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TRANSFERENCIA DO RECEM-NASCIDO PREMATURO ENTRE UNIDADES NEONATAIS:
CHECKLIST PARA COMUNICAGAO DOS ENFERMEIROS

RESUMO

A pesquisa tem objetivo construir e validar o conteddo de um checklist para comunicacgéo segura no
processo de transferéncia do cuidado do recém-nascido pré-termo internado entre unidades de
cuidado neonatal a ser usado por enfermeiros. Estudo metodologico que utilizou a teoria classica dos
testes de psicometria e modelo de construcdo de instrumentos. Desenvolvido em 3 fases:
levantamento do conteddo dos itens, selecdo e construcdo dos itens, estruturacdo do contetdo do
instrumento e validacdo do contelido,e aparéncia por especialistas entre 0s meses de mar¢o a outubro
de 2021. Participaram 23 especialistas com expertise na area da saude neonatal. A analise dos dados
ocorreu pelo céalculo do indice de Validade de Contetido. A média de idade dos especialistas foi de
32,3 (£5,9) anos. Predominou o sexo feminino (65,2%); raca/cor parda (52,2%); (52,2%) mestres e
(13,0%) doutores. A maioria possui curso na area da saude neonatal (91,3%). O Checklist de
Enfermagem para Transferéncia do Prematuro é composto por sete dominios que avaliam: dados
gerais da unidade de origem e destino da transferéncia, informacdes do recém-nascido pré-termo,
historia pregressa, sinais vitais e exame fisico, planejamento terapéutico, listagem para transferéncia
segura da unidade neonatal, diagndsticos e intervencgdes de enfermagem em neonatologia. Os indices
de validade do contetdo dos critérios do Instrumento para transferéncia do recém-nascido pré-termo
variaram de 70,0% (ilustracGes) a 94,6% (contetudo). Considerando o indice de validacao do contetdo
global (0,846), pode-se afirmar que o conteldo do presente checklist é valido para transferéncia

segura do recém-nascido prematuro entre unidades de cuidados neonatal.

Palavras-chaves: Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem; Transferéncia de pacientes; Recém-

nascido Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

INTRODUCAO

Cerca de 15 milhdes de recém-nascidos (RN) prematuros nascem em todo mundo a cada ano,
0 que representa mais de um em cada dez nascimentos®. O recém-nascido pré-termo (RNPT) ¢ aquele
que nasce antes das 37 semanas de gestacdo, que ainda ndo completou seu crescimento e
desenvolvimento intrauterino e possui quatro vezes mais a chance de desenvolver complicacdes do
que um RN a termo*2.

Os prematuros demandam maior atengdo na protecdo e promogdo da salde para 0 seu bom

desenvolvimento®. O RNPT pode necessitar de hospitalizagdo em unidade de terapia intensiva
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neonatal (UTIN) e neste contexto, o uso da tecnologia e o0 melhor entendimento do desenvolvimento
dos prematuros, possibilitou o desenvolvimento de novas estratégias como o0 uso de equipamentos
tecnoldgicos durante a hospitalizagdo a fim de suprir as necessidades imediatas dos novos individuos,
aumentando assim a sua sobrevida*>.

Nesta perspectiva, a preocupacdo com a seguranca do RN, torna-se uma prioridade, pois se
constitui em uma populacgéo de alto risco com inimeras peculiaridades as quais podem aumentar as
chances de sofrer algum dano®®. A seguranca do paciente é compreendida como a reduc&o dos riscos
desnecessérios de qualquer leséo fisica ou psicologica, sofrimento, prejuizo a estrutura ou funcéo do
corpo e até mesmo morte, relacionados com os cuidados de salide, para um minimo aceitavel’.

Dentre as ferramentas utilizadas para garantir a seguranca do paciente estd o uso da
comunicagéo efetiva entre a equipe multiprofissional, que tem como objetivo melhorar a efetividade
da comunicacdo entre a equipe para uma assisténcia segura, por meio de informagdes verbais e/ou
registradas que sejam adequadas, precisas e completas®. Nesse contexto, a utilizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o cuidar para que a assisténcia
oferecida seja eficiente e de qualidade®.

O uso de checklist em unidades neonatais s&o ferramentas importantes para a SAE e a melhoria
da pratica de enfermagem. Ha o checklist de avaliacio da seguranca do paciente® e o checklist para a
seguranca do paciente no preparo para a alta da UTIN'®. No entanto, ha escassez de métodos
apropriados, eficazes e padronizados observados na literatura para a comunicagdo segura durante
processos de transferéncia do RNPT entre as unidades neonatais. Essa lacuna destaca a necessidade
de uma ferramenta com esta finalidade para a transferéncia segura dos cuidados e a continuidade da
assisténcia pelos profissionais de enfermagem.

Na escolha do instrumento adequado é preciso, de modo a garantir a qualidade de seus
resultados, conhecer os itens, dominios, formas de avaliacdo’ e como aplica-lo'. Nesse interim, o
estudo justifica-se pela necessidade de um instrumento atualizado, com itens considerados validos
que facilite o processo de transferéncia do RNPT entre unidades neonatais.

Levando-se em consideracdo o exposto, objetivou-se construir e validar o contetdo de um
checklist para comunicacéo segura no processo de transferéncia do cuidado do RNPT internado entre

unidades de cuidado neonatal a ser usado por enfermeiros.
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METODOS

Trata-se de um estudo psicométrico que buscou evidéncias da validade de conteddo de um
checklist, a partir da teoria classica dos testes da psicometria e modelo de construcéo de instrumentos
proposta de Pasqualit2. O estudo foi realizado no periodo de marco a outubro de 2021 em trés fases:
levantamento do conteddo dos itens, selecdo e construcdo dos itens; estruturacdo do contetdo do
instrumento e validacdo do conteddo e aparéncia com especialistas.

O Checklist de Enfermagem para Transferéncia do Prematuro (CENTRANP) foi desenvolvido
para uso clinico pelos enfermeiros que realizam a transferéncia do RNPT entre unidades
neonatais. Portanto, os enfermeiros podem usar o checklist como um método para guiar a
comunicacdo do enfermeiro durante processos de transferéncia do paciente. Para a construcdo dos
itens do checklist, utilizou-se o levantamento da literatura para a elaboragéo dos itens do CENTRANP
por meio de uma revisdo escopo, conforme diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI)® versio 2020.
Foram utilizadas as bases de dados das Ciéncias da Saude, como a Biblioteca Virtual em Salde —
Enfermagem (BDENF); o SCIELO; a LILACS (Literatura Latino - Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude); a MEDLINE (National Library of Medicine-USA), utilizando o acrénimo PCC e
os descritores controlados e palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-
nascidos prematuros e Transferéncia de pacientes.

Para triagem dos estudos da revisdo, foi adotado publicacdes do periodo de 2011 a 2021,
justificando-se, ao passo que mudancas no cuidado neonatal foram impulsionadas com a Rede
Cegonha no ano de 2011. Por conseguinte, para selecdo dos estudos incluidos, foram adotados
critérios de inclusao: artigos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués
que versassem sobre o planejamento de cuidados ao RNPT para transferéncia e/ou alta hospitalar com
seguranca. Foram excluidos artigos duplicados e de revisdo, editoriais, cartas ao editor, resumos e
opinido de especialistas ou 0s artigos que ndo atendiam ao objetivo da reviséo.

Para composicdo do roteiro do contetdo do checklist, utilizou-se ainda a ficha de coleta de
monitoramento do cuidado neonatal, da estratégia QUALINEO, o Manual de Atengdo Humanizada
a0 Recém-Nascido: Método Canguru®, a International Nursing Diagnoses Definitions &
Classification (NANDA)® a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC)!’, bem como as
recomendagOes internacionais da Joint Commission International (JCI), em parceria com a
Organizagio Mundial da Saude!®.

A estrutura do CENTRANP segue 0s eixos tematicos da QUALINEO?!, estratégia do
Ministério da Saude, que visa reduzir a mortalidade neonatal, qualificar o atendimento ao RN nas

maternidades e as praticas de atencao ao recém-nascido de risco, sendo eles: dados gerais da unidade
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de origem e destino da transferéncia, informacgdes do recém-nascido pré-termo, histdria pregressa,
sinais vitais e exame fisico, planejamento terapéutico, listagem para transferéncia segura da unidade
neonatal, diagnosticos e intervencdes de enfermagem em neonatologia.

Para validagdo do contetdo e aparéncia do checklist foi utilizado o instrumento americano
para avaliacdo da compreensdo e conveniéncia, denominado Suitability Assessment of Materials
(SAM), traduzido para a lingua portuguesa, que consiste em uma listagem para checar atributos
relacionados a conteudo, estilo de escrita, aparéncia, motivacéo e adequacgdo cultural do material.
Para cada item da lista ha opc¢des de escores, de 0 a 3 pontos, que consideram 0s itens como 6timo,
adequado, n3o adequado ou que ndo pode ser avaliado®®.

Os especialistas que participaram da validacdo de contetudo foram selecionados a partir dos
critérios de Jasper?®, onde foram selecionados os que atendiam a pelo menos dois dos requisitos:
possuir habilidade/conhecimento especializado da neonatologia, com autoridade no assunto da
prematuridade; possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir habilidade
especial em unidades neonatais; possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar
especialista; e possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade. Adotou-se como populagdo
minima o quantitativo de 22 especialistas, baseado na formula para célculo do tamanho da amostra
de populacéo finita: n=Za2.P.(1-P)/e2 2,

Os potenciais especialistas foram selecionados apos consulta ao curriculo na Plataforma
Lattes. Dirigiram-se convites a cerca de 50 profissionais por meio de carta-convite via correio
eletrdnico, de maneira individual. A carta-convite explicava o propdésito de participar do estudo,
continha o termo de consentimento e um link do Uniform Resource Locator que os direcionava para
0 Google Forms para preencheram um questionario de caracterizacdo e de julgamento dos itens. Cada
item foi avaliado quanto a pertinéncia e a facilidade de entendimento. O checklist foi avaliado por 23
especialistas que aceitaram participar da pesquisa.

Para analise dos dados, foi aplicado o indice de Validade de Conteudo (IVC). Considerou-se
o IVC > 0,80 como sendo um indicador de item valido, a ser mantido no instrumento. O calculo do
IVC foi realizado em todos os itens do conteldo do instrumento e o IVC Global foi dado pela média
aritmética simples de todos os IVC’s de cada item??.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu as normas nacionais de ética em pesquisa envolvendo

seres humanos, com aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa com CAAE 46931621.6.0000.5214
23
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RESULTADOS

A partir da revisdo integrativa, foram encontrados 278 artigos, 240 foram excluidos ap0s

leitura de titulo e resumo, e realizada a leitura na integra de 38 estudos, sendo incluidos 7 artigos a

partir das bases de dados. Posteriormente, os dados coletados dos artigos e das referéncias adotados

foram analisados de maneira sistematica e sintetizados para identificar e selecionar os principais

cuidados e condutas pertinentes para a transferéncia segura e seguimento do RNPT durante a

internacdo hospitalar, dando origem aos sete dominios do instrumento (QUADRO 1)

Quadro 1 - Dominios e itens do contetdo do Checklist de Enfermagem para Transferéncia do
Prematuro (CENTRANP). Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

DOMINIOS

CONTEUDO DOS ITENS

DOMINIO 1 - Dados gerais da unidade de

origem e destino da transferéncia

Identificagdo da wunidade de origem e de
transferéncia;

Data e hora da transferéncia.

DOMINIO 2 - Dados do recém-nascido pré-

termo

Identificacdo; datas da admissdo hospitalar e na
unidade; data de nascimento; idade gestacional;

idade; peso ao nascer e o atual e sexo.

DOMINIO 3 - Historia pregressa

Resumo da histéria pregressa do recém-nascido

prematuro

DOMINIO 4 - Sinais vitais e exame fisico

Temperatura, frequéncia cardiaca, saturacdo, dieta,
dispositivos e medicamentos em uso e tipo de

precaucdo

DOMINIO 5 - Planejamento terapéutico

Identificagdo dos exames, vacinas e procedimentos
realizados como: Mapeamento de retina (a partir do
28° dia de vida); Vacina BCG (a partir de 20009);
Vacina Hepatite B; Palivizumabe; Teste do pezinho;
Teste da orelhinha; Ecocardiograma; Ultrassom

transfontanela; se guarda a realizagdo de algum
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exame; se necessita de algum cuidado especial; se
iniciou  Canguru; realizacdo de avaliacdo
fonoaudiologia; procedimentos cirdrgicos e primeiro

banho? (a depender da idade gestacional)

DOMINIO 6 - Listagem para transferéncia

segura da unidade neonatal

Checagem dos dados para identificagcdo do paciente
correto (Pulseira, placa da incubadora ou berco
aquecido e prescricdo médica), estabilidade clinica,
curativo limpo, datado e fixado; Contato prévio com
a equipe que ird receber o RN; checagem da
permissdo da transferéncia; orientaces dos
familiares, orientacdo materna quanto a importancia
da amamentacdo; conferéncia de medicamentos;
ficha, QUALINEO devidamente preenchida;

prontuario completo; caderneta da crianga.

DOMINIO 7 - Diagnésticos e intervencdes

de enfermagem em neonatologia

13 possiveis diagnosticos de enfermagem em
neonatologia: Amamentacdo ineficaz; Reflexo de
succdo do lactente insatisfatério; Amamentacdo
interrompida; Hiperbilirrubinemia neonatal;
Retencdo urinaria; Padrdo de respiracdo ineficaz ;
Risco de vinculo; Risco de comportamento infantil
desorganizado; Risco de aspiragdo; Risco de
integridade da pele prejudicada; Risco de morte
subita infantil ; Risco de hipotermia; Dor aguda
caracterizada; Outros diagnosticos e suas respectivas

intervencdes

Fonte: Autores, 2021.

Vinte trés especialistas avaliaram os checklists nos meses de setembro a outubro de 2021. As

caracteristicas dos especialistas participantes séo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo geral dos especialistas . Teresina, Pl, Brasil, 2021. (n=23)

Caracteristica M+DP¢  Sim (%)  N&o(%) n (%)
Sexo
Masculino 8 (34,8)
Feminino 15 (65,2)
Raca/Cor
Branca 7(30,4)
Preta 4 (17,4)
Parda 12 (52,2)
Faixa etaria 32,359
Maior titulagéo
Especializacao 8 (34,8)
Mestrado 12 (52,2)
Doutorado 3(13,0)
Experiéncia na area da saude neonatal 20(87,0) 3(13,0)
Anos de experiéncia na saude neonatal (n=20)
<lano 3 (15,0)
2 a5anos 10 (50,0)
5a 10 anos 5 (25,0)
> 10 anos 2 (10,0)
Formacéo na area da saude neonatal 21(91,3) 2(8,7)
Experiéncia em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal 13(56,5) 10(43,5)

Anos de experiéncia em Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal (n=13) 3,2¢24

<lano 4 (30,8)
2 a5 anos 7 (53,8)
5a 10 anos 2 (15,4)
> 10 anos 0(0,0)
Experiéncia em UCINCofou UCINCa* 17(73,9) 6(26,1)

Anos de experiéncia em em UCINCof ou UCINCa* (n=17) 2,4+2,4

<lano 9 (52,9)
2abanos 6 (35,3)
5a 10 anos 2(11,8)
> 10 anos 0(0,0)
Experiéncia de docéncia na area da salide neonatal 13(56,5) 10(43,5)

Anos de experiéncia de docéncia na area da salde neonatal 29419

(n=13) T

<lano 4 (28,6)
2 a5 anos 9 (64,3)
5a 10 anos 1(7,1)
> 10 anos 0(0,0)
Produgdo cientifica na area da satde neonatal 20(87,0) 3(13,0)
Participacdo anterior na construgdo de instrumentos 10(43,5) 13(56,5)
Participacdo anterior na avaliagdo de instrumentos 12(52,2) 11(47,8)

Estado em que reside

Piaui 12 (52,3)
Ceara 3(13,1)
Maranhéo 2 (8,8)
Pernambuco 1(4,3)
Alagoas 1(4,3)
Paraiba 1(4,3)
Para 1(4,3)
Rio de Janeiro 1(4,3)
Parana 1(4,3)

Fonte: Autores, 2021

Legenda: €M+DP: médiatdesvio padrdo; £:Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais; p:Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru
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O célculo do I\VC foi realizado em todos os itens do contetdo do instrumento e o IVC Global
foi dado pela média aritmética simples de todos os IVC’s de cada item. Os resultados estdo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: indice de Validade de Conteido dos critérios do Checklist de Enfermagem para
Transferéncia do Prematuro (CENTRANP), conforme avaliagdo dos especialistas. Teresina, Pl,
Brasil, 2021. (n=23)

Critério IvCE
Conteldo 0,946
O propésito do checklist esté evidente 0,957
O contetdo do checklist trata de comportamentos e condutas que venham a beneficiar o 0.971
recém-nascido/lactente prematuro '
O conteldo esta focado no propdsito (transferéncia segura do pré-termo) 0,957
O contelido destaca os pontos principais a serem abordados na alta 0,899
Exigéncia de Alfabetizacdo 0,887
O que esta escrito € de facil compreensdo 0,884
Usa escrita na voz ativa 0,884
Usa vocabuléario com palavras comuns no texto 0,913
O contexto vem antes de novas informac6es 0,797
O preenchimento é facilitado por topicos 0,957
llustracGes 0,700
O propésito da ilustragdo referente ao texto esta claro 0,673
Tipos de ilustragdes 0,673
As figuras/ilustrag@es sdo relevantes 0,647
As listas, tabelas, etc. tem explicacéo 0,806
Layout e Apresentacao 0,825
Caracteristicas do layout 0,884
Forma e organizacdo do checklist 0,855
Tamanho e tipo de letra utilizada 0,768
Séo utilizados subtitulos 0,791
Estimulacdo/ Motivacédo do Aprendizado 0,831
O checklist interage com o profissional que ir& preenché-lo 0,841
As orientagdes sdo especificas e ddo exemplos 0,812
H& motivacdo para o preenchimento 0,841
Adequacéo Cultural 0,899
O checklist corresponde a sua légica, linguagem e experiéncia 0,899
A linguagem presente no checklist esta de acordo com a sua cultura/realidade 0,899
IVCE total 0,846

Fonte: Autores, 2021. Legenda: B :IVC: indice de Validade de Contetdo

O IVC dos criterios do Instrumento CENTRANP variou de 70,0% (ilustracdes) a 94,6%
(conteddo). Quanto ao Contetdo (IVC=88,7%), o menor indice referiu-se ao destaque dado aos

pontos principais a serem abordados na alta (89,9%). Na secdo de Exigéncia de Alfabetizacdo, o
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item com IVC abaixo do recomendado (80%) foi relacionado ao contexto do instrumento, se vem
antes das novas informacdes (79,7%).

Na secdo de llustragBes, o Unico item com IVC acima do recomendado foi relativo a
existéncia de explicacGes nas listas e tabelas (80,6%). Na se¢do de Layout e Apresentagéo, dois
itens tiveram IVC menor que 80%, sdo estes: tamanho e tipo de letra utilizada (76,8%) e sobre a
utilizacdo de subtitulos (79,1%). As secdes de Estimulacdo/Motivacdo do Aprendizado e
Adequacéo Cultural, ambas tiveram todos os itens com IVVC maior que 80%, sendo 83,1% e 89,9%
a media dos indices respectivamente de cada uma das se¢des, como mostra a Tabela 2.

Foi disponibilizado no final do formuléario um espaco para as consideracdes dos especialistas,

onde as principais estdo descritas no Quadro 2.

Quadro 2 — Alteracdes realizadas na primeira versdo do instrumento. Teresina, Piaui, Brasil,
2021.

Especialista Considerac6es dos Apos avaliacao

especialistas

lel9 Reduzir a quantidade de| Reduzido de 5 péaginas para 4 péginas,
informacdes, tornar o checklist| retirado itens julgados desnecessarios
menos extenso

2eb Aumentar a fonte utilizada Alterado de fonte 12 para 14

6 Acrescentar idade gestacional| Acrescentado ao lado do item: Idade
corrigida nos dados do RN Gestacional

13 Inserir legendas nas siglas dos| Inserida legenda abaixo do quadro
itens4 e 5

19 Retirar itens do RN como CVC, | Retirados os itens Ventilacdo Mecanica e

fototerapia e Ventilagdo| Ventilagdo N&o Invasiva

Mecéanica

21 Acrescentar horério da alta Acrescentado ao lado da data da

transferéncia

Fonte: Autores, 2021.

As consideragdes dos especialistas foram consideradas no instrumento, sendo subtraidos
dados relacionados ao estado clinico do RNPT que inviabilizam a transferéncia da unidade, como
alguns tipos de suporte ventilatorio (Ventilacdo mecénica, ventilacdo ndo-invasiva) e acrescentados

dados como idade gestacional corrigida, data e hora da transferéncia. As demais considerac¢des foram
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sobre o tamanho do instrumento, apresentacdo e disposi¢do das informacdes, sendo as sugestes
acatadas em sua maioria.

A versao final do checklist CENTRANP esta no Apéndice A deste artigo. A primeira versao
denominada de Checklist de Enfermagem para Transferéncia do Prematuro contém 64 itens
agrupados em 7 dominios, em que os dominios 5 (Procedimentos realizados/ programacdes/ plano
terapéutico), 6 (Listagem para a transferéncia segura da unidade neonatal) e 7 (Diagndsticos e
intervencdes de enfermagem em neonatologia) possuem itens de resposta do tipo likert em 3 pontos
(1- Sim; 2- Ndo; e 3-N&o se aplica). Em relacdo a pontuacdo e os resultados esperados para os itens
respostas, elas fornecem maior seguranca para transferéncia do RNPT entre as unidades neonatais,
no qual ao se obter maiores pontuacfes nos dominios 5, 6 e 7, maior sera o nivel da seguranca para

transferéncia da unidade.

DISCUSSAO

Um checklist para comunicacdo segura no processo de transferéncia do cuidado do RNPT
internado entre unidades de cuidado neonatal, chamado de CENTRANP, foi construido e validade
para ser usado por enfermeiros. O instrumento construido levou em consideracdo as 6 metas mundiais
de seguranca do paciente criadas em 2009 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo elas:
identificacdo correta do paciente; comunicacdo clara e efetiva; seguranca na administracdo de
medicamentos; maior seguranca em cirurgias, diminui¢cdo dos riscos de infeccdo e de queda do
paciente!®. A elaboragéo desse instrumento possibilita a evolucio da assisténcia e, consequentemente,
a seguranca do paciente?*

Faz-se importante o seguimento das acdes levando-se em consideracdo as 6 metas, visto que
no Brasil ainda ha uma taxa elevada de eventos adversos nos hospitais®. O planejamento da
transferéncia segura do RNPT da unidade deve ter inicio logo na admissdo ou assim que as
possibilidades de sobrevivéncia do recém-nascido forem estimadas. Planejar a transferéncia de
unidades neonatais envolve ndo apenas determinar as condi¢@es clinicas do recém-nascido, como
também identificar as necessidades apds a ela®.

Durante o processo de criacdo do checklist, a principio foram elencados os dados do RNPT,
como nome e data de nascimento, indicadores minimos conforme a meta 1. Por sugestéo de um dos
especialistas, foi acrescentada a idade gestacional corrigida além dos outros itens ja presentes. Os
itens idade gestacional, idade gestacional corrigida, peso ao nascer e peso atual séo relevantes para
dar inicio as condutas, visto que esses fatores interferem diretamente nos procedimentos como

vacinagio, inicio do Método Canguru e outros®®.
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No checklist foram acrescentados topicos referentes a prestacdo de informaces sobre o caso
clinico e transferéncia aos familiares e a equipe da unidade que ira receber o RNPT, com o intuito de
minimizar esta falha de comunicacéo. Estudo bibliografico sobre comunicacéo efetiva em Unidades
de Terapia Intensiva?? aponta que para que se alcance os resultados esperados, ¢ essencial a
comunicacéo eficaz a fim de se obter um bom desenvolvimento no processo de trabalho entre equipe.
Porém, a comunicacéo possui fragilidades e nem sempre € efetiva?.

Os dominios do checklist sdo baseados na ficha de monitoramento de cuidado neonatal da
estratégia QUALINEO e o Manual do método Canguru®®. Outro estudo de construgdo e validagéo
de contetdo de um instrumento de ensino sistematizado para a assisténcia de enfermagem?®, que
utilizou a NANDA-1'® para elaboracdo dos dominios. A discordancia relaciona-se também ao
proposito do estudo e a populacdo da pesquisa, visto que RNPTS sdo totalmente dependentes e
incapazes de promover o autocuidado.

Os recém-nascidos pré-termos necessitam de adiamento de algumas intervengdes a depender
da estabilidade clinica ou até o ganho de peso considerado adequado, muitas vezes tendo alta da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal antes de atingi-lo. Esse fator s6 torna mais imprescindivel um
instrumento de acompanhamento dos procedimentos realizados durante a internagdo, bem como as
pendéncias. Foi acrescentado um item no instrumento referente ao uso de acessos endovenosos e
medicacdes e 0s itens obtiveram aceite satisfatorio por parte dos especialistas. O uso de dispositivos
endovenosos exige da equipe de enfermagem cuidados relacionados & manutencdo dos catéteres®’ e
é importante a discriminacdo durante a transferéncia do uso de medicacdes para facilitar a passagem
do caso clinico, facilitando assim a continuidade do tratamento.

O levantamento dos principais problemas de enfermagem detectados permite o
direcionamento das acGes, conforme as necessidades de cada paciente. Para a formulacdo dos
diagnosticos e intervencdes de enfermagem, utilizou-se as taxonomias da NANDA-I® e NICY7, assim
como estudo de construgéo de instrumento para pacientes ostomizados?.

Dois itens do checklist tiveram I\VC menor que o ideal, sendo eles o tamanho e tipo de letra
utilizada e sobre a utilizacdo de subtitulos. Apos a consideracado, foi aumentado o tamanho da letra e
acrescentados subtitulos aos itens, abaixo dos topicos. Em outro estudo de construcdo de material
educativo para autocateterismo vesical?®, houve a concordancia dos especialistas com os itens e
sugestdes de melhora relacionadas a adequag&o da linguagem.

O critério ilustracdes apds a avaliagdo dos especialistas obteve o I\VVC abaixo do recomendado
(0,70) devido a auséncia de imagens, divergindo de estudo de construgéo de tecnologia para pacientes

surdos® que utilizou ilustragBes explicativas, visando facilitar a detecgdo de sinais, sintomas e a
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utilizacdo de Lingua Brasileira de sinais para facilitar a comunicacdo entre profissional e paciente.
Em contrapartida, o estudo citado ndo passou pela etapa de validagéo.

Apo6s o processo de avaliacdo dos especialistas, observou-se a necessidade de realizar
alteracBes, como a exclusdo e acréscimo de itens. O instrumento final também foi reduzido apds o
processo de avaliacdo dos especialistas, sendo que 2 dos 23 alertaram sobre a dinamica da UTIN que
poderia dificultar o preenchimento durante a transferéncia do neonato.

A seguranca do paciente durante a internagdo é imprescindivel, dessa forma o uso de
tecnologias leves, a exemplo de instrumentos como o desenvolvido neste estudo, podem auxiliar na
pratica profissional, contribuindo para uma assisténcia mais segura e de qualidade. Como limitacéo,
ressalta-se que o checklist precisa ser testada em outros contextos de lingua portuguesa para confirmar
sua validade transcultural, bem como devem ser avaliados quanto ao seu uso pratico, interpretacéo e

utilidade clinica.

CONCLUSAO

A secdo conteldo utilizada para a criagdo do Checklist para recém-nascido pré-termo obteve
0 maior numero de avaliacdes positivas pelos especialistas, em contradi¢do a secdo de ilustracdes que
obteve IVC abaixo do recomendado, sendo necessario realizar novos ajustes.

Considerando o Indice de Validagio do Instrumento como a IVC Global (0,846), pode- se
afirmar que o contetido do presente instrumento apresenta validade satisfatoria, uma vez que o IVC
Global é maior que o valor minimo aceitavel. O instrumento visa facilitar a transferéncia do RNPT,
pois contempla pontos essenciais que visam uma transferéncia intra-hospitalar segura, no entanto,
devido a sua extensdo 0s servigos que a implementarem terdo que adequé-la a dindmica de cada
unidade neonatal e apesar do Checklist ser autoexplicativo, fez-se necessario a realizacdo de
treinamento com os enfermeiros para enfatizar o seu objetivo instrumento, bem como o correto

preenchimento.
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