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Destaques: (1) O instrumento é confidvel para categorizacdo
do tipo de cuidado ao recém-nascido. (2) A utilizacdo de um
manual pode minimizar a subjetividade do instrumento. (3)
Ha concordancia quase perfeita em areas menos subjetivas
do instrumento.

Objetivo: analisar a confiabilidade dos itens que compdem o
instrumento para classificagdo de recém-nascido de acordo com o
grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem em uma unidade
de terapia intensiva neonatal. Método: estudo metodoldgico que
analisou a concordéancia e a confianga do instrumento em uma unidade
de terapia intensiva neonatal. Seis enfermeiros assistenciais e uma
enfermeira pesquisadora avaliaram 35 recém-nascidos e preencheram
o instrumento, composto por 15 areas de cuidado. O coeficiente Kappa
ponderado e o Coeficiente de Correlacao Intraclasse foram utilizados
para analise. Resultados: as areas peso (92%), oxigenagdo (93%) e
controle de cateteres (95%) obtiveram concordéncia quase perfeita,
e a area reacdo a estimulos (50%) obteve concordéancia fraca. As
areas eliminagdes e sinais vitais apresentaram baixa confiabilidade,
devido a pouca variabilidade de respostas. O Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse foi de 0,94. Conclusdo: ha variagdes nas avaliacdes de
algumas areas de cuidado devido a descrigdo imprecisa de itens aos
quais sdo atribuidos escores, entretanto, o instrumento é confiavel
para categorizagdo do tipo de cuidado (minimo, intermediario e
intensivo). Sua utilizacdo pode contribuir para o dimensionamento
de qualidade e para a seguranca da assisténcia ao recém-nascido.

Descritores: Avaliagdo em Salude; Enfermagem Neonatal; Estudos
de Validagdo; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Cuidados de
Enfermagem; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.
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Introdugéao

Anualmente, nascem mais de 15 milhdes de
prematuros no mundo®), sendo a prematuridade
considerada a principal causa de admissdes em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Além da prematuridade
e suas complicacGes, outras situagdes clinicas do periodo
neonatal requerem cuidados intensivos.

Assim, a UTIN é destinada ao Recém-Nascido (RN)
que requer cuidados complexos em diferentes graus
e tem como finalidade oferecer assisténcia a saude,
com recursos tecnoldgicos, profissionais de qualidade
e segurancga®. O enfermeiro neonatologista precisa
identificar necessidades especificas de cada RN para
o planejamento e organizacdo da assisténcia de
enfermagem segura e de qualidade. Nesse sentido,
algumas ferramentas podem apoiar os enfermeiros
neonatologistas na identificacdo de resultados de agdes
na pratica clinica®, na avaliagdo da complexidade
da carga de trabalho cognitiva de enfermagem®, na
mensuragao da intensidade dos tratamentos e para o
dimensionamento da equipe de enfermagem®.

Com o objetivo de classificar o RN de acordo com
o grau de dependéncia de cuidados de enfermagem, em
2000, foi elaborado um instrumento voltado para o perfil
de RN em UTIN®, Inicialmente, o instrumento contemplava
16 areas de cuidado: termorregulacdo, peso, atividade
espontanea, reacdo a estimulos, cor da pele, tonicidade
muscular, nutricdo e hidratagdo, oxigenacao, integridade
cutanea mucosa, temperatura, frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio,
controle de drenos, sondas e cateteres, e terapéutica
medicamentosa.

Em 2005, o instrumento foi reestruturado para o
contexto brasileiro, de modo a adequa-lo as necessidades
individualizadas de cuidado, sendo retirada a area nutricdo
e hidratacdo. Assim, a versdo destinada ao uso no Brasil é
composta por 15 areas de cuidado®, sendo essa a versao
utilizada neste estudo.

Apesar de o instrumento de avaliagdo e classificacdo
de RN ter passado por um processo de validacdo de
conteldo, ndo foi identificado estudo que tenha
investigado sua confiabilidade na pratica clinica, o que
é incentivado pelas autoras do instrumento(®. A anélise
de confiabilidade de instrumentos implementados na
pratica assistencial é fundamental para a seguranca da
aplicacdo do instrumento, propor ajustes e dimensionar
os cuidados de enfermagem ao recém-nascido-3).,

Desse modo, com o intuito de contribuir com
o processo de validagdo do instrumento, o objetivo
desta pesquisa foi analisar a confiabilidade dos itens
que compdem o instrumento para classificagdo de RN

de acordo com o grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem em uma UTIN.

Método

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico que analisou
a concordancia e a confianga de instrumento para
classificacdo de recém-nascido de acordo com o grau
de dependéncia dos cuidados de enfermagem em uma
unidade de terapia intensiva neonatal.

Local da coleta de dados

O estudo foi realizado na UTIN de um hospital
privado na cidade de Curitiba, Parana, Brasil. Nesse
hospital, o instrumento para classificagdo de RN, de
acordo com o grau de dependéncia de cuidados de
enfermagem®), é utilizado na rotina assistencial, tendo
sido incorporado ao sistema de registro eletrénico do
paciente em 2017.

Periodo

A coleta de dados deste estudo ocorreu no periodo
de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022.

Populagao

Participaram do estudo seis enfermeiros da UTIN,
e 35 RNs admitidos no setor no periodo da coleta. Na
UTIN do hospital, os principais motivos para internagao
dos RNs foram a prematuridade e/ou desconforto

respiratorio

Critérios de selegao

Todos os enfermeiros do setor foram selecionados
para participar da pesquisa, tendo como critério de
inclusdo ser especialista em neonatologia, enquanto o
de exclusdo foi estar em férias ou afastado durante o
periodo de coleta de dados. Todos os RNs admitidos no
setor durante o periodo de coleta e cujos pais aceitaram
participar da pesquisa foram incluidos no estudo, sem
critério de exclusdo.

Definicao da amostra
A amostra foi probabilistica, sistematica, em que

se considerou uma proporgdo minima de 210 avaliagdes
e maxima de 420 avaliacdes do conjunto de RNs
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participantes. Foram realizadas 224 avaliagGes. A média
de avaliacdo por RN foi de oito dias consecutivos.

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo compreendem as areas do
instrumento para classificacdo de RN®), sdo elas:

a) Termorregulacdo - capacidade de manutencgdo da
temperatura corporal estavel, com gasto caldrico e
consumo de oxigénio minimos para uma adaptacao
extrauterina bem-sucedida;

b) Peso - necessidade de controle de peso para comparar
o peso diario com o peso ao nascer e com o peso do
dia anterior, auxiliando na avaliacdo das condigdes
nutricionais e riscos potenciais decorrentes do peso
de nascimento;

c) Atividade espontanea - habilidade em manter o estado
de consciéncia, a resposta comportamental aos estimulos
sensoriais, proprioceptivos, bioquimicos, térmicos e
mecanicos e parametros fisioldgicos adequados para
uma adaptacdo extrauterina bem-sucedida;

d) Reacgdo a estimulos - capacidade de responder a
estimulos sensoriais, proprioceptivos, bioquimicos,
térmicos e mecanicos adequados para uma adaptagdo
extrauterina bem-sucedida;

e) Cor da pele - capacidade de manter pele e mucosas
coradas adequadas para uma adaptacdo extrauterina
bem-sucedida;

f) Tonicidade - capacidade de manter-se com tonus
muscular vigoroso adequado a uma adaptacao
extrauterina bem-sucedida;

g) Eliminagdes - habilidade em manter eliminagdes
urinaria e intestinal espontaneas com auxilio de
terceiros ou por drenos e estoma;

h) Oxigenagdo - aptiddo em manter a permeabilidade
das vias aéreas e o equilibrio nas trocas gasosas por
si mesmo ou com auxilio da equipe de enfermagem
e/ou de equipamentos;

i) Integridade cutdneo-mucosa - capacidade de manter
pele e mucosas sem danificagdo ou destruicdo;

j) Cuidado corporal - capacidade de manter a higiene
pessoal, vestuario;

k) Controle de sinais vitais (SSVV) - necessidade de
observacdo e controles dos parametros vitais -
temperatura (T), frequéncia respiratéria (FR),
frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA),
saturagdo de 02;

1) Controle de sondas e drenos - necessidade de
observacao e controle dos equipamentos contendo
fluidos de infusdo e/ou drenagem;

m) Controle de cateteres venosos - necessidade de
observacdo e controle dos cateteres de infusao e/
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ou coletas, monitorizagdo hemodinédmica e nutricao
parenteral hipertonica;

n) Terapéutica medicamentosa - utilizagdo dos diversos
medicamentos terapéuticos (drogas, solugdes, sangue
e hemoderivados);

0) Educacdo a saude - habilidade, confianga e seguranga
da mae/familia para dispensar cuidados adequados
para a manutencdo dos habitos de salde pessoais e/
ou ambientais dos RNs.

Instrumentos utilizados para a coleta
das informacoes

O instrumento utilizado para avaliagdo e classificagdo
de RN® ¢é composto por 15 areas de cuidado, contendo
uma questdo para cada area e sendo atribuido peso de
um a trés para cada item. O peso um corresponde ao
menor grau de dependéncia de cuidados de enfermagem
e 0 peso trés, ao maior®, Para fins de analise do escore
geral de dependéncia de cuidados de enfermagem,
todas as respostas sao somadas, resultando em uma
pontuacdo minima de 15 e maxima de 45 pontos.
A somatoéria dos pontos corresponde a trés categorias de
cuidado: minimo (15 a 25 pontos), intermediario (26 a 36
pontos) e intensivo (37 a 45 pontos). Para padronizagao
dos escores, as autoras do instrumento definiram o
significado de cada categoria e atribuiram a distribuicdo
da pontuacgédo, levando em conta a instabilidade clinica do
RN e as respostas oferecidas pelos juizes, apos aplicagdo
de técnica Delphi, com indice de concordancia acima
de 70%®.

Houve comunicagdo entre a autora principal do
instrumento de classificagdo® e a primeira autora do
presente manuscrito para apresentacao do objetivo da
pesquisa e esclarecimentos. Em virtude da publicagdo do
instrumento na integra, ndo houve autorizagdo formal,
apenas ciéncia do uso.

Coleta de dados

Os 35 RNs foram avaliados diariamente, duplamente
e no mesmo momento pela enfermeira pesquisadora e
por um enfermeiro assistencial, com o preenchimento do
instrumento concomitante a avaliacdo. A pesquisadora ndo
interferiu na avaliacdo do enfermeiro. Essas estratégias
foram utilizadas para minimizar a coleta de dados entre

os avaliadores.

Tratamento e analise dos dados

Para fins de descricdo dos 15 itens que contemplam
as areas de cuidado, calculou-se a distribuicdo de
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frequéncias absoluta e relativa de cada area de
cuidado em que houve concordancia entre a enfermeira
pesquisadora e o enfermeiro assistencial. O mesmo foi
realizado para o total de casos concordantes (n e %
de concordéancia).

Para a avaliagao da confiabilidade de cada item do
instrumento, foi utilizado o coeficiente Kappa ponderado
(Kp), considerando que as opgles de respostas ndo eram
dicotémicas” O Kp varia de 0 a 1, sendo que, quanto mais
proximo de 1, maior é o indicativo de concordéancia entre
os avaliadores. Para a interpretagdo do valor de Kp, os
intervalos correspondentes foram classificados da seguinte
forma: menor que 0,00 - concordancia insignificante;
de 0,00 a 0,20 - concordancia fraca; de 0,21 a 0,40 -
concordéancia razoavel; de 0,41 a 0,60 - concordancia
moderada; de 0,61 a 0,80 - concordancia forte; e de
0,81 a 1,00 - concordancia quase perfeita®.

Para avaliagdo da confiabilidade do escore geral
de dependéncia de cuidados de RNs gerado pela soma
de todas as respostas, utilizou-se o Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (CCI). Para fins de interpretagao
dele, empregou-se a seguinte classificagdo: menor que
0,5 - baixa confiabilidade; de 0,5 a 0,75 - confiabilidade
moderada; de 0,75 a 0,90 - boa confiabilidade; e maior
que 0,90 - excelente confiabilidade®.

Por fim, para a visualizacdo da diferenca nas
medidas entre a avaliacao da enfermeira pesquisadora
e do enfermeiro assistencial e eventuais tendéncias
dessas diferencas em relagdo a média do escore de
dependéncia de cuidados de RNs, foi construido o grafico
de Bland-Altman.

Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 23.0, com excecao do Kp, que foi calculado com o
auxilio da plataforma eletronica VassarStats. Em todas as
analises, foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
sob o Parecer n® 5.127.442/2021. As pessoas que
concordaram em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) direcionado
a cada grupo: enfermeiros e pais/responsaveis pelo RN.

Resultados

Dos seis enfermeiros participantes, quatro atuavam
hé mais de cinco anos na area de neonatologia e
relataram ter realizado capacitacdao para o uso do
instrumento ha cerca de um a trés anos; os outros dois

enfermeiros atuavam ha menos de cinco anos na area de
neonatologia e ndo tiveram capacitagdo para a aplicagdo
do instrumento.

A Idade Gestacional (IG) dos RNs admitidos variou de
29 a 39 semanas, tendo uma média de RNs avaliados com
34 semanas de IG, com desvio-padrdo de trés semanas
para mais ou para menos. Os diagndsticos de admisséo
mais frequentes foram desconforto respiratério, com 49%
(n = 17), e prematuridade, com 23% (n = 8).

Conforme apresentado na Tabela 1, as areas
controle de cateteres venosos (95%), oxigenagao (93%),
peso e integridade cutdaneo-mucosa (92%) e controle
de sinais vitais (90%) apresentaram um percentual de
concordancia alto (= 90%). Ao considerar o Kp, os itens
gue apresentaram concordancia forte ou quase perfeita
(Kp > 0,6) foram: controle de cateteres venosos (0,93),
oxigenagao (0,84), peso (0,82), termorregulacdo (0,68)
e cuidado corporal (0,66).

Na Tabela 1, apresentam-se os valores do Kp
para cada uma das areas de cuidado do instrumento.
Identificou-se forte concordancia entre os participantes
e valor baixo de Kp para as areas eliminacbes e controle
de sinais vitais. As areas de cuidado peso, oxigenagdo
e controle de cateteres venosos mostraram grau de
concordancia quase perfeita. A area de cuidado reagdo
a estimulos revelou grau de concordancia fraca.

A média do escore geral de dependéncia de
cuidados de RNs da enfermeira pesquisadora foi de
23,57(£5,23), enquanto a dos enfermeiros assistenciais
foi de 25,19(%£6,16). O CCI entre o escore geral
de dependéncia de cuidados de RNs da enfermeira
pesquisadora e dos enfermeiros assistenciais foi de
0,94, indicando forte confiabilidade entre as duas
medidas (Figura 1a). Conforme apresentado no grafico
de Bland-Altman, a diferenca média entre as medidas da
enfermeira pesquisadora e dos enfermeiros assistenciais
foi de -1,62(%2,69), com intervalo de confianga (95%)
contido entre 5,19 pontos. Ndo foi observada tendéncia
de desvio dessa diferenca, de acordo com a média do
escore (Figura 1b).

Discussao

A qualidade de um instrumento pode ser verificada
por meio da analise do critério de confiabilidade. Por esse
critério, observa-se a capacidade do instrumento em
gerar resultados consistentes por distintos usudriost.
Outros pesquisadores realizaram estudos de analise de
confiabilidade de instrumentos e os resultados estdo
contribuindo com a qualidade e seguranga na utilizagdo
de instrumentos, implicando positivamente na pratica

assistencialt-14),
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Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa dos escores, da porcentagem de concordancia entre avaliadores,
Kp* e IC'95% para as areas de cuidado do instrumento (n* = 224). Curitiba, PR, Brasil, 2023

) 1 2 3 Total
Area de cuidado Kp* ICt 95%
n# %S n# %$ n*¥ %8 n# % de concordancia
Termorregulagéo 92 41 6 3 61 27 159 71 0,68 0,62 -0,75
Peso 81 36 124 55 1 0 206 92 0,82 0,75-0,90
Atividade espontanea 89 40 23 10 6 3 118 53 0,21 0,12-0,30
Reacéo a estimulos 94 42 16 7 2 1 112 50 0,15 0,08 - 0,23
Cor da pele 120 54 27 12 7 3 154 69 0,45 0,55 -0,65
Tonicidade 102 46 54 24 2 1 156 70 0,42 0,31-0,53
Eliminagdes 188 84 5 2 0 0 193 86 0,19 0,03-0,35
Oxigenagao 166 74 8 4 35 16 209 93 0,84 0,76 — 0,92
Integridade cutaneo-mucosa 195 87 1 0 11 5 207 92 0,60 0,42 -0,77
Cuidado corporal 39 17 17 8 111 50 167 75 0,66 0,56 — 0,74
Controle de sinais vitais 1 0 201 90 0 0 202 90 0,07 0,00 - 0,22
Controle de sondas e drenos 62 28 26 12 9 4 97 43 0,40 0,35-0,47
Controle de cateteres 126 56 8 4 78 35 212 95 0,93 0,89 -0,97
venosos
Terapéutica medicamentosa 56 25 39 17 25 1" 120 54 0,44 0,36 — 0,52
Educagao em saude 112 50 20 9 8 4 140 63 0,29 0,19 - 0,39
*Kp = Coeficiente Kappa ponderado; 'IC = Intervalo de Confianga; *N = NUmero absoluto; % = Porcentagem
o
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Figura 1 - (a) Grafico de dispersdo das pontuacdes para categorizacdo de cuidado realizadas pela pesquisadora

e pelos enfermeiros assistenciais; (b) Grafico de Bland-Altman para a diferenca e a média das pontuacles para

categorizacao de cuidado realizadas pela pesquisadora e pelos enfermeiros assistenciais. Curitiba, PR, Brasil, 2023 As

areas relacionadas ao peso, oxigenagdo e controle de cateteres do instrumento para classificacdo de RNs, de acordo

com o grau de dependéncia de cuidados de enfermagem analisado, nesta pesquisa, tiveram concordancia quase

perfeita, segundo o Kp

Em relagdo ao peso, por se tratar de um parametro
totalmente objetivo, havia a expectativa de que a
concordancia fosse perfeita entre os participantes, o que
nao ocorreu. Tal situacdo pode ser justificada pela forma
como as descrigées das pontuacgdes da area peso estdo
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apresentadas no instrumento. O escore 3, por exemplo,
€ indicado para pontuar o RN que tenha peso superior
a 500 g ou independentemente do peso, o que pode
causar dificuldade de interpretacdo e tomada de decisao,
visto que ha necessidade de estabelecimento de limites
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mais precisos. Para minimizar essa limitagdo, a descricao
poderia especificar que o escore abrange peso > 500 g
e < 1.000 g, deixando-a mais assertiva e direcionada.
No mesmo sentido, a descricdo do escore 2 poderia ser
alterada para > 1.000 g e < 2.500 g.

A mensuragao do peso em unidades neonatais
é uma acdo frequentemente executada pela equipe
de enfermagem. A mensuracdo pauta avaliacbes
importantes, como as condigdes nutricionais e exposicao
a potenciais riscos relacionados as alteragdes do peso, as
quais demandam organizagdo da dinamica de cuidados da
equipe de enfermagem(®)., Sendo assim, é imprescindivel o
correto registro do peso a fim de contribuir com o escore
que classificara o grau de dependéncia de cuidados do
RN, direcionando o planejamento da assisténcia.

Ao considerar a area de cuidado oxigenacéo, da
mesma forma, é imprescindivel que o enfermeiro registre
adequadamente indicadores clinicos de alteragdo do padréo
respiratorio do RN. Isso pode contribuir, por exemplo, para
0 uso racional de oxigenoterapias, consequentemente
prevenindo possiveis complicagdes(519),

A area oxigenacdo do instrumento permite
estabelecer um valor que denota a avaliacdo da
permeabilidade das vias aéreas e hemostasia das trocas
gasosas, com ou sem auxilio de oxigenoterapia‘®. Mesmo
com concordancia quase perfeita de avaliagdes entre
os participantes da pesquisa, as descrigcdes de cada
escore podem gerar davidas no momento da escolha.
A analise dos escores 2 e 3 dessa area do instrumento
(2 - RNs submetidos a oxigenoterapia na incubadora ou
por cateter nasal, halo ou nebulizagdo continua; 3 — RNs
submetidos a halo, nebulizagdo continua, Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP) nasal ou ventilacdao
pulmonar mecanica leva a possibilidade de que um RN
pode estar em halo e receber pontuagdo 2, mas também
pode receber a pontuacdo 3, dado que o termo halo
ndo é contextualizado especificamente para nenhum
dos escores. O mesmo ocorre com o RN que faz uso de
nebulizagdo continua.

Para adequar a situacao de repeticao de atributos em
escores diferentes, uma possibilidade seria a descrigdo
especifica das modalidades de suporte a que se refere
cada pontuagdo. Assim, sugere-se, por exemplo, para o
escore 2, a descrigdo Cateter nasal de oxigénio, halo ou
nebulizacdo continua, enquanto, para o 3, poderia ser
CPAP ou ventilagdo mecanica. Ainda, pode-se explicitar
a légica de designar a situagdo de escore 2 ou 3 para
quando o RN estiver em halo, o que poderia contribuir
para a minimizacdo de duvida de selegdo de escore dessa
area amplamente utilizada e avaliada no instrumento.

Da mesma forma, a terapia endovenosa é
frequentemente aplicada ao contexto da neonatologia,

demandando maior tempo da equipe de enfermagem, tanto
em fungdo do niumero de medicamentos a ser preparados
e infundidos quanto da atencgdo e cuidado ao longo do
processo. Além de seus beneficios, ela pode implicar
alteragGes do bem-estar, dor, complicagdes como infeccao
e extravasamento na pele('”) e angustia®®. O enfermeiro
deve estar atento as evidéncias cientificas disponiveis para
potencializar efeitos positivos e atenuar os negativos.

Mesmo tendo destaque na porcentagem de
concordancia entre os pesquisadores, a area do
instrumento controle de cateteres venosos apresenta
possibilidade de diferentes interpretagdes das alternativas
relacionadas aos escores. Por exemplo, se o enfermeiro
identifica um RN com cateter em vaso umbilical, ele pode
ficar em davida de qual escore selecionar no instrumento,
pois, tanto para o escore 2 quanto para o 3 da area,
hd a descricdo de cateterizagdo de vasos umbilicais,
sem detalhamento de em qual situagdo selecionar uma
pontuacao ou outra.

Sob andlise atenta, percebe-se que a diferencga
na descricdo para as pontuacdes 2 e 3 consiste nas
expressdes RN submetido e RN que necessita de
cateterizagdo de vasos umbilicais. Essa descricdo pode
direcionar a interpretacdo a luz da dicionarizagdo de tais
termos. Pode-se interpretar que, para o RN submetido,
pontua-se o escore 2, considerando que se trata daquele
que foi subordinado a cateterizacdo de vasos umbilicais
devido a circunstancia secundaria, como a dificuldade de
acessar uma via venosa periférica.

Ja para o RN que necessita, pontua-se o escore 3,
considerando que teve cateterizados os vasos umbilicais
para determinado fim previamente analisado, como
a incompatibilidade da osmolaridade ou pH de um
medicamento com outra via que ndo a escolhida ou,
ainda, procedimento como exsanguineotransfusdo. Como
as descricdes podem induzir diferentes interpretacdes,
isso pode trazer dificuldade para a aplicagdo dessa
area do instrumento e, consequentemente, para a
classificagdo do RN.

Embora sejam identificadas fragilidades do
conteudo de itens do instrumento que podem dificultar
a interpretacdo acurada, ele permite que o enfermeiro
avalie complexas e importantes situagdes, bem como
as registre de forma adequada. A avaliacdo e o registro
denotam se o RN esta respondendo ao cuidado recebido,
permitindo analisar os resultados sensiveis as aces da
enfermagem, o que determinard o estabelecimento da
carga de trabalho e do planejamento da assisténcia.

O RN apresenta inUmeras respostas que sdo oriundas
de estimulos sensoriais, proprioceptivos, bioquimicos,
térmicos e mecanicos®, a exemplo da percepcgdo da
dor que, embora possa ser percebida de forma mais
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atenta pela equipe de enfermagem, tem manifestacdes
como o choro, estando este nem sempre relacionado
a dor propriamente e sim a outras situagdes, como
desconforto emocional®.

A fraca concordancia entre os participantes em
relacdo a reacgdo a estimulos pode ser explicada pela
dificuldade de diferenciar as descricGes desta area
daquelas da area de atividade esponténea. Descreve-se a
area reacdo a estimulos como a “capacidade de responder
a estimulos sensoriais, proprioceptivos, bioquimicos,
térmicos e mecanicos adequados para uma adaptacdo
extrauterina bem-sucedida”®.

Por sua vez, a area atividade espontanea é descrita
como a “habilidade de manter o estado de consciéncia,
a resposta comportamental aos estimulos sensoriais,
proprioceptivos, bioquimicos, térmicos e mecanicos e
parametros fisioldgicos adequados para uma adaptacdo
extrauterina bem-sucedida”®. Nota-se que os termos
capacidade de responder (relacionado com a identificacdo
de respostas do RN) e habilidade de manter (relacionado
com a identificagdo de parametros de manutengdo do RN)
podem ser facilmente confundidos, ainda que tenham
significados diferentes.

Embora as areas eliminagbes e controle de sinais
vitais tenham apresentado consideravel percentual de
concordéancia (> 85%), pela determinagdo do valor de
Kp, foi identificada baixa confiabilidade. A inconsisténcia
se deve a auséncia de respostas para uma das categorias,
seja pela pesquisadora enfermeira, seja pelos enfermeiros
assistenciais. O Kappa é um método indicado para matrizes
quadradas, ou seja, as duas variaveis a serem analisadas
devem possuir o mesmo numero de categorias. No entanto,
neste estudo, a pequena variabilidade das respostas
nesses dois itens fez com que algumas opgdes de resposta
ndo obtivessem registro; logo, o pressuposto de matriz
quadrada do indice Kappa foi violado, inviabilizando sua
interpretacdo. Dessa forma, para fins de interpretacdo,
parece ser prudente, nesses casos, basear as conclusodes
no percentual de concordancia, até que estudos com
avaliacGes mais heterogéneas sejam realizados.

Tal situacdo pode ser explicada pelo fato de
os participantes ndo diversificarem suas respostas,
concentrando-as em apenas duas opgdes. No caso, as
opgdes que compdem a area eliminagdes do instrumento
permitem pontuar se o RN apresenta autonomia e/ou
disfuncdo do sistema digestério e/ou geniturinario.
O escore 3 é designado para o RN que apresenta
alteracbes nos padrdes das eliminagdes, com ostomias,
controle das eliminagdes por peso de fralda e/ou presenca
de cateter vesical e/ou saco coletor, sendo que nenhum
RN avaliado nesta pesquisa precisou de intervengdes como
cateterismo vesical ou estomia de eliminacao.
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Isso também aconteceu com os resultados
relacionados a area sinais vitais, dado que as avaliagbes
para a area requerem modificacSes expressivas para
serem identificadas no instrumento. No contexto da
UTIN, os sinais vitais sdo avaliados a cada quatro horas,
junto de outros cuidados prestados, evitando manuseio
desnecessario do RN.

Embora tenham sido identificadas variagbes nas
avaliacOes das areas de cuidado do instrumento, isso
ndo reduziu a confiabilidade da avaliagdo para definir a
categorizacdo do cuidado (minimo, intermediario e intensivo)
por meio de sua utilizagdo. Isso foi identificado pela
comparagao da somatodria das areas de cuidado, que revelou
uma forte correlagdo entre os participantes da pesquisa
(CCI de 0,94). Entretanto, sugere-se que a aplicacdo do
instrumento seja acompanhada por um manual, que pode
minimizar a subjetividade na interpretacdo do contetido do
instrumento e aplicagdo®®. Tal manual deve ser elaborado
com explicagdes detalhadas de termos e seus contextos no
instrumento, além da certificacdo da capacitacdo realizada.

Como limitagdes da pesquisa, pode-se indicar o
fato que ndo foram mensuradas outras propriedades
psicométricas do instrumento e que foi realizada no periodo
da pandemia de coronavirus disease-2019 (COVID-19), o
que fragilizou as oportunidades de presenca e participagdo
de pais e/ou responsaveis em atividades junto aos RNs
na unidade. Essa limitagdo interferiu na avaliacdo da area
educacdo a saude, diante da necessidade da participacao
da familia de maneira expressiva no ambiente neonatal
para que o enfermeiro possa avaliar essa area de cuidado,
considerando vivéncias e compreensdo sobre acdes de
cuidado e informagGes compartilhadas.

O enfermeiro tem o papel primordial de atuar como
facilitador junto a familia, instrumentalizando-a para os
cuidados associados as necessidades do RN e favorecendo
a formacdo do vinculo afetivo entre pais e RN@Y,

A aplicacao de um instrumento que avalie o grau de
dependéncia dos cuidados de enfermagem permite que
sejam identificadas necessidades da clientela que serdao
relevantes para o planejamento da assisténcia, bem dados
sobre a carga de trabalho, o que favorecera o adequado
dimensionamento da equipe de enfermagem. O uso de um
instrumento pode contribuir para que enfermeiros, mesmo
com desiguais graus de expertise, planejem adequada
assisténcia de enfermagem para diferentes clientes
e/ou contextos.

Conclusao
Dentre as 15 areas do instrumento para classificacao

de RN de acordo com o grau de dependéncia dos cuidados
de enfermagem, verificou-se concordancia quase perfeita
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para as areas de cuidado peso, oxigenagdo e controle
de cateteres venosos. A concordéancia foi fraca para a
area reacdo a estimulos. O instrumento é confidvel para
classificar RN de acordo com o grau de dependéncia dos
cuidados de enfermagem em UTIN, com CCI de 0,94.
Embora tenham ocorrido variagdes nas avaliagdes
das areas de cuidado propostas pelo instrumento, isso ndo
reduziu a confiabilidade do instrumento na categorizacao
do tipo de cuidado neonatal, classificado em minimo,
intermediario e intensivo. Sugere-se que a utilizacdo do
instrumento seja acompanhada por um manual contendo
a definicdo de termos que requerem interpretacao e/ou
contextualizagdo para os cenarios assistenciais.
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