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Resumo

Objetivo: construir e validar um formulario para a transi¢cdo de cuidados com o neonato
prematuro. Método: estudo metodoldgico realizado em trés etapas: levantamento do referencial
tedrico-metodolégico, andlise semantica e validacdo de conteldo, baseado no Modelo de
Construcdo de Instrumentos e utilizando o método de Delphi, sendo considerado aprovado
quando o indice de validacdo de conteldo foi maior que 80%. Resultados: o formulario
composto por seis dominios foi aprovado apds trés rodadas, com 64 itens e alcangcou uma
aprovacdo média de 89%. Conclusao: o formulario de transi¢cdo de cuidados foi validado quanto
a face e conteldo, disponibilizando uma nova tecnologia a ser utilizada para a transicdo de
informacg@es de forma padronizada e segura.

Descritores: Alta do Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Enfermagem Neonatal;
Recém-Nascido Prematuro; Tecnologia Biomédica

Abstract

Objective: to construct and validate a form for transition of care for premature newborns.
Method: a methodological study carried out in three steps: theoretical-methodological
framework survey, semantic analysis and content validity, based on the instrument construction
model and using the Delphi method, being considered approved when the Content Validity Index
was greater than 80%. Results: the form consisting of six domains was approved after three
rounds, with 64 items, and achieved a mean approval of 89%. Conclusion: the transition of care
form was validated in terms of face and content, providing a new technology to be used for
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standardized and safe transition of information.
Descriptors: Patient Discharge; Continuity of Patient Care; Neonatal Nursing; Infant, Premature;
Biomedical Technology

Resumen

Objetivo: construir y validar un formulario para la transicién de la atencién al recién nacido
prematuro. Método: estudio metodoldgico realizado en tres etapas: levantamiento del marco
tedrico-metodoldgico, analisis semantico y validacién de contenido, con base en el modelo de
construccién de instrumentos y mediante el método Delphi, considerandose aprobado cuando el
indice de validacion de contenido fue superior al 80%. Resultados: el formulario compuesto por
seis dominios fue aprobado después de tres rondas, con 64 items, y alcanzé una tasa de
aprobacion promedio del 89%. Conclusidn: el formulario de transicion de atencién fue validado
en términos de apariencia y contenido, proporcionando una nueva tecnologia para ser utilizada
para la transicion de informacién de forma estandarizada y segura.

Descriptores: Alta del Paciente; Continuidad de la Atencién al Paciente; Enfermeria Neonatal;
Recien Nacido Prematuro; Tecnologia Biomédica

Introducao

As estatisticas mundiais relativas ao primeiro decénio do século XXI apresentam
um aumento continuo na taxa de prematuridade. O percentual de nascimento pré-
termo mundialmente saltou de 9,8% no ano de 2000 para 10,6% em 2014, totalizando
cerca de 14,8 milhdes de prematuros em 2014." No Brasil, entre 2012 e 2019 houve uma
variagdao de 10,87% a 9,95%, tendendo a queda durante esse periodo, mas ainda
mantendo uma taxa elevada se comparada aos paises europeus - 8,7%.°

Sdo muitas as implica¢cbes que um parto prematuro pode acarretar a saude do
recém-nascido, de modo que a necessidade de cuidados intensivos se expressa mais
frequente entre os recém-nascidos pré-termo (RNPT), uma vez que estao sujeitos a
complicagbes de saude intimamente relacionadas ao seu crescimento e
desenvolvimento, além da associagdo com a morbimortalidade nessa populacdo.?
Mediante ao exposto, é necessario proceder com a oferta desse cuidado em unidades
de terapia intensiva (UTI), para que possam receber o tratamento até o momento que
estejam aptos para a alta.*

Findada a hospitaliza¢cdo, o RNPT deve ser direcionado ao seguimento ambulatorial ou
atencdo basica, onde a crianca € acompanhada quanto ao seu crescimento e

desenvolvimento, com o objetivo de ofertar atencdo integral e humanizada.® Tal premissa é
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regimentada segundo a Politica Nacional de Atencao Integral da Saude da Crianca, na qual
tem-se que toda crianca proveniente de uma UTI deve iniciar seu acompanhamento pelo
ambulatorio de seguimento e pela aten¢do basica.®

Assim, € fundamental que as informacgdes a respeito da saude desse RNPT sejam
transmitidas durante esse processo de cuidado compartilhado entre as redes
envolvidas, com vistas a possibilitar a continuidade dos cuidados para esses pacientes
até os dois anos de vida.’

Na transicdo de cuidados ocorre a transmissdao de informacbes referentes a
saude do paciente com o intuito de possibilitar a continuidade da assisténcia nos
proximos niveis de aten¢ao a saude, esta relacionada aos principios da integracdo entre
0s sistemas de saude e constituida por acdes planejadas para a garantia da
continuidade da assisténcia quando ha a necessidade de transferéncia entre
localiza¢Bes diferentes do mesmo servi¢o de saude, ou até mesmo entre os diferentes
niveis do cuidado a saude.®

Realizada de forma efetiva, apresenta pontos favoraveis, destacando-se menores
indices de reinterna¢es hospitalares e a diminuicdo de eventos adversos.’ Quando
ineficaz, € causadora de danos a saude dos RNPT que podem resultar em atrasos ou
erros na continuidade do tratamento, realizacdo de exames ou testes de forma
repetitiva e desnecessaria, podendo causar o aumento no periodo de acompanhamento
ambulatorial, em reinterna¢des hospitalares e na eleva¢do dos custos relacionados a
assisténcia a saude.

A utilizacdo de formularios de transicdo de cuidados é importante no
fortalecimento da seguranca do paciente durante a transicdo das informacdes, pois
possibilita a continuidade do cuidado entre os servicos baseado em um instrumento
padronizado e validado.!" Levantamento bibliogréfico realizado no periodo de fevereiro
e mar¢o de 2021 ndo identificou a existéncia de uma ferramenta que auxiliasse a
transicdo de cuidados padronizado nos servicos de saude com foco voltado aos RNPT. A
busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando como palavras-chave
“transicao de cuidados” e “recém-nascido prematuro”.

Face ao exposto, tal auséncia dificulta a transmissdo das informacbes do

paciente, o que é um entrave a continuidade da assisténcia. Assim, a criacdo de uma
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ferramenta com essa perspectiva torna-se uma estratégia vidvel para a aumentar a
seguranca desse processo.

O desenvolvimento e a implantacdo dessas estratégias sao capazes de
proporcionar seguranca no processo de transmissdo de informacdes na satde." Por
isso, objetivou-se de construir e validar um formulario para a transicao de cuidados com

0 neonato prematuro.

Método

Estudo metodoldgico realizado em trés etapas: levantamento do referencial
tedrico-metodolégico e construcdo dos itens, analise semantica e a validagdo de face e
conteudo. Essas etapas corresponderam aos procedimentos tedricos propostos pelo
modelo de construcdo de instrumentos, divididos em seis passos: 1 - Sistema
psicolégico; 2 - Propriedades de limitacdo do objeto de estudo; 3 - Dimensionalidade,
definicdo da estrutura interna e semantica; 4 - Definicdo dos construtos; 5 -
Operacionalizacdo, construcdo dos itens; 6 - Analise dos itens.'

A primeira etapa procedeu com o levantamento do referencial tedrico-
metodoldgico e a construcdo dos itens do formulario de transicao, o que correspondeu
aos cinco primeiros passos dos procedimentos tedricos proposto pelo modelo de
construcado de instrumentos.

Para tal, o ponto de partida foi a realizacdo da revisdo de literatura e analise do
material encontrado com a identificagdo dos elementos considerados importantes para
a confeccdo dos itens a compor o formulario de transicdo de cuidados neonatal de
recém-nascidos prematuros, o que contempla os trés primeiros passos dos
procedimentos tedricos proposto pelo modelo de construcdo de instrumentos.' Apds,
realizou-se a construcdo dos itens a compor o formulario, sendo o equivalente ao
quarto e quinto passos dos procedimentos teoricos proposto pelo modelo de
construgao de instrumento, esta etapa foi realizada entre julho e setembro de 2021.

A segunda etapa correspondeu a realiza¢do da validacdo semantica, com objetivo de
analisar cada um dos itens selecionaveis para a composicao da primeira versao do formulario,
procurando identificar potenciais problemas no entendimento e na aceitacao dos termos a

serem utilizados nos itens propostos, bem como analisar se os itens atenderiam as
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necessidades durante a transicao do RNPT, os itens foram analisados quanto a semantica,
por especialistas escolhidos por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia e os
critérios de inclusdo para essa etapa foram: possuir experiéncia assistencial na area da
neonatologia, atuar em unidades de cuidados intensivos neonatal, ou atuar na assisténcia
voltada ao seguimento ambulatorial do RNPT.

A terceira etapa, realizada em setembro e outubro de 2021, constitui-se da validacao
de face e conteldo da versao aprovada na etapa anterior. Ressalta-se que a segunda e
terceira etapas corresponderam ao passo seis do referencial adotado: analise dos itens.

Na segunda validacdo foram convidados especialistas escolhidos por
amostragem nado probabilistica intencional, os critérios de inclusdo foram: possuir
doutorado com tematica voltada a neonatologia ou pediatria; possuir nacionalidade
brasileira; ser participante de grupo de pesquisa voltado a tematica
neonatologia/pediatria. O prazo estabelecido para resposta foi de 21 dias.

A busca dos especialistas elegiveis para o estudo foi efetuada na Plataforma
Lattes, utilizando a opg¢do “buscar curriculo”, no qual foi consultado as seguintes
palavras-chave: “pediatria”, “enfermagem” e “neonatologia”, selecionada a opc¢ao
“doutores”, e com preferéncia definida para somente os curriculos atualizados nos
ultimos 12 meses. A busca resultou em 38 especialistas que atenderam aos critérios de
inclusao, em que 14 participaram da etapa de validacdo semantica e 24 da etapa de
valida¢ao de conteudo.

O instrumento de coleta utilizado foi confeccionado no Google Forms, composto
por trés partes: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, identificagdo dos
participantes, e apresentacdo dos itens do formulario. Organizados por meio de seis
sec¢des: |. Identificacdo do recém-nascido pré-termo; Il. Histérico materno e o pré-natal;
[ll. Dados do nascimento/parto; IV. Dados da internac¢do; V. Dados na alta da UTIN; e VI.
Acompanhamento/seguimento pds-alta.

Os critérios de avaliagdo da valida¢do de face e conteudo foram: Abrangéncia;
Clareza; Coeréncia; Criticidade dos itens; Objetividade; Redacdo cientifica; Relevancia;
Sequéncia; Unicidade; e Atualizacdo."” Cada secdo foi analisada e classificada a partir de
uma escala do tipo Likert de cinco pontos (“Concordo Totalmente”, “Concordo

Parcialmente”, "Nao concordo e Nem discordo”, "Discordo", "Discordo totalmente").
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Foram realizadas trés rodadas até atingir o alcance de um grau de consenso
maior ou igual a 80%. Cada rodada durou 21 dias, encerrando o recebimento de novas
analises ao término do prazo. O periodo de coleta ocorreu de agosto a outubro de 2021.
Os dados foram tabulados e submetidos a anélise estatistica utilizando o Indice de
Validacao de Conteudo (IVC), o teste binomial, o coeficiente alfa de Cronbach e o
coeficiente de concordancia de Kendall.

Para a validacdo, utilizou-se o IVC de trés formas: primeiro foi obtida a concordancia
dos juizes acerca de cada item, denominado de I-CVI (ltem-Level Contente Validity Index); na
segunda etapa foi calculada a proporcao de itens que obteve concordancia de cada
especialista, denominada de S-CVI (Scale-level Contente Validity Index), que mostrou o quanto
cada especialista foi rigoroso em sua avaliacdo; 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 aprova¢do média de cada especialista.

Foi utilizado o teste binomial com nivel de significancia de 5% para a verificacao
da proporcdo de concordancia maior ou igual a 0,80. Cada item pdde ser considerado
aprovado quando o p-valor foi maior que 0,05. Também foi considerado aprovados os
itens com IVC menor que 0,80, desde que o p-valor fosse maior que 0,05.

Utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach para estimar a confiabilidade do
questionario aplicado na pesquisa, em que é possivel classificar o coeficiente como
Excelente (0>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 (a<0,5). O coeficiente de concordancia de Kendall foi
aplicado para avaliar o grau de concordancia multipla 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 anélise dos dados ocorreu na versdo 4.1.0 do software
R.'* Para a versdo final do instrumento foram consideradas as avaliacbes e as
consideragdes dos especialistas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe, com Parecer numero 4.386.213 de 09 de novembro de 2020 e CAAE:
38075120.0.0000.5546. Seguiu os padrdes éticos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.
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Resultados

A partir do levantamento bibliografico identificou-se elementos basicos para a
composi¢ao do formulario proposto, os quais foram elaborados 64 itens, divididos em
seis topicos, denominados dominios: | - Identificacdo do recém-nascido pré-termo; Il -
Historico materno e pré-natal; Il - Dados do nascimento/parto; IV - Dados da internacao;
V - Dados na alta; VI - Seguimento pés-alta. Todos os dominios obtiveram taxa de
aprovacdao média dos juizes superior a 80%, conforme a Tabela 1. Dentre as
modificacBes sugeridas pelos especialistas, destacaram-se a necessidade de mudanca
da ordem dos itens no formulario, o layout dos itens nos dominios e ajustes na escrita.
Finalizando essa etapa, construiu-se a primeira versdo do formulario para seguir com a

valida¢do de conteudo.

Tabela 1 - Média de decisdo dos especialistas por dominio na etapa de analise semantica
guanto a manutencao, exclusdao e modifica¢cdo dos itens por dominio.
Manutengao (%) Exclusao (%) Modificagao (%)

Dominio | 89,90 - 10,20
Dominio Il 91,96 - 8,04
Dominio lll 92,14 1,43 6,43
Dominio IV 83,73 6,35 9,92
Dominio V 86,36 9,74 3,90
Dominio VI 87,50 4,46 8,04

Durante a primeira rodada de validacdo de conteido, o dominio referente a
identificacdo do recém-nascido pré-termo obteve valor de I-CVI abaixo de 0,80 em todos
os critérios analisados, mostrando a necessidade de ajustes nos itens dessa secao do
instrumento. Os critérios Objetividade, Redacdao cientifica, Relevancia, Sequéncia,
Unicidade, e Atualizacdo foram considerados aprovados, mesmo obtendo I-CVI abaixo
de 0,80, pois alcancaram p-valor maior que 0,05. Quanto aos critérios Abrangéncia,
Clareza, Coeréncia, Criticidade dos itens, foram considerados reprovados. A
concordancia dos juizes obteve uma taxa de aprovacdao média (S-CVI/AVE) de 67%

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Concordancia dos juizes (I-CVI) na primeira etapa de validagdo de contetdo
acerca dos dominios | (Identificacdo do recém-nascido pré-termo), Il (Histérico materno e o
pré-natal) e lll (Dados do nascimento/parto) do instrumento.

Dominio | Dominio Il Dominio Il
Item I-CVI  P-valor I-CvVl P-valor |-cvl P-valor
Abrangéncia 0,50 0,001 0,50 0,001 0,63 0,041
Clareza 0,58 0,017 0,67 0,122 0,79 1,000
Coeréncia 0,63 0,041 0,63 0,041 0,71 0,303
Criticidade dos itens 0,58 0,017 0,71 0,303 0,75 0,608
Objetividade 0,71 0,303 0,79 1,000 0,83 1,000
Redacao cientifica 0,75 0,608 0,71 0,303 0,88 0,453
Relevancia 0,75 0,608 0,79 1,000 0,79 1,000
Sequéncia 0,75 0,608 0,83 1,000 0,88 0,453
Unicidade 0,75 0,608 0,75 0,608 0,79 1,000
Atualizacao 0,67 0,122 0,71 0,303 0,79 1,000
Alpha de Alpha de Alpha de

Cronbach =093 Cronbach=0,95 Cronbach=0,94
Concordancia Concordancia Concordancia
De Kendall = 0,40 De Kendall =0,42 De Kendall =0,36
(p-valor <0,001)  (p-valor<0,001) (p-valor <0,001)
S-CVI/AVE=0,67 S-CVI/AVE=0,71 S-CVI/AVE =0,78

No dominio referente ao histérico materno e o pré-natal, o critério Sequéncia
obteve valor de |-CVI acima de 0,80, os demais critérios analisados demonstraram
necessidade de ajustes na secdo avaliada. Os critérios Abrangéncia e Coeréncia foram
considerados reprovados, enquanto os demais foram considerados aprovados com
necessidade de ajustes. A taxa de aprovacao média dos juizes foi de 71% (Tabela 2).

No dominio referente aos dados do nascimento/parto os critérios Objetividade,
Redacao cientifica e Sequéncia foram aprovados. O critério Abrangéncia foi considerado
reprovado e os demais critérios foram considerados aprovados com necessidade de
ajustes. A concordancia dos juizes na secao referente a identificagdo do recém-nascido
pré-termo obteve uma taxa de aprovacdo média de 78% (Tabela 2).

Todos os critérios do dominio referente aos dados da internacdo obtiveram valor
de I-CVI abaixo de 0,80, evidenciando a necessidade de ajustes nos itens. Os critérios
Coeréncia, Objetividade, Redacdo cientifica, Relevancia e Sequéncia foram considerados
aprovados, mesmo obtendo I-CVI abaixo de 0,80, j& que alcancaram p-valor maior que
0,05. Quanto aos critérios Abrangéncia, Clareza, Criticidade dos itens, Unicidade, e

Atualiza¢do, foram considerados reprovados. A concordancia dos juizes na secao obteve
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uma taxa de aprova¢ao média de 63% (Tabela 3).

Tabela 3 - Concordancia dos juizes (I-CVI) na primeira etapa de validacdo de contetido
acerca dos dominios IV (Dados da interna¢do), V (Dados na alta da UTIN) e VI
(Acompanhamento/seguimento pés-alta) do instrumento.

Dominio IV Dominio V Dominio VI
Item I-CVI  P-valor I-cvl P-valor |-cvl P-valor
Abrangéncia 0,54 0,004 0,46 0,46 0,46 0,000
Clareza 0,63 0,041 0,63 0,63 0,67 0,122
Coeréncia 0,67 0,122 0,54 0,54 0,58 0,017
Criticidade dos itens 0,54 0,004 0,54 0,54 0,54 0,004
Objetividade 0,67 0,122 0,67 0,67 0,63 0,041
Redacao cientifica 0,67 0,122 0,67 0,67 0,67 0,122
Relevancia 0,79 1,000 0,63 0,63 0,58 0,017
Sequéncia 0,71 0,303 0,67 0,67 0,58 0,017
Unicidade 0,63 0,041 0,67 0,67 0,58 0,017
Atualizacao 0,50 0,001 0,54 0,54 0,54 0,004
Alpha de Alpha de Alpha de
Cronbach =095 Cronbach=0,96 Cronbach =0,98
Concordancia Concordancia Concordancia

De Kendall =0,54 De Kendall =0,56 De Kendall =0,66
(p-valor <0,001)  (p-valor <0,001) (p-valor <0,001)
S-CVI/AVE =0,63 S-CVI/AVE=0,60 S-CVI/AVE =0,58

No dominio referente aos dados na alta da UTIN, todos os critérios analisados
obtiveram valor de I-CVI abaixo de 0,80. Os itens foram considerados aprovados com
necessidade de ajustes. A andlise da concordancia dos juizes na secao referente aos
dados na alta da UTIN obteve uma taxa de aprovacao média de 60% (Tabela 3).

No dominio referente ao acompanhamento/seguimento péds-alta, todos os
critérios analisados obtiveram valor de I-CVI abaixo de 0,80. Foram reprovados os
critérios Abrangéncia, Coeréncia, Criticidade dos itens, Objetividade, Relevancia,
Sequéncia, Unicidade e Atualizagdo. Os demais itens foram considerados aprovados
com necessidade de ajustes e a anadlise da concordancia dos juizes obteve taxa de
aprovacao média de 58% (Tabela 3).

Na segunda rodada identificou-se em todos os dominios analisados uma taxa de
aprovacdo média superior a 80%, entre os juizes, assim todos foram considerados
aprovados (Tabelas 4 e 5). O dominio com a menor taxa de aprovagao atingiu 87%,

enquanto aquele com maior taxa alcangou 90%.
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Tabela 4 - Concordancia dos juizes (I-CVI) na segunda etapa de validagdo de contelido
acerca dos dominios | (Identificacdo do recém-nascido pré-termo), Il (Histérico materno e o
pré-natal) e lll (Dados do nascimento/parto) do instrumento.

Dominio | Dominio Il Dominio llI
Item I-CVI  p-valor I-Cvl p-valor |-Cvl p-valor
Abrangéncia 0,91 0,293 0,83 1,000 0,91 0,293
Clareza 0,87 0,602 0,87 0,602 0,83 1,000
Coeréncia 0,83 1,000 0,87 0,602 0,87 0,602
Criticidade dos itens 0,91 0,293 0,87 0,602 0,83 1,000
Objetividade 0,83 1,000 0,91 0,293 0,91 0,293
Redacao cientifica 0,87 0,602 0,87 0,602 0,74 0,438
Relevancia 0,91 0,293 0,96 0,067 0,91 0,293
Sequéncia 0,91 0,293 0,96 0,067 0,87 0,602
Unicidade 0,91 0,293 0,83 1,000 0,91 0,293
Atualizacao 0,87 0,602 0,87 0,602 0,91 0,293
Alpha de Alpha de Alpha de

Cronbach = 0,97

Concordancia

de Kendall = 0,24
(p-valor < 0,001)
S-CVI/AVE = 0,88

Cronbach = 0,91
Concordancia

de Kendall = 0,20

(p-valor =

0,003)

S-CVI/AVE = 0,88

Cronbach = 0,95
Concordancia
de Kendall = 0,23

(p-valor <

0,001)

S-CVI/AVE = 0,87

A confiabilidade do questionario foi considerada excelente em todos os dominios -

uma vez que o coeficiente foi maior ou igual 0,9 e o grau de concordancia multiplas dos juizes

obtiveram valores estatisticamente significativos. Dessa forma, a versao do formulario de

transicdo de cuidados foi aprovada com um total de seis dominios e 64 itens.

Tabela 5 - Concordéancia dos juizes (I-CVI) na segunda etapa de validagdo de contetido
acerca dos dominios IV (Dados da interna¢do), V (Dados na alta da UTIN) e VI
(Acompanhamento/seguimento poés-alta) do instrumento.

Dominio IV Dominio V Dominio VI
Item I-CVI  p-valor I-CVI p-valor |-CVI p-valor
Abrangéncia 0,83 1,000 0,83 1,000 0,78 0,796
Clareza 0,91 0,293 0,91 0,293 0,91 0,293
Coeréncia 0,91 0,293 0,91 0,293 0,91 0,293
Criticidade dos itens 0,87 0,602 0,83 1,000 0,87 0,602
Objetividade 0,96 0,067 0,91 0,293 0,91 0,293
Redacao cientifica 0,91 0,293 0,87 0,602 0,91 0,293
Relevancia 0,96 0,067 0,91 0,293 0,91 0,293
Sequéncia 0,87 0,602 0,91 0,293 0,91 0,293
Unicidade 0,91 0,293 0,87 0,602 0,91 0,293
Atualizacao 0,87 0,602 0,91 0,293 0,91 0,293
Alpha de Alpha de Alpha de

Cronbach = 0,96

Concordancia

de Kendall = 0,20
(p-valor < 0,004)
S-CVI/AVE = 0,90

Cronbach = 0,94
Concordancia

de Kendall = 0,23

(p-valor <

0,001)

S-CVI/AVE = 0,89

Cronbach = 0,92
Concordancia
de Kendall =0,18

(p-valor <

0,012)

S-CVI/AVE = 0,90
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Na Figura 1, pode ser observado a versdo final do formulario de transicao de

cuidados aprovada pelos juizes durante a pesquisa.

46.Avaliagao da dor: ( )Nao ( )Sim, ( )Medidas 0 | () Medidas icas, Qual(is):
1.Nome da mae: 47 Presenga da familia: ( )Nao ( )Sim,
2Nome do RN: 47.1. Realizado preparagdo para alta: ( JN&o ( )Sim, Tematicas abordadas:
3.Data de i [ | 4 |dade ional a0 nascer (semanas): | 5.Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 47.2. Seguranga dos genitores para o cuidado: () Presente | ( JAusente, evidenciado por.
6.Local do parto, 6.1.Municipio de nascimento V -DADOS NA ALTA DA UTIN
62 48.1dade cronologicanaalta: _____dias | 49.1dade corrigida: _ dias
63 Parto:  )domicifar | ( Jem trinsio| ( Jem admisséo| ( Jem centro cbstétrco | ( ) em quarto de Pré-parto, Parto e Pos-parto 50.Peso na alta: g 51f‘ i naalla ___om | 52Tempo deintemagdo na UTIN: dias
7 Municipio de residéncia 53.Tipo de nutrigao i (JExclusivo | () | ()Complementado | ( )Misto
8.Unidade de salde referéncia: &32(;ng5 vagem | 53.3() leasnlaml 534 [)Dmla parenteral | 535()PorGTT
i~ HISTORICO MATERNO E O PRE-NATAL | idade de cuidados especiis: ( JNdo | ()Sim, Qualfi):
9.1dade da genitora: [ 10.Gestagio - ( )Nao () Sim | 11.Histérico de :( )Nao( ) Sim
12.Numero de gestagdes: Gestagio___ |Parto___|Aborto___ | Nativivo___ | Natimorto___
13.Ragalcor: { )JAmarefa | ( )Branca | ( )indigena | ( )Parda | ( JNegra ] 55.Alta para: ( )UCINCQ, Data-__/_/ ___|()UCINCa,Data-__/_/____|()Alojamento conjunto, Data-__/_/ |
[ 14 Esoolaridade: { )Sem instrugdo |  )Fundamental incompleto | { )Fundamental completo | { Médio incompleto | { Médio { {) Ambulatério de seguimento, Data-__/_/____|( ) Alencdo bésica, Data -__/
completo | ( )Superior incompleto | ( ) Superior completo 56.Avaliagao clinica na alta:
15. Realizagdo do pré-natal: () Nao () Sim,  15.1. idade gestacional do inicio:
15.2. Nimero de consutas: ____ | 15.3 Profissional/Categoria que atendeu: ( JEnfermeiro () Médico
15.4. Local de reaiizago:
16.Diagndstico de doengalinfecgdo matema na gestagdo atual: ( ) Nao () Sim, Qual(data):
£ 57. idade basicas afetadas identi
17.Diagndstico de complica3o fetal na gestag3o atual: () Nao () Sim, Qual(is):
[ 18 de cuidados intensivos apds o parto: { )Nao | ( )Sim, Motivo:
Il - DADOS DO NASCIMENTO/PARTO |

19. Tipo de parto: { )Vaginal ()Cesariana | 20.Score Apgar: 1°min-__ | 5°min-__ | 10°min-__ | 15°min-__ | 20°min-___
21 ldade ()DUM - semanas | (|Capurro - semanas & para provimas coneulas:
H.Conmmpeteapete:()Néo( )Sim [ 23 30 na primeira hora: { )Nao ()Sim
2 lérwps()Néo()Sim | 25 Interagio mée-bebé: ( JNo ( )Sim
2. d joterapia:  JN&o ( )Sim, Qualfs):
27 Necessidade de reanimagao: ( ) Nao () Sim, 27.1. Tempo de reanimagdo(minutos): ______min VI - ACOMPANHAMENTO/SEGUIMENTO POS-ALTA
27.2 Uso de drogas: () Néo_() Sim. Qualfis): 59.Unidade de i 59.1. Unidade Basica de Saude:_
28, a0 nascer: Peso- g | Compri cm | Perimetro cefalico-___cm | Perimetro toracico- cm| 59.2. Ambulatono de seguimento;
29.Sinais vitais no nascimento: Frequéncia cardiaca-_____ bpm | Frequéncia respiratonia-____jpm | Temperatura-____ °C 60.Primeira consulta: || 60.1. Idade a primeira consulta: ____dias
Saturacdo de oxigénio - % | Escala de dor NIPS (24 Presenca de Dor) 60.2. Peso na primeira consulta; g

1V-DADOS DA | = .
30.Diagndstico Principal: 61.Sinais de agravo: gm:‘
31.Infecgdo neonatal: ( ) Nao ( ) Sim, Qual(is): " Conduta:
22 génita: () Nao () Sim, Qual(s): Conduta:
33 Sistema dgico: ( )Sem alteragdes | ( )Com alteragdes Alteragdes encontradas: Conduta:
34.Sistema ocular: ( )Sem alteragdes | ( )Com alteragdes 62.Alteragbes em exames complementares: 63 Alteragdes em exames laboratoriais:
ﬁs«mauam()s»mmml(wunanm |
36.Sistema ( )Sem alteragdes | ( )Com alteragies
37 Sistema orio: ( )Sem alteragdes | ( )Com alteragdes
38.Sistema : ( }Sem alteragdes | ( )Com alteragdes
39.Sistema ()Sem alteragdes | ( )Com alteragdes & D T3 coreulios 2o S = -
40 Sistema ( )Sem alteragdes | ( )Com alteragdes
41.Sistema ( )Sem alteragdes | ( )Com aiteragdes
42.Nutrigao: 42.1. A  (JExciusivo | (
42.2() Por gavagem | 42.3( ) Dieta enteral | 42.4.( ) Diefa
43. Imunoprofilaxia até o sexto més: 45. Procedimentos invasivos: Observacio Multidisciplinar:
()BCG-(_/_/_) (lfm'iﬂmm( /. /_) ()Nao | ( )Sim, Qualis):
()Hepatite B-(_/_/__) ()Teste da orelhinha- (_/_/__)
(JPents-(_/_/_)(/ /(41 ) {)Teste do oihinho- (_/_/__)
()Polio inativada-(_/_/__),(_/_/_).(_/ /) ()Teste do coragdozinho-(_/_/__)
()Rotavirus-(_/_/__J),(_/_/_) {Teste da inguinha- (_/_/__)
()Preumacicica 10-valente- (_/_/__J).(_/_/_)
()Meningococia C-(_/_/_).( / /_)

Figura 1 - Versdo validada do Formulario de Transi¢do de Cuidados Neonatal para Recém-nascido

Prematuro. Aracaju, SE, Brasil, 2021.

Discussao

As ferramentas de transi¢do de cuidado sdo importantes para a seguran¢a do
paciente, uma vez que permite que a continuidade do cuidado seja transmitida de
forma padronizada entre os servicos. No entanto, para serem utilizados com eficacia,
essas tecnologias precisam ser validadas ap6s sua constru¢do.'" '

Na validagdo semantica, os itens analisados foram considerados inteligiveis apos
os ajustes sugeridos pelos especialistas, sendo as principais sugestdes relacionadas a
disposicdo dos itens, reformulacao da ordem de apresentacao e escrita. A realizacdao de

uma rodada de anadlise semantica fez-se necessario para os ajustes dos itens antes da
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validacdo de conteudo, semelhante ao que foi observado no estudo, em que foi
utilizado essa etapa de valida¢do.'®

O dominio | alcangou uma alta taxa de aprovacao, evidenciando a importancia da
presenca de itens voltados a realizacdo da identificagdo segura do paciente, ja que a
auséncia de um processo de identificacdo padronizado entre servicos de saude é uma
das principais causas para a ocorréncia de falhas. Estudos confirmam que a falta de
ferramentas padronizadas que possibilitem a transmissdo de informac¢des compromete
a seguranc¢a do paciente, corroborando com a necessidade de melhoria continua nos
processos de identificacdo."’"®

Outros pesquisadores recomendam que para a realizacdo de um processo de
identificacdo seguro seja necessario a presenca de pelo menos dois elementos
qualificadores, ou seja, pelo menos dois itens independentes, como “nome” e “data de
nascimento”.'”® Um estudo demonstrou que as principais informacdes para a
identificacdo dos pacientes eram o nome do responsavel, 0 nome da crianga, a data de
nascimento e a idade da crianga, sendo equivalente aos itens existente na versdo final
do formuléario proposto.'

Eventos adversos oriundos do processo de identificacao estdo atrelados a erros
no cadastro ou pela auséncia de registro das informac8es. O estabelecimento de oito
itens nesse dominio demonstra a seguranca no processo de identificagdo utilizado no
formulario proposto, estando alinhado com estudos que demonstram a importancia da
adequacdo do contetido das informacBes necessarias para esse processo.?*?’

Um ponto foi destacado pelos especialistas: a necessidade da manutencdao do
nome do RNPT e do nome da mde no processo de identificacdo, mantendo a
identificacdo do bindbmio mde-filho, uma vez que a auséncia desses itens despersonaliza
o cuidado, corroborando pela permanéncia de ambos no dominio do instrumento
referente a identificagdo."

O historico da genitora e a realizagdo do pré-natal estdo associados com o
desfecho de prematuridade.? Além disso, fatores genéticos e comportamentais da mae,
tais como, doencas cronicas, infec¢des, tabagismo e etilismo, estdo associados a

complicagdes no periodo gestacional.”? Os estudos evidenciam a necessidade da

presenca dessas informa¢des no formulario de transicdo, j@ que o correto
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preenchimento estabelecera um perfil de risco da genitora associada ao desfecho de
prematuridade, além de direcionar os profissionais sobre os fatores durante a gestacao
que estejam relacionadas com a prematuridade. #*2

O dominio com as informacdes referentes ao nascimento e ao parto é relevante
para auxiliar os profissionais na compreensdao dos fatos ocorridos no momento do
parto que possam justificar o desfecho clinico do prematuro, bem como auxiliar no
entendimento das necessidades de cuidados futuros dele. Pesquisas que
caracterizaram o perfil de pacientes prematuros, mostraram que a maior parte
apresentava Apgar menor que 7 no primeiro minuto, evidenciando a importancia do
registro dessa informac&o no formulario proposto.?

O dominio IV agrupou as informac¢des referentes a internacdao do RNPT com
objetivo de conhecer a trajetéria durante a internacdo dessa crianca. Sabe-se que o
periodo de internacdo pode variar conforme a evolugao clinica e as necessidades do
RNPT, informa¢des acerca da nutricdo, alocadas neste dominio, mostram-se
importantes uma vez que possui relacdo para definir o prognostico e acompanhamento
dos pacientes que apresentam restricdes nutricionais. E comprovado que o inicio
precoce de nutri¢cBes enterais e parenterais para os RNPT com restri¢cdes ao aleitamento
materno é eficaz no ganho de peso dos prematuros, sendo considerada relevante para
um melhor progndstico.”>?® Dessa forma, o registro desses dados é crucial para o
acompanhamento.

Ainda no dominio IV, foram alocadas as informacdes referentes a realizacdo dos
testes de triagem neonatal recomendados pelo Ministério da Saude para a detec¢ao de
algumas doencas de forma precoce, uma vez que ha evidéncias que ocorrem
discrepancia na execucdo dos testes de triagem, identificando desigualdades na
realiza¢do, por isso também foi incluso o registro dos testes da orelhinha e linguinha,
além dos ja preconizados.?’

Os dominios V e VI incluiu as principais informac¢des da alta hospitalar e ao
seguimento ambulatorial do RNPT. Essa parte foi composta por informag¢des que
registram as principais necessidades identificadas para o cuidado seguro com essa
crianca, estudos destacam que as informag¢des contidas nesses dominios possuem

relevancia, uma vez que sdo recepcionadas pela equipe multidisciplinar responsavel
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pelo planejamento do cuidado que sera destinado ao prematuro. 242

As informacgdes relacionadas ao preparo da familia para o cuidado com o RNPT
apos a alta, sdo importantes, uma vez que presenca da familia durante o periodo de
internagdo possibilita o estabelecimento de vinculo entre o bebé e a sua rede de apoio,
contudo essa participagdo pode ser considerada instavel, mas ndo pode ser
desvinculada no processo de recuperacdao do RNPT. Assim é fundamental para o
profissional que realiza o seguimento entender o nivel de instru¢do dessa familia, o que
possibilita o desenvolvimento de um processo de preparo para o cuidado apds a alta
elaborado de forma inclusiva e que possibilite o desenvolvimento da seguranca dos
membros da rede de apoio no cuidado com o RNPT quando estiver no domicilio. %

No ultimo dominio foi o espaco destinado ao registro dos agendamentos futuros
para o acompanhamento ambulatorial com a equipe multidisciplinar, um momento
crucial na evolugdo clinica do prematuro, pois é o ambiente propicio para a identificacdo
de potenciais agravamentos na saude da crianca, sendo confirmado por um estudo que
concluiu que o acesso a esses servicos sdo providenciais para melhoria da qualidade de
vida e colabora com a reducdo de vulnerabilidades que a crianca esta sujeita.?

O estudo teve como limita¢des a desisténcia de um especialista no processo de
validacdo e a demora para a obtencdo das respostas solicitadas no processo de
valida¢cdo por uma parte dos participantes. Ha também a necessidade de realiza¢do de
um novo estudo para a aplica¢ao do formulario construido para avaliar o seu uso pelos
profissionais.

Com a construcao e validacdao desse formulario, torna-se disponivel uma
tecnologia para possibilitar a segura transicdo de informacfes do paciente prematuro,
fortalecendo o sistema de referéncia e contra referéncia entre os servicos de saude e

possibilitando uma transicao de cuidados de forma segura e padronizada.

Conclusao

A validacao do formulario foi alcancada pelo método de Delphi, obedecendo as
etapas dos procedimentos tedricos do Modelo de Construcdo de Instrumentos proposto
por Pasquali, sendo construido com um total de 64 itens organizados em seis dominios

principais, com taxas de aprovacao superiores a 85% em todos eles. A conducao nas
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etapas de validacdo permitiu que o formulario obtivesse uma constru¢cdo mediante as
analises e contribuicdes de profissionais especialistas na tematica, gerando um

formulario de transicao de cuidados que sera facilmente aplicavel a realidade brasileira.
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