimento: Frequéncia cardiaca- bpm | Freguéncia respiratoria- ipm | Temperatura - *C
Saturacio de oxigénio - % | Sinal de dor ( JN3o [ }3im, Escala de dor NIPS {24 Presenca de Dor)

IV - DADOS DA INTERNAGAD

30 Diagnastico Principal:

31 Infecgdo neonatal: | ) Nao [ ) Sim, Qualiis):

32 Malformacio congénita: | ) Nao | ) Sim, Qualiis):

33 Sistema neurologico: | JNao observade/avaliado | ( )Sem alteragdes | ( )Com alteragies Alteragdes enconfradas:

34 Sistema ocular: | Mo observado/avaliado | | )Sem alteragdes | | )Com alteragdes

35 Sistema auditivo: | )NAo observadolavaliado | | )Sem alteracdes | | JCom alteragdes

36 Sistema cardiovascular: | JN3o observado/avaliado | ( )Sem alteractes | | JCom alteragdes

37 Sistema respiratorio: | )Nao observado/avaliado | | )Sem alteracdes | [ JCom alteragdes

38 Sistema gasfrointestinal: | )Mo observado/avaliado | | )Sem alteragdes | | JCom alteragdes

38 Sistema geniturinano: | JNAo observadolavaliado | | )3em alteracdes | ( JCom alieragdes

40 Sistema osteomuscular: | JM3o observado/avaliado | | )Sem alteracdes | | JCom alteragdes

41 Sistema tequmentar: | |N&o observadolavaliado | [ )5em alteracies | ( )Com alteracfes

42 MutricAo: 42.1. Aleitamento matema, | JExclusivo | { JPredominants | { JComplementado | [ JMista
42 2.( ) Porgavagem | 42.3.{ ) Dicta enteral | 42.4.( ) Dista parenteral | 42.5.{ JPor GTT

43. Imunoprofilaxia até o sexto més: 44 Triagem neonatal realizada: 45. Procedimentos invasivos:
{JBCG-{_/_/_) { ) Teste do pezinho- (_/_J/__) [ JN&o | ( )3im, Qualjis):

{ JHepatite B- [_______) { )Teste da orefhinha- (__{_{_ )

{)Pemta-{_f 4 ) [/t bl ) i ) Teste do olhinho- ()

{ )Pofio inativada- (/) (0 )/ i) { )Teste do coragdozinho- ([}

{ JRotavirus- (__(_(__),(_/_/__) () Teste da linguinha- (__/__)

{ JPneumococica 10-valente- {0 ) ([ [ )

{ IMeningococia C-(_ L /) { /[ )
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45 Avaliacdo da dor: | )Mo | )Sim, | )Medidas farmacoldgicas | () Medidas ndo farmacolbgicas, Qualfis):

47 Presenca da familia: | JNao | )Sim,
47.1. Realizade preparagdo para alta: ( )N&o [ }5im, Tematicas abordadas:

47.2. Seguranga dos genitores para o cuidado: [ ) Presente | | JAusente, evidenciado par,

V-DADOS NA ALTA DA UTIN

48 ldade cronologica na alta: dias | 48 Idade comigida: dias

50.Peso na alta: g | 51Estatura na alta: cm | 52 Tempo de intemacao na UTIN: dias

53 Tipo de nufrico predominants na alta: 53.1_Alsitamento materno, { JExclusivo | | JPredominante | | JComplementado | { Misto
53.2.( ) Porgavagem | 53.3.( ) Dieta enderal | 53.4.( ) Dista parenteral | 53.5.{ JPor GTT

54 Mecessidade de cuidados espediais: | JNao | ([ )Sim, Qualjis):

55.Alta para: ( JUCINCo, Data- ____ | ()UCINCa, Data-__(__/ | ('} Alojamento conjunto, Data- _ ( /
( ) Ambulatorio de seguimento, Data- ./ |{ ) AfencBobdsica, Data-__ L/

56 Avaliacdo clinica na alta:

57 Mecessidade basicas identificadas:

58. Agendamentos para prokimas consultas;

VI - ACOMPANHAMENTO/SEGUIMENTO POS-ALTA

58 Unidade de segmento: 59.1. Unidads Basica de Salde
50.2. Ambulatorio de seguimento

&0 Primeira consulta: ! j , 0.1, Idade na primeira consufta; dias
50.2. Peso na primeira consulfa g

61.5inais de agravo: Conduta:

Conduta:,

Conduta:,

Conduta:,

Conduta:

B2 Alteracfies em exames complementares: B3 Alteracfies em exames laboratoriais:

Observacao Multidisciplinar:
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APENDICE | - TERCEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO DE TRANSICAO DE
CUIDADOS NEONATAL PARA RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

TRANSICAO DE CUIDADOS NEONATAL PARA RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

| - IDENTIFICAGAO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

1.Nome da mae:

2 Nome do RN:

3.0atadenascmento: 7 [ | 4 Idade gestacional ao nascer (semanas)’ | 5 Sexo: () Masculing | ) Feminino

6.Local do parto, 6.1.Municipio de nastimenta:
6.2 HospitalMatemidade:
.3 Parto: { Jdomiciliar | { Jem trdnsito | | Jem admizsdo | | )em centro obstéfrica | [ ) em quarto de Pré-parto, Parto & Pos-parto

7 Municipio de residéncia:

8.Unidade de salde referénda:

Il - HISTORICO MATERNO E O PRE-NATAL

9 |dade da genitora; | 10.Gestagdo desejada/planejada: ( ) Ndo () Sim | 11 Historico de prematuridade: ( ) Ndo ( ) Sim

12 Nimero de gestagies: Gestagio | Parto | Aborto__ | Mativivo | Matimorto

13 Racalcor: | )Amarela | )Branca || )indigena | | JParda || JNegra

14 Escolaridade: | )Sem instrucio | | jFundamental incompleto | | )Fundamental completo | | )Medio incompleto | | )Medio
completo | { )Superior incompleto | { ) Superior completo

15. Realizagdo do pré-natal () N&o () Sim,  15.1. ldade gestacional do inicio.
15.2. Nimero de consultas: | 15.3. Profissional'Categonia que atendeu: | JEnfermeiro | ) Médico
15.4. Local de realizagdo;

16 Diagnostico de doencalinfeccdo matema na gestacdo atual | ) N&o () Sim, Qualidata):

17 Diagnostico de complicacio fetal na gestacdo atual: | ) Ndo () Sim, Qualjis):

18 Necessidade de cuidados intensivos apds o pario: | JNSo | | )Sim, Motive:

Il - DADOS DO NASCIMENTO/PARTO

19. Tipo de parto: ( )Vaginal [ )Cesariana | 20.5core Apgar: 1°min-___ | 5°min-___ | 10°min-___ [ 15°min-___ | 20°min-___

21 Idade Gestacional: { JOUM - semanas | | )Capurro - SEmanas

22 Contato pele a pele: | JNSo ( )3im 23 Amamentacio na primeira hora: | JNSo | )Sim

24 MNecessidade de forceps: | )N&o [ )Sim 25 Interacdo mie-bebé: | Nio [ )Sim

26. Necessidade de oxigenioterapia: | )N3o | )Sim, Qualfis):

27 Mecessidade de reanimacdo: ( ) N3o () Sim, 27.1. Tempo de reanimagdo{minutos): min
27.2. Uso de drogas: () Nao () Sim, Qualfis):

28 Antropometria a0 nascer: Peso- g | Comprimento- cm | Perimetro cefalico-____cm | Perimetro toracico- cm
29 Sinais vitals no nascimento: Frequéncia cardiaca- bpm | Freguéncia respiratoria- ipm | Temperatura - *C
Saturacio de oxigénio - % | Escala de dor NIPS [z4 Presenca de Dor)

IV - DADOS DA INTERNAGAD

30 Diagnastico Principal:

31 Infecgdo neonatal: | ) Nao [ ) Sim, Qualiis):

32 Malformacio congénita: | ) Nao | ) Sim, Qualiis):

33 Sistema neurologico: | }Sem alteragdes | ( JCom alteragdes Alteragdes encontradas:

34 Sistema ocular: [ )Sem alteragdes | ( )Com alteragdes

35 Sistema auditivo: ( )Sem alteragdes | [ )Com alteragdes

36 Sistema cardiovascular: | )Sem alteragies | | )Com alteragdes

37 Sistema respiratorio: ( }5Sem alteragdes | [ )Com alterages

38 Sistema gasfrointestinal: | )Sem alteragdes | | )Com alteracdes

38 Sistema geniturinano: | jSem alteragdes | | )Com alteracies

40 Sistema osteomuscular: | JSem alteragies | | )Com alteragdes

41 Sistema tequmentar: | }Sem alteracdes | | JCom alteracies

42 MutricAo: 42.1. Aleitamento matema, | )Exclusive | { JPredominants | { JComplementado | [ JMista
42 2.( ) Porgavagem | 42.3.( ) Dieta enteral | 42.4.{ ) Dieta parenteral | 42.5. )Por GTT

43. Imunoprofilaxia até o sexto més: 44 Triagem neonatal realizada: 45. Procedimentos invasivos:
{IBCG-(_/ /) { JTeste do pezinho- (___/_} [ |NZo | [ )3im, Qualfis):

{ JHepatite B- [_______) { )Teste da orehinha- (__{_{_ )

{MPenta- {4 /)0 4 J () { )Teste do ofhinho- {__(_{__)

{ )Pofio inativada- (/) (0 )/ i) { )Teste do coragdozinho- ([}

{ JRotavirus- (/) {_/ ) { ) Teste da linguinha- (__/_/__)

{ JPneumococica 10-valente- {0 ) ([ [ )

{ IMeningococia C-(_ L /) { /[ )
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46 Avaliacdo da dor: | JNao | )Sim, | )Medidas farmacoidgicas | ( ) Medidas ndo famacolbgicas, Qualfis):

47 Presenca da familia: | JNao | )Sim,
47.1. Realizado preparagdo para alta: ( )Nao [ J5im, Tematicas abordadas:
47.2. Seguranga dos genitores para o cuidado: () Presente | | JAusente, evidenciado por;

V- DADOS NA ALTA DA UTIN

48 ldade cronologica na alta: dias | 48 Idade comigida: dias

50 Peso na alta: q | 51.Comprimento na alta: cm | 52 Tempo de intemaco na UTIN: dias

53 Tipo de nufrigo predominants na alta: 53.1_Aleitamento materno, [ JExclusivo | { JPredominante | { JComplementado | [ Misto
33.2.( ) Porgavagem | 53.3.( ) Dieta enferal | 53.4.( ) Diefa parenteral | 533.5.( )Por GTT

54 Mecessidade de cuidados espediais: | )Mo | ( )Sim, Qualjis):

55.Alta para: ( JUCINCo, Data- ____ | ()UCINCa, Data- __(__/ | ('} Alojamento conjunto, Data- _ ( /
( ) Ambulatorio de seguimento, Data- ./ |{ ) AfencBobdsica, Data-__ L/

56 Avaliacdo clinica na alta:

57 Macessidade basicas afetadas identificadas:

58. Agendamentos para proximas consultas:

VI - ACOMPANHAMENTO/SEGUIMENTO POS-ALTA

58 Unidade de seqguimento: 59.1. Unidads Basica de Sadde
50.2. Ambulatorio de seguimento

&0 Primeira consulta: ! / . 60.1. Idade na primeira consufta; dias
§0.2. Peso na primeira consulfa g

61.5inais de agravo: Conduta:
Conduta;
Conduta:
Conduta:
Conduta.

B2 Alteracfies em exames complementares: B3 Alteracfies em exames laboratoriais:

64 Agendamento das consultas de seguimento:

Observacao Multidisciplinar:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: CONSTRU{;E.G E ‘JALIDAQ.&D DE UM INSTRUMENTO DE THANSI@.&D DE
CUIDADOS MEOMATAL PARA RECEM-MNASCIDO PRE-TERMO

Pesquisador: JOSE MATHEUS DE MELC SANTOS
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 35075120.0.0000.5546

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namere do Parecer: 4 386.213

Apresentagio do Projeto:

Riscos e Beneficios” foram retiradas do arguive “Informagdes Basicas da Pesquisa®
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1609185 pdf postado em 16/10/2020

Resuma:

Introdugio: Mesmo apds a alta, alguns recém-nascides necessitam de acompanhamento em ambulatérios
de seguimento. Isso se justifica pela necessidade de acompanhar o crescimento e desenvolvimento dessas
criangas. A transicdo entre o hospital e o sequimento ambulatorial & um

momento critico a ser considerado na recuperagdo desse neonato. Sendo assim, o desenvolvimento de um
instrumento que permita a transigdo

segura de informagdes entre os locais de salde & uma estratégia viavel para a continuidade da assisténcia

ao necnato de risco Objetivo: Desenvolver um instrumento de transigdo de cuidado neonatal padronizado

para sistematizar a continuidade do cuidado de necnatos provenientes de unidades de cuidados intensivos.

Método: Pesguisa metodoldgica, divididas em duas etapas: Construgdo do modelo do instrumento de
trangigéo de cuidado necnatal; ValidagBo de conteldo da proposta. Serdo utilizadas as técnicas de revisfo

rapida e de grupo focal para a primeira etapa, e de Delphi para a segunda etapa. Resultados Esperados:

Espera-se desenvolver um instrumento de transicdo de cuidados para neonatos oriundos de unidades de
cuidados criticos gue precizam de acompanhamento ambulatorial apos alta hospitalar, disponibilizando uma
ferramenta para aplicagio pratica visando a continuidade da assisténcia de forma padronizada e segura.
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Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesguisa metodolégica com o intuito de desenvolver um instrumento de transigdo de
cuidados neonatal para recém-nascidos

oriundos de unidades de cuidados intensivos e que necessitam de seguimento ambulatorial apos a alta
hospitalar.

A pesguiza serd desenvolvida em duas etapas, onde a primeira correspondera ao processo de construgdo
de um instrumento de transigdo piloto,

onde ocorrera uma revisdo rapida para o levantamento do referencial tedrico-metodologico do instrumento,
bem como a andlize semédntica do

instrumento proposto. A segunda etapa sera destinada ao processo de validagio de contelddo do plano de
alta desenvolvido.

Para realizagdo da etapa de construgio serfo realizados o levantamento da base tedrica que ira
fundamentar o instrumento e a construgdo de um

instrumento de transigdo piloto. De acordo com o modele de construgo de instrumento sugerido por
Pasquali et al. (2010), essa etapa

comespondera aos procedimentos tedricos, divididos nos seis passos descritos pelo autor.

Inicialmente sera realizada a identificagdo do referencial tedrico e metodolégico por meio de uma revisdo
rapida. Tal processo serd equivalente aos

trés primeiros passos dos procedimentos tedricos propostos por Pasquali et al. (2010). Sera realizado um
levantamento bibliografico, por meio de

uma revisao rapida com o objetive de identificar os referenciais tedricos e metodoldgicos para a construgdo
do plano de alta do paciente neonatal de

cuidados criticos. Para a revisdo, sera pesquisada a bibliografia referente & tematica a seguir: alta
hospitalar, seguimento ambulatorial do paciente

necnatal de cuidados criticos, enfermagem neonatal, eonstrugdo e validagio, e competéncias do enfermeiro
no planejamente da alta hospitalar e no

seguimento ambulatorial.

A revizdo rapida terd o objetivo de responder a seguinte questio norteadora da pesquiza; “Quais os
componentes indispensaveis para a composicdo

de um plano de alta multiprofissional padronizade para a transig@o das informagdes de salde do neonato
entre a unidade de cuidados intensivos e o

seguimente ambulatorial, de forma a garantir a continuidade da assisténcia?". Para a obtengdo das

informagdes necessarias sera realizada uma
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vasta pesquiza na literatura cinzenta, nos manuais técnicos do Ministério da Sadde, nas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pediatria, em

guidelines disponiveis, & em artigos cientificos gue atendam a tematica proposta.

Uma vez estabelecido o referencial tedrice para a composigae do instrumento de transigio de cuidado
necnatal, sera iniciada a etapa de construgdo

do mesmo, sendo equivalente ao quarto e quinto passos dos procedimentos tedricos propostos por Pasguali
et al. (2010). Sera desenvolvido pelo

pesquisador, visando atender aos critérios encontrados na literatura selecionada na revisio rapida.

Uma vez terminada a construgdo do modelo proposto, sera realizada a analise seméantica do instrumento
com o8 profissionais envolvidos na

assisténcia ao paciente neonatal. Tal processo correspondera a primeira analise preconizada por Pasguali
et al. (2010} do sexto passo dos

procedimentos tedricos. O objetivo serd analisar se o0 modelo de instrumento construido atende as
necessidades assistenciaiz do neonato, identificar

potenciais problemas no entendimento e a aceitagdo dos termos contide no mesme, tendo como base a
experiéncia dos profizsionais escolhidos.

Para esza andlise serd adotada a técnica de discussic em grupo através da realizag8o de um Grupe Foeal.
Ma segunda etapa sera realizada a analise de conteddo do instrumento piloto construido nas etapas
anteriores. Tal processo comresponderd a

segunda analise preconizada por Pasguali et al. (2010) do sexto passo dos procedimentos tedricos. A
analize de conteldo ocorrera por meio da

técnica de Delphi, onde sera submetida & andlise de profissicnais considerados experts em validagéo de
instrumentos, obedecendo os critérios de

inclusdo e excluséo estabelecidos.

Critério de Inclusdo:

Sera realizada uma busca na Plataforma Lattes por profissionais experts em validagdo de
instrumentos/formularios, onde serdo selecionados a partir

da analize do curriculo disponibilizado na plataforma. Os experts deverdo obedecer aos seguintes critérios
de inclusdo: possuir experiéncia clinica,

publicagdo & pesquisas sobre o tema ou ser peritos na temdtica da pesguisa.

Critéric de Exclusdo:

Serdo excluidos da amostra, agqueles profissionais que, apos andlise pelos Critérios de Fehring,
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obtiverem pontuacdo inferior a dois pontos

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um instrumento de transicdo de cuidado neonatal para sistematizar a continuidade da
assisténcia aos neonatos provenientes de unidades de cuidados intensivos.

Objetivo Secundario:

Identificar o fluxo assistencial dos neonatos provenientes de unidades de cuidados criticos apos a alta da
maternidade, no estado de Sergipe;Realizar revisdo rapida da literatura disponivel para fundamentar o
instrumento proposto; Desenvolver um plano de alta para o neonato proveniente da unidade de cuidados
criticos;Realizar a validagdo semdntica do instrumento de transicdo;Realizar a validagdo de conteddo do
modelo de plano de alta para transi¢ao de cuidados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolugdo n® 466/2012, toda pesquisa tem risco, mesmo que minimos. Os riscos dessa
pesquisa serdo minimos por conta do

sigilo das informacgdes como nome dos especialistas que preenchem o formulario.

Beneficios:

Como beneficio, por se tratar de uma nova proposta, a construgdo dessa ferramenta possibilitara uma
transi¢do padronizada com maior seguranca

das informacdes passadas, possibilitande a continuidade dos cuidados com o neonato e propiciando uma
comunicacdo interinstitucional efetiva.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia de analise da dados

Os dados coletados na fase de validagfo do estudo serdo tabulados e armazenados em banco de dados no
programa Microsoft Excel. Para validar

os instrumentos sera realizado o célculo da concordancia dos juizes acerca de cada item com o I-CVI (Iitem
— Level Contente Validity Index); a

proporgdo de itens que obteve concordancia de cada juiz, com o S-CVI/AVE, que consiste no S-CVI (Scale
— Level Contente Validity Index,

Averange Calculation Method); e a média do S-CVI/AVE, que consiste no S-CVI (Scale — Level
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Contente Validity Index). Também sera realizado a

aplicagdo do teste binominal, com nivel de significdncia de 5%, para verificar se a proporgdo de
concordancia sera estatisticamente igual ou superior

a 0,8. Para verificar a confiabilidade sera adotado o coeficiente Alfa de Cronbach como ferramenta
estatistica, considerando 0,7 como valor minimo

aceitavel de confianga.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Termos apresentados conforme norma operacional 001/2013 ndo observado dbices éticos.
Atendeu todas as exigéncias do parecer 4.332.359 de 11 de outubro de 2020

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, de acordo com
as atribuigdes definidas nas Resclugdes do CNS n® 510 de 2016 & 466 de 2012, & na Norma Operacienal n®
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acerdo com a Resolugdo CHS n® 466/12, Diretrizes e normas X1. 1 - A
responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
®I. 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocole devidamente instruido ao CEP ou & CONEP,
aguardando a decisfo de aprovacio ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimenta Livre & Esclarecido elou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;
ejapresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento; f) manter oz dados da
pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o
términe da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicago, com os devidos créditos
aos pesguisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projete; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/10/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1609185.pdf 13:17:58

Recurso Anexado Resposta_pendencias.pdf 16/10/2020 (JOSE MATHEUS DE| Aceito

pelo Pesquisador 13:15:08 |MELO SANTOS

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 16/10/2020 |JOSE MATHEUS DE| Acsito
CEP_4332359.pdf 13:12:00 [MELO SANTOS

Projeto Detalhado / | Projeto_Apos_Parecer_pdf 16/10/2020 |JOSE MATHEUS DE| Aceito

Brochura 13:11:34 |MELO SANTOS

|Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/10/2020 |JOSE MATHEUS DE| Aceito

Assentimento / 13:02:04 |[MELO SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 14/09/2020 |JOSE MATHEUS DE| Aceito

14:46:06  |MELO SANTOS

Outros Termo_de_compromisso_e_confidencial| 31/08/2020 |JOSE MATHEUS DE| Aceito
idade ufs.pdf 12:17:45 |MELO SANTOS

Declaracdo de Termo_Autorizacao_Existencia_Infraestr] 31/08/2020 |JOSE MATHEUS DE| Aceito

Instituicdo e utura_CartaResposta.pdf 12:14:36 |MELO SANTOS

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

ARACAJU, 09 de Novembro de 2020

Assinado por:

FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

(Coordenador(a))
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