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RESUMO

O uso de checklist sobre os cuidados de enfermagem na unidade neonatal promove a melhoria
da comunicacdo e diminui a ocorréncia de erros, 0 que o0 torna um instrumento importante no
alcance da qualidade da assisténcia e da seguranca do recém-nascido. Objetivou-se
desenvolver um checklist sobre comunicacdo segura dos cuidados de enfermagem na Unidade
Neonatal. Utilizou-se 0 Modelo de validade de contedo de Pasquali como referencial terico-
metodoldgico. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, desenvolvida em duas etapas:
construcdo do checklist e validagcdo de contetdo. A etapa 1 foi constituida de trés fases: (1)
dimensdo tedrica, norteada por uma revisdo integrativa; (2) dimensdo operacional norteada a
partir de elementos identificados na revisdo integrativa, as especificidades da Unidade
Neonatal, além do estabelecido pelas Metas Internacionais da Seguranca do Paciente e as
recomendacfes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. A primeira versdo foi
construida em trés categorias (AnotacGes; Checagem e Procedimentos) e 41 itens; (3)
dimenséo empirica, utilizando o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) com a participagédo de 15
enfermeiros atuantes na Unidade Neonatal de um Hospital Regional do interior do Piaui.
Foram realizadas cinco reunifes para avaliacdo dos itens, a aplicacdo do checklist na pratica
assistencial para verificar a compreensdo e a execucdo de melhorias na versdo 1 a partir da
experiencia profissional. Na segunda versao manteve-se as trés categorias e aumentou para 59
itens. Na etapa 2 foi utilizada a validacdo de conteudo por 19 juizes especialistas,
selecionados por meio de amostragem bola de neve, através da Plataforma Lattes, com
atuacdo em neonatologia, tecnologias em saude e/ou enfermagem, seguranca do paciente e
estudos de validagé@o. A coleta de dados foi realizada de forma online, com o preenchimento
do instrumento de caracterizacdo e formulario de avaliacdo dos atributos: objetividade,
clareza, simplicidade e relevancia propostos por Pasquali. Predominaram mulheres (78,9%),
com média de idade de 37,7 anos, provenientes de quatro das cinco regides brasileiras (norte,
nordeste, sul e sudeste). Todos os dados foram digitados no Microsoft Excel versdo 2110. A
andlise estatistica de concordancia foi feita através da Razdo de Validade de Contetdo
proposto por Lawshe e considerados validos os itens que obtiverem proporcdo de
concordancia minimo de 0,737. Apds duas rodadas de avaliacdo pelos juizes especialistas, a
versao final do checklist obteve indice de validade de conteido de 0,948, possuindo 64 itens
distribuidos em 31 na categoria “Procedimentos”, 23 em “Checagem” e 30 itens em
“Anotacdo de Enfermagem”. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP com o Parecer n°
4.633.941. Portanto, o checklist construido e validado pode ser utilizado por todos 0s
profissionais de enfermagem das instituicdes de saude que prestam servico na Unidade
Neonatal, visto que podera repercutir diretamente na seguranca do paciente e na qualidade da
assisténcia, além de promover uma comunicacdo segura dos cuidados de enfermagem.
Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas em outras servicos de salude, afim de inserir e
validar novos itens diante de outras realidades.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido. Seguranca do paciente. Comunicacdo. Lista de
checagem. Estudo de validacao.



ABSTRACT

The use of a checklist on nursing care in the neonatal unit promotes the improvement of
communication and reduces the occurrence of errors, which makes it an important instrument
in achieving the quality of care and the safety of the newborn. The objective was to develop a
checklist on safe communication of nursing care in the Neonatal Unit. Pasquali's Content
Validity Model was used as a theoretical-methodological framework. This is a
methodological research, developed in two stages: construction of the checklist and content
validation. Stage 1 consisted of three phases: (1) theoretical dimension, guided by an
integrative review; (2) operational dimension guided from elements identified in the
integrative review, the specificities of the Neonatal Unit, in addition to what was established
by the International Goals for Patient Safety and the recommendations of the National
Program for Patient Safety. The first version was constructed in three categories (Annotations;
Checks and Procedures) and 41 items; (3) empirical dimension, using the PDCA cycle (Plan,
Do, Check, Act) with the participation of 15 nurses working in the Neonatal Unit of a
Regional Hospital in the interior of Piaui. Five meetings were held to assess the items, the
application of the checklist in care practice to verify understanding and the implementation of
improvements in version 1 based on professional experience. In the second version, the three
categories were maintained and increased to 59 items. In step 2, content validation was used
by 19 expert judges, selected through snowball sampling, through the Lattes Platform, with
expertise in neonatology, health and/or nursing technologies, patient safety and validation
studies. Data collection was performed online, with the completion of the characterization
instrument and evaluation form of the attributes: objectivity, clarity, simplicity and relevance
proposed by Pasquali. There was a predominance of women (78.9%), with a mean age of 37.7
years, coming from four of the five Brazilian regions (north, northeast, south and southeast).
All data were entered into Microsoft Excel version 2110. Statistical analysis of agreement was
performed using the Content Validity Ratio proposed by Lawshe, and items that obtained a
minimum agreement proportion of 0.737 were considered valid. After two rounds of
evaluation by expert judges, the final version of the checklist obtained a content validity index
of 0.948, with 64 items distributed in 31 in the “Procedures” category, 23 in “Checks” and 30
items in “Nursing Notes”. This research was approved by the CEP with Opinion No.
4,633,941. Therefore, the built and validated checklist can be used by all nursing
professionals from health institutions that provide services in the Neonatal Unit, as it can
directly affect patient safety and the quality of care, in addition to promoting safe
communication of care. of nursing. It is suggested that further research be carried out in other
health services, in order to insert and validate new items in the face of other realities.

KEY WORDS: Infant, Newborn. Patient Safety. Communication. Checklist. Validation
Study.
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12

1 INTRODUCAO

O termo recém-nascido (RN) de risco se refere

[...] aquele exposto a situaces em que ha maior risco de evolugdo
desfavoravel, que devem ser prontamente reconhecidas pela equipe de saude,
pois demandam atencéo especial e prioritaria (BRASIL, 2012, p. 21).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil recomenda os seguintes critérios para
identificar o RN de alto risco: RN com asfixia grave ao nascer (Apgar <7 no 5° min); RN pré-
termo com peso ao nascer <2.000g; RN <35 semanas de idade gestacional; RN com outras
doencas graves. Esses critérios que determinam risco ao nascer corroboram para a elevagao
das taxas de mortalidade infantil, em especial mortalidade neonatal precoce, definida pela
Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS) como mortes infantis ocorridas na primeira
semana de vida (entre 0 a 6 dias de vida) (BRASIL, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todos 0s anos nascem no mundo 20
milhdes de RN de baixo peso, principalmente em decorréncia de partos prematuros. 1sso
coopera de maneira substancial para a elevada taxa de mortalidade neonatal ainda existente
em varias regides, principalmente nos paises em desenvolvimento (OMS, 2004),
configurando um importante problema de saude publica (BRASIL, 2002).

Em 2015, a meta global do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 4 (ODM 4)
evidenciou que, entre os 5.942 milhGes de criancas que nao viveram até os 5 anos de idade,
2.681 milhdes (45,1%) morreram no periodo neonatal (LIU et al., 2016).

Mundialmente, 2,4 milhGes de criangas morreram no primeiro més de vida em 2019.
Ocorreram aproximadamente 7.000 mortes de recém-nascidos todos os dias, 0 que representa
47% de todas as mortes de criancas com menos de 5 anos, contra 40% em 1990. A Africa teve
a maior taxa de mortalidade neonatal em 2019 com 27 mortes por 1.000 nascidos vivos (NV),
seguida pela Asia Central e Meridional com 24 mortes por 1.000 NV. Na Europa e na
América do Norte, 54% de todas as mortes de menores de cinco anos ocorrem durante o
periodo neonatal (WHO, 2020).

No Brasil, até 2030, € Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) acabar com as
mortes evitaveis de recém-nascidos e crian¢as menores de 5 anos, com todos 0s paises
reduzindo a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos
(BRASIL, 2022).
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O cuidado com a saude do recém-nascido tem importancia fundamental para a reducdo
da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como para a promogdo de melhor
qualidade de vida e diminuicdo das desigualdades em satde (BRASIL, 2012).

O numero de Obitos para menores de 5 anos no Brasil apresentou uma importante
reducdo entre os anos de 1990 e 2015: de 191.505, em 1990, para 51.226, em 2015, segundo
distribuicdo por idade. Evidencia-se que houve mudanca na propor¢do de ébitos por idade
entre os periodos: em 1990, a faixa etaria com o maior numero de Obitos era de 28-364 dias —
Obitos pds-neonatais, que representava aproximadamente 44% dos 6bitos, seguido das faixas
etarias de 0-6 dias — Obitos neonatais precoces, 1-4 anos e 7-27 dias — 6bitos neonatais tardios.
Em 2015, a mortalidade neonatal precoce despontou como o principal componente na
ocorréncia dos obitos na infancia, correspondendo a 41% dos casos, seguido das faixas de 28-
364 dias, 7-27 dias e 1-4 anos (FRANCA et al., 2017).

A taxa de mortalidade nos anos de 1990 e 2015 estimadas para menores de 5 anos no
Brasil foi de 52,5/1.000 NV, em 1990, e 17/1.000 NV, em 2015, o que representa uma
diminuicdo de 67,6%. Em 1990, entre os 11 estados com maiores taxas de mortalidade em
menores de 5 anos, nove encontravam-se no Nordeste, todos apresentando taxas acima de
60/1.000 NV. O ritmo de declinio medio das taxas de mortalidade entre 1990 e 2015 foi de
4,41% ao ano. A reducdo total nos niveis da mortalidade na infancia foi em geral acima de
60%, muito maior na regido Nordeste do que nas demais regides do pais (FRANCA et al.,
2017).

Em 2016, também no Brasil, ocorreram 20.176 6bitos no periodo neonatal precoce,
constituindo-se em 53,2% dos 6bitos infantis, com Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce
(TMNP) de 6,7 ébitos por 1000 NV; ja no Piaui, no referido ano, a taxa de mortalidade
infantil ultrapassou a média nacional de 5%. O Estado teve uma média de 19,6% Obitos
infantis, representando um aumento de 14,6% (BRASIL, 2016).

Um estudo de coorte realizado em Pelotas entre os anos de 1982, 1993, 2004 e 2015
evidenciou que, a mortalidade por 1.000 NV para neonatos com peso <1.500g diminuiu de
688 em 1982 para 259 em 2015, mas ainda representou 61% das mortes neonatais no Gltimo
ano (VICTORA et al., 2020).

Apesar das reducdes, a mortalidade neonatal precoce ainda é um problema
significativo em todo o mundo, tendo como principais causas de mortes as complicagdes
prematuras do nascimento, pneumonia e eventos relacionados ao parto. Entre os neonatos, as

principais causas sdo as complicaces prematuras do nascimento, eventos relacionados ao
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parto e sepse ou meningite. Entre as criancas que morreram no periodo de 1 a 59 meses, as
principais causas foram pneumonia, diarreia e lesdes (LIU et al., 2016).

J& para a permanéncia dos altos indices de mortalidade nesse periodo, destacam-se
como causas 0 baixo peso, as afeccdes originadas no periodo perinatal, sobressaindo-se 0s
transtornos respiratérios e cardiovasculares e a asfixia ao nascer, mais comuns em RN
pré-termo e de baixo peso (GAIVA; FUJIIMORI; SATO, 2015; BRASIL, 2013). Ademais,
indugdo do parto, Apgar no 5° min de vida menor que sete, presenca de malformagéo
congénita e necessidade de uso de surfactante, fatores esses relacionados a qualidade da
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL et al., 2018), bem como sexo
masculino, anomalia congénita visivel ao nascimento e prematuros extremos (< 32 semanas)
configuram-se importantes condi¢bes de risco para o 6bito de neonatos (MIGOTO et al.,
2018).

O cuidado adequado ao recém-nascido tem se tornado um dos principais desafios para
reducdo das taxas de mortalidade infantil em nosso pais, que é responsavel por quase 70% das
mortes no primeiro ano de vida. Implica, portanto, no acompanhamento feito pelos
profissionais de saude em todo ciclo de gestacdo, a atencdo adequada no momento do
nascimento e os cuidados destinados aos RN, em todos os niveis de complexidade (BRASIL,
2011).

Dados epidemiologicos de um estudo realizado em Fortaleza-CE em 2011, mostram
que 50% dos RN internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) possuem
muito baixo peso ao nascer (entre 1000 e 1500g), e 30,8% tém extremo baixo peso (< 1000g).
Destaca-se que 0 baixo peso é um fator que influencia na morbimortalidade e complicac6es
clinicas durante o internamento do RN na UTIN (MAGALHAES et al., 2011).

No contexto do estado do Piaui, um estudo realizado em uma UTIN de Teresina-PI no
ano de 2015 revelou que 39,54% dos RN que foram ao Obito nasceram com 0 peso entre
1000g e 2500g, sequido por 37,54% com peso abaixo de 1000g. Em relacdo as causas dos
Obitos, o diagnostico de maior prevaléncia foi a prematuridade (32,22%); seguido de
anomalias (25,25%); infeccOes perinatais (13,62%), entre outras causas (MUNIZ et al., 2017).

Em se tratando da complexidade, a Portaria n°® 930 de 10 de maio de 2012, define as
diretrizes para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidades

Neonatal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e conceitua Unidade Neonatal como:
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[...] servico de internagcdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais
que possuam condi¢cdes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia
especializada, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos (BRASIL, 2012).

A unidade de cuidados neonatais (UCN) oferece intervencGes médicas e cirurgicas
especializadas para recém-nascidos prematuros, com baixo peso ao nascer ou que tiveram
complicacdes médicas ao nascer (CARTON; CORDWELL; STEINHARDT, 2020), e
corresponde a todos os ambientes de cuidado ao recém-nascido, do local de nascimento aos
locais onde ele permanece apds o nascimento (BRASIL, 2019).

Estad dividida de acordo com as necessidades do cuidado, nos seguintes termos:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
(UCIN), com duas tipologias: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo); e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) (BRASIL,
2012).

A UCIN ¢ a unidade que atende o grupo de recém-nascidos que nao requerem
cuidados intensivos desde 0 momento de sua internacdo ou que ja superou o periodo critico,
mas ainda ndo tem condi¢Oes de alta hospitalar e sua diviséo em UCINCo e UCINCa esta
presente desde a implantacdo da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru. O Método Canguru incorpora tecnologias simples e praticas humanizadas
na unidade de terapia intensiva neonatal com finalidade de garantir a sobrevida de bebés pre-
termo ou gravemente enfermos (MAGALHAES et al., 2018).

Estudo de Miranda et al. (2021) sobre a situacdo dos leitos neonatais realizado em 606
maternidades da Rede Cegonha de todas as regiGes do Brasil evidenciou que apenas 24,42%
possuem uma linha de cuidados progressiva com leitos de cuidado intensivo e intermediario
(convencional e canguru). Os leitos de cuidado intermediario Canguru sd8o a minoria dos
leitos implantados (11,27%).

Esses baixos indices refletem que o cuidado ofertado ao recém-nascido ndo esta de
acordo com sua condicdo clinica especifica, 0 que prejudica o uso racional dos leitos, com
internacdes em leitos intensivos desnecessarias e prolongadas em detrimento de um cuidado
continuado e progressivo (MIRANDA et al., 2021). E importante destacar que o cuidado
progressivo € um elemento estratégico para a organizacdo do cuidado ao RN grave ou
potencialmente grave, com uma perspectiva de integralidade e humanizagdo no cuidado
neonatal (BRASIL, 2017).
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O cuidado intermediario propicia uma atengdo mais humanizada e um processo de
adaptacdo mais adequado para o bebé e sua familia. A manutencdo do RN na UTIN por falta
de unidade intermediéria pode ocasionar maiores intervengdes, maiores custos e riscos
iatrogénicos ou infeccBes, e € nesse contexto que o cuidado intermediario promove uma
atencdo mais adequada (AUGUSTO, 2017).

A UTIN é um ambiente para tratar o RN prematuro e aqueles que de alguma forma
correm um risco de morte, ou ainda, que apresentam algum tipo de problema ao nascer
(BUSKO; MURATA, 2008). E o setor especializado no atendimento de pacientes de alto
risco, que apresentam condicdes clinicas limitrofes de anormalidade e normalidade, onde
qualquer evento demanda atencdo especial e prioritaria da equipe de saude (LIMA,;
LEVENTHAL; FERNANDES, 2008).

Essa unidade admite pacientes de zero a 28 dias, 0s quais possuem seu sistema
imunologico ainda em processo de formagdo, cujo desenvolvimento é menos acentuado
quanto menor for a idade, tornando maior o risco de aquisicdo de doengas transmissiveis,
aumentando as chances de desenvolver infeccdo hospitalar (ANVISA, 2005).

Para Costa e Padilha (2011) a UTIN constitui-se em um ambiente apropriado para a
producdo do saber no cuidado ao recém-nascido e que requer aparatos tecnologicos mais
complexos, possibilidades de intervencgdes cirdrgicas, qualificacdo ou composicdo da equipe
especifica e organizacdo da assisténcia, reforcando a importancia do saber especializado para
0 cuidar mais competente, individualizado e seguro do recém-nascido de alto risco.

Cabe destacar também que, os RN podem estar expostos a maiores riscos devido a
fatores particulares, como a extrema fragilidade fisiologica e sistemas organicos em
desenvolvimento, os quais prejudicam sua seguranca por demandarem cuidados especificos
(TAVORA et al., 2008).

Tratando-se da seguranca do RN, devido a sua complexidade, as UTIN acabam
apresentando uma maior probabilidade de Evento Adverso (EA), pela diversidade de
aparelhos necessarios a monitorizacdo continua do paciente, a variedade de procedimentos
que sdo realizados para manutencéo da vida e da salde de seus pacientes e as particularidades
dos RN (SOUSA et al., 2016; TOMAZONI et al., 2015).

O termo Seguranca do Paciente foi conceituado como sendo a redugdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (BRASIL, 2013). Ja
0 EA é definido como dano causado pelo cuidado a saude e ndo pela doenca de base, que

prolongou o tempo de internagéo do paciente ou resultou em uma incapacidade presente no
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momento da alta. Importante destacar que o EA é um incidente com dano que pode ser
evitado (BRASIL, 2014).

O tema Seguranga do Paciente durante o processo de hospitalizagdo ganhou
notoriedade apds a publicacdo do relatério americano “To Err Is Human: Building A Safer
Health Care System” (Errar € Humano: Construindo um Sistema de Salde mais Seguro), no
ano 2000, que apontou que cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano
vitimas de Eventos Adversos (EA) nos Estados Unidos da América (EUA). Essa alta
incidéncia resultou em uma taxa de mortalidade maior do que as atribuidas aos pacientes com
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) positivo, cancer de mama ou atropelamentos
(KONH; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Demonstrando preocupacdo com esta situacdo, a OMS em 2004 lancou a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety) com objetivo de
organizar os conceitos e as definicdes sobre seguranca do paciente e propor medidas para
reduzir os riscos e mitigar os EA (SOUSA et al., 2016). Dentre esses conceitos encontra-se 0
de incidente, que € um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente (ANVISA, 2017). Em parceria com a Joint Commission
International (JCI) a OMS vem incentivando a adogdo das Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente (MISP), como uma estratégia para orientar as boas praticas para a reducdo de
riscos e EA em servicos de saide (MOURA; MAGALHAES, 2017).

Apesar dessa iniciativa, o estudo Ibero-Americano de Eventos Adversos (IBEAS)
realizado entre 2007 e 2009, em cinco paises da América Latina mostrou que 10,5% dos
pacientes hospitalizados ainda sofriam algum tipo de EA, e destes, 58,9% poderiam ter sido
evitados e que a alta taxa de EA prevalente encontrada sugere que a seguranca do paciente
pode representar um importante problema de salde publica nos hospitais participantes
(ARANAZ-ANDRES et al., 2011).

Nesse contexto, no Brasil, foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), através da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013,
com a finalidade de instituir acGes para promocao da seguranca do paciente e melhoria da
qualidade nos servicos de salde. Essa resolucdo orienta a criacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e a execucdo das acGes do Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude, neste devem conter estratégias e acOes de gestdo de risco para atividades
desenvolvidas nos servigos de salde, incluindo aqueles referentes a prevencgdo e controle de
EA e & promog¢édo do ambiente seguro (BRASIL, 2013).
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Os riscos a seguranca do RN podem impactar em riscos a integridade fisica,
caracterizando-os em incidentes com danos ou EA e sdo responsaveis pela morbidade-
mortalidade que poderiam ser evitadas, representando O6nus na questdo econdmica das
instituicdes, além do 6nus social e sofrimento causado ao RN, familia e ao proprio
profissional que cometeu o erro (LANZILLOTT] et al., 2015).

Nesse sentido, 0 RN pode necessitar de intervencdes terapéuticas, utilizacdo de
dispositivos invasivos e medicagdes que nem sempre sdo formuladas especificamente para
eles, predispondo ao erro. Ademais, a seguranca do paciente pode ser afetada, em algumas
ocasides, por questdes relacionadas ao ambiente das UTIN, quando hd uma infraestrutura
inadequada, superlotacdo, quantidade inadequada de profissionais, sobrecarga de trabalho,
recursos limitados ou ma qualidade de equipamentos e materiais (DAL-BO; SILVA; SAKAE,
2012). Logo, de acordo com Rocha, Dantas e Lino (2015) é fundamental que os profissionais
de salde estejam revisitando suas praticas e reorganizando seu processo de trabalho sempre
que, ao refletir sobre ele, perceberem que poderiam fazer melhor.

Uma revisdo sistematica sobre EA em UTIN, demonstrou maior ocorréncia
relacionada a dosagem incorreta de medicacdo (38%), perda acidental do cateter intravascular
(25%), lesdo cutdnea (21%) e infeccdo relacionada a assisténcia em saude (20%)
(LANZILLOTTI et al., 2015); outro estudo aponta que a incidéncia de infeccao hospitalar foi
de 45,8% e a taxa de mortalidade por infeccdo relacionada a assisténcia em saude foi de
33,8% (DAL-BO; SILVA; SAKAE, 2012).

Jd uma revisdo sistematica da literatura realizada com estudos do periodo
compreendido entre 2001 a 2011 sobre incidentes, particularmente dos EA em UTIN,
evidenciou que os incidentes mais frequentes estdo vinculados a problemas no uso
medicamentoso, principalmente no que concerne a dosagem incorreta ou inadequada, seguido
da omissdo (ato de ndo administrar 0 medicamento prescrito ou auséncia de prescricdo de
medicamentos necessarios), falha na técnica de administracdo e via de administracéo errada.
Outros incidentes foram: infeccdo associada aos cuidados em saude (IACS), lesdo cutanea,
problemas na ventilacdo mecanica (falha na extubacdo e extubacdo acidental) e perda de
cateter vascular (LANZILLOTTI et al., 2015).

Outro estudo que teve como objetivo analisar os principais fatores que interferem na
seguranca do paciente em unidade neonatal, na perspectiva dos pais, evidenciou que a falta de
controle de visitas, insuficiéncia de informacdes, problemas quanto as rotinas da unidade e da
dindmica da equipe, falhas na realizac&o de cuidados, e risco de infecgdo, foram consideradas

como possiveis riscos a seguranca dos RN (RODRIGUES et al., 2018).
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Os participantes do estudo sobre “Seguranga do paciente na percepgédo da enfermagem
e medicina em UTIN” referiram como principais fatores de risco que interferem na seguranga
do RN aqueles relacionadas a infra-estrutura inadequada, materiais de ma qualidade,
equipamentos antigos e sem manutencdo periddica e a sobrecarga de trabalho por diminuicdo
no quadro de funcionarios. Esses fatores afetam substancialmente o cuidado seguro
(TOMAZONI et al., 2017).

J& o estudo de Gaiva, Rondon e Jesus (2017) sobre seguranca do paciente em UTIN:
percepcao da equipe de enfermagem, apontam que as principais medidas de cuidado seguro
estdo relacionadas a: prevencdo e controle de infeccdo, reducdo do manuseio desnecessario
dos recém-nascidos e prevencdo de erros de medicacao.

Estratégias apontadas nos estudos para promover o cuidado seguro na UTIN
restringiram-se principalmente, a higienizacdo das méos, prevencéo de erros de medicacdes e
manuseio minimo do recém-nascido (GAIVA; RONDON; JESUS, 2017), além de questdes
relacionadas ao controle de acesso a unidade, servico de exceléncia, cuidado com empatia,
precaucOes para evitar infeccdo, avaliagdo do risco de queda, adequada identificacdo do
paciente, medidas para a correta prescricdo/administracdo de medicamentos e comunicacao
efetiva.

A comunicacéo é fator determinante de qualidade e seguranca. Para isso, € necessario
que os profissionais estejam preparados e capacitados para garantir a efetividade na
assisténcia sem gerar danos ao paciente (PENA; MELLEIRO, 2018). Ela é bidirecional e
considerada eficaz quando o significado pretendido pelo “falante/ emissor” ¢ o significado
que o “ouvinte/receptor” percebe sio o mesmo, ou seja, ha entendimento da mensagem
transmitida (REBRAENSP, 2013).

A comunicacéo efetiva é uma das principais metas internacionais para a prevencao de
danos evitaveis ao paciente, podendo-se dar de forma verbal e ndo-verbal, sendo uma
ferramenta terapéutica indispensavel para o cuidado (BIASIBETTI et al., 2019).

A comunicacao ineficaz é considerada uma das principais causas de eventos adversos
na atencdo a saude, repercutindo em cuidado inseguro, resultando em desfechos
desfavoraveis, refletindo na qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Falhas na comunicacdo entre os profissionais de saude precisam ser discutidas, pois
estdo se tornando cada vez mais colaboradoras para um cuidado descontinuado e um
tratamento inadequado, tornando-se uma preocupagdo atual no que tange & seguranca do
paciente (BUENO et al., 2015).
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E comprovado que os EA decorrentes de falhas na comunicagdo no ambito hospitalar
estdo relacionados a varios fatores, entre eles estdo as prescricdes e ordens verbais,
informagOes relativas a resultados de exames, bem como a comunicagdo ineficaz nas
transferéncias intra e extra hospitalares. Somado a isso, o alto fluxo de informagdes, o nimero
elevado de equipes assistenciais, bem como a rotatividade de atividades inerentes a pratica
diéria, implica na necessidade de transmitir informacdes fidedignas a fim de contribuir para
uma assisténcia integral, livre de danos a pacientes e familiares (ANVISA, 2017).

Muitos problemas de comunicacdo entre os profissionais de salde ocorrem nas
transicdes do cuidado, nas passagens de plantdo ou trocas de turno. Tal comprovacdo sugere
intervengdes imediatas, no sentido de minimizar essas falhas e diminuir os EA (PENA;
MELLEIRO, 2018).

A comunicagdo dos erros pode ndo ser realizada devido a falta de esclarecimento da
importancia da seguranca do paciente ou devido a subnotificacdo relacionada a uma cultura de
culpabilizacdo do profissional que cometeu o erro, e como consequéncia, acaba prejudicando
a analise em busca de solugdes. Faz-se necessario que a comunicacao deva ser aberta e ndo
punitiva sobre os EA e falhas de seguranca (ANVISA, 2017).

Entre os principais desafios encontrados para uma comunicacdo efetiva tem-se: a
disparidade de profissdes no mesmo setor, ja que a forma de ensinar sobre comunicacao pode
diferir de uma categoria profissional para outra; o fato de uns profissionais se comunicarem
mais que 0s outros; o poder da hierarquia, pois muitos profissionais sentem-se inibidos
quando o gestor € de uma categoria superior (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Estudos apontam que a auséncia de padronizacdo ou roteiro sistematizado de
comunicagdo no momento da transicdo de cuidados entre 0s membros da equipe
multidisciplinar pode levar ao esquecimento de informacdes, ocasionando erros (ILAN et al.,
2012; ONG; COIERA, 2011; GOLCALVES et al., 2016).

Além disso, fica evidente que a ado¢do de medidas de intervencdo como 0 uso de
checklists, promove a melhoria da comunicacao e diminui a ocorréncia de erros, o que o torna
um importante instrumento no alcance da qualidade e da seguranca do atendimento (WHO,
2009). Ajuda a melhorar a eficacia do trabalho em equipe, promover a comunicacao, diminuir
a variabilidade, padronizar o atendimento e melhorar a seguranca do paciente (CONCHA-
TORRE et al., 2020).

Isso posto, a elaboracdo e validacdo de um checklist sobre comunicacdo efetiva é
importante para padronizar agbes que promovam a seguranca do RN hospitalizado e a
prevencdo de EA (TOMAZONI et al., 2017).
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Ao realizar uma revisdo integrativa sobre tecnologias para a promogédo da seguranca
do recém-nascido hospitalizado (BRITO; ROCHA, 2019), percebeu-se a necessidade de um
instrumento que fosse utilizado como recurso assistencial e de comunicagao para dar suporte
ao profissional enfermeiro e demais membros da equipe multidisciplinar no que diz respeito a
prevencédo de EA. Para tanto, o checklist torna-se uma tecnologia que incorpora conhecimento
cientifico e pratica assistencial, proporcionando cuidado mais qualificado e eficiente.

Este artigo supracitado justifica a escolha pela tematica desta tese, ja que ndo foi
encontrado nenhum checklist para a promogéo da seguranca do RN hospitalizado no @mbito
da comunicacéo efetiva.

O checklist € uma lista de itens de acdo, tarefas ou comportamentos organizados de
maneira consistente, permitindo que o avaliador registre a presenca ou auséncia dos itens
individuais listados. E considerado uma ferramenta importante para condensar grandes
quantidades de conhecimento de maneira concisa, reduzir a frequéncia de erros de omisséo,
criar avaliagdes confiaveis e reprodutiveis e melhorar os padrdes de qualidade e 0 uso das
melhores praticas, podendo ser utilizado como ferramenta de seguranca, ainda serve como
documento, registro (HALES et al., 2008).

O checklist é uma ferramenta que ajuda a ndo esquecer nenhuma etapa durante a
execucdo de um procedimento, a realizar tarefas com uma ordem estabelecida, a controlar o
cumprimento de uma série de requisitos ou a recolher dados de forma sistematica para a sua
posterior analise. Ademais € um método simples e eficaz para reduzir o risco de erro devido a
distracdes ou excesso de confianca em tarefas padronizadas (CONCHA-TORRE et al., 2020).

Revisdo integrativa sobre “Seguranca do paciente no cuidado a crianca hospitalizada:
evidéncias para enfermagem pediatrica”, que objetivou descrever evidéncias na literatura
internacional para o cuidado seguro da crianca hospitalizada ap6s a criacdo da Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente e elencar contribuices do referencial tedrico geral da
seguranca do paciente para a enfermagem pediatrica, evidenciou apenas um estudo que trouxe
o0 checklist como um instrumento adequado para ser utilizado no cuidado em pediatria, porém,
esta voltado apenas para cirurgia segura (WEGNER et al., 2017).

A revisdo integrativa sobre “Ferramentas de avaliacdo de risco de queda pediatrica —
FRAT” mostrou, nos seus resultados que, existem varias FRAT pediatricos publicados na
literatura, porém, nenhuma foi considerada confiavel e valida entre instituicGes e populacdes
diversas (DIGEROLAMO; DAVIS, 2017).

O checklist para administragdo de medicamentos, elaborado e validado por Cardoso et

al. (2019) em um Centro de Pesquisa Clinica referéncia de um hospital universitario do Sul do
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Brasil mostrou-se eficaz e esta sendo utilizado na prética, apresentando boa receptividade pela
equipe de enfermagem, a qual passou a ter maior atencdo em relagdo aos cuidados referentes a
administracdo de medicamentos.

No estudo de Moraes-Filho et al. (2017) sobre o desenvolvimento de um checklist dos
principais diagndésticos de Enfermagem mediante intercorréncias e susceptibilidade do recém-
nascido mostrou-se eficiente ao desmistificar e romper as barreias da dificuldade que os
profissionais da enfermagem encontram na implementacdo do Processo de Enfermagem ao
RN, melhorando, assim, a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Ademais, a construcdo de um checklist para identificacdo de criancas de risco para
alteracdo de linguagem oral desenvolvido por Panes, Corréa e Maximino (2018) foi
considerado um instrumento pertinente, abrangente, claro e relevante. Os checklists tém se
mostrado uma ferramenta Gtil para a deteccdo de incidentes, principalmente em UTIN, com
avaliacdo positiva dos profissionais de salde da unidade, mas ndo sdo suficientemente
desenvolvidos nas Unidades Neonatais (REDONDO et al., 2017).

O checklist para Partos Seguros da OMS evidenciou que seu uso melhorou as praticas
dos profissionais e das unidades de saude e a qualidade dos cuidados para as mées e 0s recém-
nascidos criando avancos e conhecimentos em todo o sistema acerca da seguranca dos
pacientes (OMS, 2017).

Deste modo, diante da relevancia do tema, pretende-se, com esta pesquisa, a partir da
criagdo de um checklist, contribuir com a melhoria da comunicacédo entre os profissionais de
enfermagem e demais membros da equipe multidisciplinar que atuam na Unidade Neonatal,
afim de evitar possiveis EA.

A aproximacdo com o tema seguranca do paciente ocorreu durante a participacao no
Grupo de Pesquisa “Cuidando de criancas e adolescentes” cadastrado no diretorio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), cujas discussoes
realizadas durante as reunifes trouxe a tona essa problematica, ainda pouco difundida na
literatura, que € a questdo da falha de comunicacdo entre os profissionais de saude para
garantir a seguranca do RN hospitalizado.

Falhas em diferentes processos de comunicacdo no ambiente hospitalar podem levar a
erros e danos ao paciente. A construcdo de um checklist sobre comunicacdo efetiva torna-se
relevante, ja que esta € uma intervencdo que visa reduzir falha de comunicagdo entre 0s
membros da equipe multidisciplinar, principalmente durante a transferéncia de

responsabilidades no atendimento ao paciente entre 0s membros da equipe de cuidados de



23

salde na mudanca de turno, e estd associada a melhorias substanciais na seguranca do
paciente (KHAN et al., 2018).

J& o interesse pela temética da comunicacdo efetiva surgiu apds visita a Unidade
Neonatal do Hospital Tibério Nunes, onde foi constatada a auséncia e a necessidade de um
instrumento que auxiliasse os profissionais de salde na melhoraria da comunicacdo entre a
equipe multidisciplinar, na tentativa de minimizar os EA.

Redondo et al. (2017) destacaram em seu estudo a satisfacdo dos profissionais de
salde com a introdugdo de um checklist na unidade de terapia intensiva neonatal,
principalmente daqueles com menos anos de experiéncia, o que pode ser um reflexo da
seguranga que proporciona e uma mudanca de cultura entre os profissionais mais jovens. No
entanto, os autores destacam a necessidade de refletir o seu uso a partir de adaptacdo do
checklist as outras unidades e as necessidades dos pacientes.

Portanto, como o processo de comunicacdo pode interferir na seguranca do paciente
hospitalizado, o checklist construido e validado visa a transi¢do de cuidados, isto €, pretende
que a equipe, ao final do turno de trabalho, faca a checagem de todos os procedimentos e
anotacOes, para assim certificar-se que tudo foi realizado corretamente e que as pendéncias
foram descritas no livro de registro, para que a proxima equipe possa dar continuidade a
assisténcia aos RN.

Para tanto, faz-se necessario elencar as seguintes questdes norteadoras: quais
elementos sdo necessarios e importantes para compor um checklist sobre comunicacéo efetiva
para seguranca do RN hospitalizado? O checklist, apds processo de validacdo, revela-se
adequado para ser utilizado pelo publico-alvo?

Este estudo visa sustentar o seguinte pressuposto: a construcdo de um checklist sobre
comunicacdo segura dos cuidados de enfermagem na unidade neonatal que resguarde seus
principais elementos constitutivos, tedricos e empiricos, possui evidéncias de validade de
conteudo e é adequado para padronizar informacdes para a promogéo da seguranca do RN
hospitalizado. Sugere-se que esse instrumento ira subsidiar uma melhor comunicacédo entre 0s
profissionais que compde a equipe multidisciplinar, garantindo maior seguranca e qualidade
na assisténcia, bem como, diminuindo os principais EA aos RN hospitalizados, através da

checagem dos seus itens ao final do turno de trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um checklist para comunicagdo segura dos cuidados de enfermagem na

Unidade Neonatal.

2.2 Objetivos especificos

- Construir um conjunto de indicadores acerca dos cuidados de enfermagem para
promogéo da seguranca do recem-nascido hospitalizado para composicao do checklist;
- Realizar a validacdo de contetdo do checklist com profissionais e especialistas em

unidade neonatal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na sequéncia, sera apresentado o arcabouco tedrico que sustenta a tematica desta
pesquisa e esta dividido em trés partes: (1) seguranca do paciente em seu contexto historico
(2) seguranca do cuidado ao RN na Unidade Neonatal e (3) comunicacgdo efetiva entre os

profissionais de salide na Unidade Neonatal.

3.1 Seguranga do paciente em seu contexto histérico

Este item visa mostrar a trajetéria histérica e o trabalho desenvolvido pela
OPAS/OMS (2011), para oferecer a toda a populacdo da América Latina e Caribe uma
assisténcia voltada as praticas baseadas em evidéncia e para a seguranca do paciente e
qualidade em servicos de saude. Serdo utilizados como referéncias principais as
regulamentacdes publicadas pela OPAS, World Health Organization (WHO), OMS e MS.

Em 1999 foi publicado um documento pelo Instituto de Medicina (IOM), dos EUA
intitulado “Errar € humano: construindo um sistema de sadde mais seguro” (To err is Human:
building a safer health system), trazendo a preocupacéo por uma das dimensdes da qualidade:
a seguranca do paciente (KONH; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Em maio de 2002, a 55% Assembleia Mundial da Saude acatou a resolucdo World
Health Assembly (WHA) 55.18, “Qualidade da atencdo: seguranca do paciente”, que
solicitava urgéncia aos Estados Membros em dispor maior atencdo ao problema da seguranca
do paciente. J& em 2004, a 57% Assembleia Mundial da Sadde apoiou a criacdo da Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente para liderar no ambito internacional os programas de
seguranca do paciente. Em novembro do mesmo ano, a OMS criou a World Alliance for
Patient Safety, que logo passou a se chamar Patient Safety Program (Programa Seguranca do
Paciente) com o objetivo de coordenar, disseminar e acelerar as melhorias relativas a
seguranca do paciente (WHO, 2008).

A World Alliance for Patient Safety apresenta programas estruturados em 13 grandes
areas de trabalho que discutem metas e desafios para a assisténcia segura (BRASIL, 2011),
sdo elas: Area 1 - Desafios Globais para a Seguranca do Paciente (Global Patient Safety
Challenges), que envolve ag¢des que promovem o comprometimento global, para melhorar a
seguranga da assisténcia em salde em todos os paises membros da OMS, tendo como
primeira acdo o Clean Care is Safe Care (Cuidado Limpo é Cuidado Seguro), que objetiva

garantir a melhoria da higieniza¢do das méos pelos profissionais de saude; a segunda foi Safe
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Surgery Save Lifes (Cirurgias Seguras Salvam Vidas), que anseia melhorar em nivel mundial
a seguranca dos tratamentos cirargicos em todos os contextos de atencdo a salde; e a terceira
é Adressing Antimicrobial Resistance (Enfrentar a Resisténcia Antimicrobiana) tendo como
ponto focal o uso racional de antimicrobianos, combatendo a resisténcia microbiana (WHO,
2009).

Segundo a WHO (2009) as outras areas de acao que estruturam as 13 grandes areas de
trabalho para a seguranca do paciente, como referenciado, sdo: Area 2 - Patient for Patient
Safety (Pacientes pela Segurangca do Paciente), orientando a parceria dos pacientes nos
movimentos pela seguranga do paciente em todo o mundo; Area 3 - Research in Patient
Safety (Pesquisa em Seguranca do Paciente), que incentiva a realizacdo de pesquisas para o0
reconhecimento dos danos e desenvolvimento de estratégias para a prevengdo dos mesmos;
Area 4 - Taxonomy for Patient Safety (Taxonomia para a Seguranca do Paciente), preocupou-
se em padronizar internacionalmente a classificacdo das informagdes em seguranga do
paciente; Area 5 - Reporting and Learning Systems (Sistemas de Relato e Aprendizagem):
estimula o desenvolvimento de ferramentas de notificacdo e andlise de EA, além de
abordagens de causa raiz que identifiguem as fontes dos erros, auxiliando na prevencao de
recorréncias; Area 9 - Knowledge Management (Gestdo do Conhecimento): propde reunir e
compartilhar os conhecimentos que envolvem a evolucdo mundial da seguranca do paciente;
Area 10 - Eliminating Central Line-associated Bloodstream Infections (Eliminando Infecc@es
de Cateter central): incentiva acdes mundiais para prevenir, controlar e eliminar infeccdes
relacionadas ao uso do cateter central nos servicos de satide; Area 11 - Education for Safer
Care (Educacao para um cuidado mais seguro): desenvolve guias curriculares para alunos da
area da saude, voltados para a seguranca do paciente; Area 12 - Safety Prize (Prémio de
Seguranca): serd um prémio internacional que impulsionard mudancas e melhorias na area da
seguranca do paciente; Area 13 - Medical Checklists (Checklists para a area da sadde):
baseado no sucesso do checklist para cirurgias seguras, esta area pretende ampliar o
desenvolvimento de listas de verificacdo de seguranca em salde para outras areas € Servicos
de saude.

Importante destacar que esta pesquisa visa colocar em pratica o que € preconizado nas
Areas 6, 7 e 8 para a melhoria da comunicacio entre os profissionais de saide. A Area 6 -
Patient Safety Solutions (Solugbes para a Seguranga do Paciente): propOe intervengdes e
acdes praticas para prevencdo de danos ao paciente; a Area 7 - Hight 5S (Alto 5S): pretende
facilitar e implementar solugbes padronizadas de seguranga do paciente nas organizagoes

como cuidado no preparo de solu¢Bes concentradas de eletrélitos, controle de medicagdes,
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realizacdo de procedimentos corretos em locais corretos, prevenir falhas de comunicagdo nas
passagens de plantdo, prevencéo e reducdo das infeccGes relacionadas a assisténcia a saude; ja
a Area 8 - Technology for Patient Safety (Tecnologias para a Seguranca do Paciente):
incentiva a promocédo da seguranca do paciente através do uso de novas tecnologias (WHO,
2009).

Entre inUmeras atividades desenvolvidas por este programa destacam-se as iniciativas
globais que direcionam suas a¢des para a identificacdo de estratégias que ajudem a evitar
riscos para 0s pacientes e a0 mesmo tempo, norteiam 0s paises que tenham interesse em
implanta-los. O primeiro desafio global, no biénio 2005-2006, priorizou as infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), com o tema “Uma Assisténcia Limpa é uma
Assisténcia mais Segura”, cuja finalidade era promover a higiene das mdos como medida
efetiva para a prevencdo das infecgdes (WHO, 2005).

Importante destacar também a iniciativa da OMS, em 2005, na criacdo do programa
“Pacientes pela Seguranca dos Pacientes”, que busca assegurar a participacdo de pacientes e
familias, consumidores e cidaddos para melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de
saude (WHO, 2005).

Durante a 272 Conferéncia Pan-Americana da Saude (CSP), em 5 de outubro de 2007,
foi emitida a Resolucdo CSP27R10, “Politica e Estratégia Regional para a Garantia da
Qualidade da Atencdo Sanitaria”, incluindo o tema seguranca do paciente. Esta resolucédo
tratou de priorizar a segurancga do paciente e a qualidade da atencéo nas politicas de salde e
programas setoriais, incluindo a promocdo de uma cultura organizacional e pessoal de
seguranca do paciente e da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes (OPAS, 2007).

No Brasil, essas acfes iniciaram em 2007, ap6s a assinatura da Declaracdo de
Compromisso na Luta contra as Iras, pelo MS. Em 2009, a OMS definiu a data de 5 de maio
para instalacdo da Campanha Mundial de higiene das maos. Posteriormente, o periodo de
2007 a 2008 foi marcado pelo segundo desafio que era promover a seguranca dos pacientes na
cirurgia com o tema “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (WHO, 2009).

Em 2008 foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) como estratégia de articulacdo e de cooperacdo técnica entre instituicoes
direta e indiretamente ligadas a saude e educacdo de profissionais em saude, com vistas a
fortalecer o cuidado de enfermagem, a sua gestdo, investigacao, informacéo e educagéo inicial
e na &rea da enfermagem e seguranca do paciente (REBRAENSP, 2008).

Entre 2007 e 2009, realizou-se o estudo IBEAS em cinco paises da América Latina.

No final de 2012, a OPAS/OMS iniciou um estudo de investigacdo para conhecer a frequéncia
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e a evitabilidade dos EA na Atencdo Ambulatorial nos Paises da América Latina — AMBEAS
(BRASIL, 2013).

No ano seguinte, 0 MS, através da Portaria n°® 529, de 1 de abril de 2013, instituiu o
PNSP, com os seguintes objetivos: contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em
todos os estabelecimentos de satde do territdrio nacional; promover e apoiar a implementacdo
de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atengdo, organizacao e
gestdo de servicos de saude, por meio da implantagdo da gestdo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de salde; envolver os pacientes e familiares nas
acOes de seguranca do paciente; ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a
seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do
paciente; e fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de
graduacéo e pds-graduacdo na area da saude (BRASIL, 2013).

Esta Portaria instituiu, também, o Comité de Implementacéo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo, que promove
acOes visando a melhoria da seguranca do cuidado em saude através de processo de
construcdo consensual entre os diversos atores que dele participam. Compete ao CIPNSP:
propor e validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente em diferentes
areas, tais como: infeccOes relacionadas a assisténcia a saude; procedimentos cirargicos e de
anestesiologia; prescricdo, transcricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos, sangue
e hemoderivados; processos de identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos
servigos de salde; prevencao de quedas; Ulceras por pressao; transferéncia de pacientes entre
pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais (BRASIL, 2013).

Ainda nesse mesmo ano, a Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013, aprovou 0s seis
Protocolos de Seguranca do Paciente que sdo: Identificacdo do Paciente — cuja finalidade €
garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes,
assegurando que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina; Cirurgia Segura —
que determina as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e EA e
a mortalidade cirdrgica, possibilitando o aumento da seguranca na realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente correto, por meio do uso da Lista de
Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela OMS; Prevencado de Lesdo por Pressdo —
afim de promover a sua ocorréncia e de outras lesdes da pele; Pratica de Higiene das Maos
em Servicos de Saude — com o intuito de prevenir e controlar as IRAS, visando a segurancga
do paciente, dos profissionais de salde e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos

pacientes; Seguranga na Prescri¢cdo, Uso e Administracdo de Medicamentos — cujo
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objetivo é promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude;
e Prevencgdo de Quedas (BRASIL, 2013).

E a RDC 36/2013, ampliou as agdes de seguranca do paciente e exigiu a criacdo dos
nucleos de seguranca do paciente em todas as instituicdes de salde do territério nacional.
Neste documento constam os protocolos das seis metas internacionais de seguranca
compreendidas em: identificacdo do paciente; comunicagdo efetiva; prevencao de Ulcera por
pressdo; seguranga na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos; cirurgia segura,;
pratica de higiene das maos em servicos de saude; e prevencdo de quedas e lesdo por pressao
(BRASIL, 2014)

Recentemente, no ano 2017, a OMS langou o terceiro desafio global de seguranca,
“Medicagdo sem Danos”, que objetiva a reducdo em 50% dos danos graves e evitaveis
associados a medicacdo, até os proximos cinco anos, a partir do desenvolvimento de sistemas
de saude mais seguros e eficientes em cada etapa do processo de medicacdo: prescrigéo,
distribuicdo, administracdo, monitoramento e utilizacdo, evitando, assim, praticas inseguras
no uso de medicamentos (WHO, 2017).

Assim sendo, a prevencdo dos problemas de seguranca do paciente ocorre com 0
desenho ou planejamento de estruturas e processos, e inclui a implantacdo de boas praticas
que diminuam o risco de dano ao paciente, como por exemplo, a identificacdo correta dos
pacientes, checklist de seguranca, limpeza e organizacdo na preparacdo de medicamentos,
imunizacdo contra a gripe nos profissionais, entre outros (GAMA; SATURNO, 2017).

Portanto, o checklist que o estudo em tela se propde a construir serd uma ferramenta
de grande utilidade dentro do servico de saude para melhoria da comunicacdo entre 0s

profissionais de satde afim de promover a seguranca dos RN hospitalizados.

3.1.1 Seguranca do cuidado ao recém-nascido na Unidade Neonatal

Com vistas a fortalecer o embasamento teérico acerca da seguranca dos cuidados aos
RN hospitalizados, 0 MS publicou, a partir de 2011, quatro manuais, baseados em evidéncias
cientificas, direcionados para os profissionais de salde sobre a Atencdo a Saude do Recém-
Nascido (BRASIL, 2011). Este topico ira explora-los, bem como trard estudos sobre o0s
principais cuidados que devem ser prestados a essa clientela com o intuito de favorecer a
seguranca deles na Unidade Neonatal.

Os cuidados prestados ao RN hospitalizado tém importancia fundamental para a

reducdo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, ja que esta responde por quase 70%
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das mortes no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao RN tem sido um dos desafios
para reduzir esse indice em nosso Pais (BRASIL, 2012).

Neste sentido, 0 MS instituiu, no &mbito do SUS, a Portaria n® 1.459, de 24 de junho
de 2011 que cria a Rede Cegonha, como estratégia para qualificar as Redes de Atencgdo
Materno-Infantil em todo Pais, com vistas a reducdo das taxas, ainda elevadas, de
morbimortalidade materna e infantil. Assim, a Rede Cegonha propde garantir a todos os RN
boas praticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e nos principios de
humanizagdo (BRASIL, 2011).

Além desta portaria, 0s guias de atencdo ao recém-nascido trazem em seu contetdo a
importancia de conhecer as técnicas que deverdo ser empregadas e suas indicagdes, além da
escolha e utilizagdo de material adequado para a realizacdo dos procedimentos invasivos no
cuidado do RN, principalmente no que concerne a prevencdo da infeccdo relacionada a
realizacdo de procedimentos invasivos como a necessidade de manejo da dor, com vistas as
boas praticas de atencdo e a seguranca do cuidado ao RN (BRASIL, 2011).

A decisdo da conduta a ser tomada em cada caso, para um cuidado seguro, requer
cautelosa avaliacdo dos riscos e beneficios dos procedimentos, dentre eles estdo: as puncoes
do calcanhar, venosa, arterial e cateterizacdo percutanea; insercdo de cateter central de
insercdo periférica (PICC); cateterismo umbilical arterial e venoso; exsanguineotransfuséo;
intubacdo traqueal; drenagem de torax; paracentese abdominal; manejo da dor; administracdo
de liquidos e eletrdlitos; identificacdo da ictericia neonatal decorrente da hiperbilirrubinemia
indireta, da sepse neonatal precoce, da sifilis congénita, da toxoplasmose congénita, da
infeccdo pelo citomegalovirus (CMV), da infeccéo pelo virus da hepatite B (VHB) e do virus
da hepatite C (VHC); além dos cuidados a serem tomados com RN de maes soropositivas
para o HIV (BRASIL, 2011).

Além disso, Brasil (2011) demonstra preocupacdo também em procedimentos
elementares que precisam ser discutidos para que os profissionais execute-0s com a técnica
correta para promover a seguranca do cuidado ao RN hospitalizado como: o controle térmico;
a nutricdo parenteral e enteral; além da atencdo especial a algumas situacfes que podem
acarretar riscos ao RN: a persisténcia do canal arterial (PCA); e a retinopatia da
prematuridade (ROP).

Os cuidados voltados para o desenvolvimento dos RN na Unidade Neonatal denotam a
preocupacao quanto ao impacto negativo do ambiente para eles. Além dos aspectos fisicos do
ambiente, outros aspectos influenciam o cuidado, como 0s aspectos sociais envolvidos. O

foco principal é a diminuigdo dos estimulos nocivos e a individualizagdo do cuidado do
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neonato para que ele possa ficar mais estavel, bem organizado e 0 mais competente possivel
(BRASIL, 2013).

Outras medidas precisam ser prioritarias na Unidade Neonatal para a promogdo de um
cuidado seguro, tais como: a identificacdo do RN, mediante o registro no prontuario de sua
impressdo plantar e digital e da impressdo digital da mée. Pulseiras devem ser colocadas na
mé&e e no RN, contendo o nome da mée, o registro hospitalar, a data e hora do nascimento e o
sexo do RN; medidas de seguranca para evitar as infeccOes hospitalares em RN, as quais
incluem a higienizacdo das méos; a prevencéo relacionada a procedimentos invasivos; 0 Uso
racional de antibidticos na UTIN; o controle de bactérias multirresistentes; a prevencdo e
controle de surtos (epidemia) em UTIN (BRASIL, 2012).

O transporte neonatal tambem precisa ser avaliado como medida de seguranca para o
RN. O transporte neonatal intra-hospitalar € realizado quando as criancas internadas em
unidade neonatal necessitam de alguma intervengédo cirurgica ou procedimento diagnostico
dentro das dependéncias do préprio hospital ou em locais anexos. Ja o transporte inter-
hospitalar ocorre principalmente quando ha necessidade de recursos de cuidados intensivos
ndo disponiveis nos hospitais de origem, como abordagens diagndsticas e cirargicas mais
sofisticadas e/ou de doengas menos frequentes, medidas de suporte ventilatorio, nutri¢éo
parenteral e monitorizacdo vital complexa (BRASIL, 2012). O conhecimento acerca de
equipamentos utilizados no transporte deve ser valorizado pelos profissionais que atuam na
remocdo, sobretudo a incubadora de transporte. Seu manejo envolve saberes necessarios para
um atendimento seguro (LINO; ROCHA; BARRETO, 2018).

O crescente aumento de conhecimento, informacdes e desenvolvimentos tecnologicos,
levaram ao aumento substancial de tratamentos invasivos e cuidados médicos e de
enfermagem para manter a vida de RN gravemente enfermos. Isto fez com que esses
tratamentos ndo sO 0s mantivessem vivos, como também ocasionaram, muitas vezes, dor e
sofrimento aos mesmos, desta forma deve-se buscar medidas que promovam diminuic¢do dos
riscos e desconfortos aos RN em tratamento nas Unidades Neonatais (BRASIL, 2014).

Os avangos nos cuidados intensivos neonatais nas Ultimas décadas relacionam-se
também com o desenvolvimento de medidas mais efetivas para o controle da insuficiéncia
respiratoria. Incluem desde o uso de recursos simples, aplicados de forma ndo invasiva como
a pressdo positiva continua de vias aéreas (CPAP), até a utilizagdo de tecnologias mais
sofisticadas, como ventilagdo de alta frequéncia (BRASIL, 2012).

Estudos tém mostrado que os RN hospitalizados sdo passiveis de sofrer o estresse de

movimentacdo e de manuseio excessivo quando da realizagdo de qualquer procedimento. Isto
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faz com que aumente a demanda metabdlica e a necessidade de oxigénio do RN, assim como
as respostas fisioldgicas e comportamentais. Estudo realizado numa UTIN em Fortaleza-CE
detectou que 0s manuseios excessivos causam respostas fisiologicos tais como a incidéncia de
RN com alteracdo da saturacdo de oxigénio, seguida de alteracdo na frequéncia de pulso e
mudanca na coloracdo da pele, bem como respostas comportamentais: como o predominio do
arqueamento das sobrancelhas, seguida de alteracdo da expressdo facial e aumento do tonus
muscular, o que pode estar relacionado a desconforto, desorganizacdo e dor aos
procedimentos (MAGALHAES et al., 2011).

J& 0 estudo de Tamez e Sousa (2013) corroboram com 0 exposto acima quando
relatam que o manuseio excessivo do RN pode ocasionar respostas insatisfatorias, bem como
leva-lo ao estresse fisico e fisioldgico, como alteragcdo no padréo respiratorio, diminuicdo da
frequéncia cardiaca, dor referente a manipulacéo exacerbada, além de alteragcdes na coloracéo
da pele e padréo de sono.

Outros autores referem que o manuseio do RN, especialmente na UTIN, ocorre de
forma frequente, excedendo a quantidade considerada ideal. Para eles, as principais respostas
exibidas durante o manejo referem-se a alteracbes no padréo respiratério e parametros
cardiacos, assim como mudangas na coloracdo de pele e mucosas, 0 que gera uma
recuperacdo e bem-estar do neonato mais dificultada (BALBINO et al., 2012; PEREIRA et
al., 2013; MAGALHAES et al., 2011).

Também, Christoffel et al., (2019) mencionam preocupa¢do com a seguranca do
cuidado do RN na UTIN quando este esta relacionado ao ambiente ruidoso e excessivamente
luminoso, 0s numerosos procedimentos a serem executados e consequente manipulacéo
excessiva, a situacdo clinica do RN, o uso de farmacos como sedativos e opioides e a
valorizacdo da tecnologia pesada em detrimento da leve.

Pereira, Camara e Pereira (2019) chamam a atencdo dos profissionais ao realizar os
cuidados no RN, que deve estar sempre atentos as reacOes apresentadas, na tentativa de
promover conforto e propor medidas que possam diminuir o estresse causado pelo manuseio
excessivo, assim como evitar executar multiplos procedimentos e procedimentos dolorosos ao
mesmo tempo, além de oferecer medidas ndo farmacoldgicas que gerem conforto para o RN.

Além dessas medidas, é importante a utilizacdo de métodos sistematizados de cuidado
de enfermagem como a utilizacdo de protocolos direcionados a minimizar 0 manuseio
excessivo durante os procedimentos ao RN internado, minimizando as sequelas no

desenvolvimento neurocomportamental dos RN a médio e longo prazos, além de constituir
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ferramenta que promova a seguranca do paciente e melhore a autonomia dos profissionais no
momento da execucdo de procedimentos em RN prematuros (TOSO et al., 2015).

Dessa maneira, a enfermagem ao prestar cuidados ao RN apresenta papel fundamental
para o restabelecimento da sua saude, analisando as necessidades fisicas e fisiologicas, bem
como identificando os fatores que possam prejudicar o desenvolvimento e retardar a sua
recuperacdo. Nas Ultimas décadas, avancos tecnoldgicos e farmacoldgicos, associados a
politicas e procedimentos padronizados, melhoraram de modo significativo as taxas de
sobrevida de RN de risco (PEREIRA; CAMARA; PEREIRA, 2019).

Além disso, uma boa comunicacdo entre os profissionais de salude no ambiente da
Unidade Neonatal, repercute de maneira positiva, na prevencdo dessas situacdes listadas
acima, para que os RN internados nesta unidade, ndo evoluam a ponto de precisarem dos
recursos tecnolégicos da UTIN por causa de incidentes e/ou eventos adversos proporcionados

pela equipe multidisciplinar.

3.2 Comunicagcao efetiva entre os profissionais de saude na Unidade Neonatal

A comunicacdo € um processo que consiste na compreensdo e compartilhamento de
mensagens, influenciando no comportamento das pessoas envolvidas. E um aspecto essencial
entre humanos e deve estar presente de forma eficaz em todas as atividades realizadas pelas
pessoas. Uma comunicacdo apropriada € reconhecida como um dos fatores centrais que
sustentam a seguranca e qualidade do trabalho em equipe que realizam atividades complexas
(CERNADAS, 2014).

A comunicacao utilizada como ferramenta de qualidade, garante maior eficiéncia e
eficacia na assisténcia a saude, uma vez que a automatizacao de tarefas acomete em falhas
que podem afetar a seguranca do paciente e profissional afetando negativamente na
assisténcia prestada aos pacientes/clientes (SOUSA et al., 2020).

A salde moderna envolve a coordenacdo de equipes que muitas vezes sdo
multidisciplinares e contam com o trabalho em equipe e a comunicacdo efetiva para
administrar o atendimento ao paciente de maneira eficaz e segura (YAMADA;
CATCHPOLE; SALAS, 2019).

A comunicacdo efetiva entre os profissionais da equipe de saide é um dos pilares da
seguranca do paciente, especialmente em uma Unidade Neonatal, onde erros podem gerar
danos graves aos pacientes e levar o RN & internagdo na UTIN (DITTMAN; HUGHES,
2018).
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A OMS elencou a comunicacdo efetiva como a segunda meta internacional de
seguranca, tendo como foco principal trés momentos importantes: transferéncias internas e
externas, passagem entre os turnos de trabalho e a comunicagdo com o paciente e familiares
(WHO, 2006).

Biasibetti et al. (2020) no estudo sobre Seguranca do paciente em pediatria:
percepcOes da equipe multiprofissional, evidenciaram que uma comunicacdo de forma efetiva
é uma estratégia indispensavel dentre as aces para seguranca do paciente pediatrico e inclui
como facilitadores: a checagem e repasse das informacGes instantaneamente, discussdo
presencial com todos os envolvidos no cuidado, abordagem sobre a comunicagédo efetiva nos
cursos da area da saude, técnicas de comunicagdo na transferéncia do cuidado e evolucdo das
informacdes no prontuario do paciente.

No ambiente hospitalar, cultivar relagdes comunicativas saudaveis para alcancar a
seguranca do paciente € uma prioridade na area da saude. Uma relacdo de comunicacéo
eficiente entre todos os envolvidos no processo (equipe de saude, usuarios e familiares)
contribui na implementacdo de uma assisténcia humanizada. Desafios de comunicacdo no
local de trabalho sdo comuns e afetam o bem-estar pessoal e coletivo, além de interferir nos
cuidados dos pacientes (RACHWAL et al., 2018).

Melhorar a comunicacdo entre profissionais de saude é meta do PNSP e elemento
essencial para a qualificacdo do cuidado. Nesse sentido, a comunicacdo oportuna, precisa,
completa, clara e compreendida pelo receptor deve ser adotada por todos os profissionais da
equipe de saude como caminho para a exceléncia das préaticas assistenciais (QUEIROZ;
SOUSA, 2021).

Somente pela comunicacdo efetiva é que profissionais poderdo ajudar os pacientes a
enfrentar seus problemas e resolvé-los. A comunicacdo adequada € aquela que consegue
esclarecer davidas, diminuir conflitos e atingir objetivos definidos para a resolucdo de
problemas (ARAUJO; SILVA, 2012).

As ferramentas citadas na pesquisa de Biasibetti et al. (2019) para melhorar a
comunicacdo entre os profissionais de salde e, consequentemente, as estratégias para a
promocdo da seguranca do paciente sdo: a integracdo da equipe assistencial; a pratica de dupla
checagem das informacdes; a troca constante de informacdes entre os profissionais, por meio
de passagem de plantdo sistematica e criteriosa, rodadas multiprofissionais, transferéncia de
cuidados entre setores e reuniBes periodicas da equipe; a utilizacdo de sistemas

informatizados. Além disso, as estratégias de comunicacdo efetiva vdo desde a utilizacdo de
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técnicas e instrumentos padronizados até a padronizacdo das informacdes sobre o paciente e
seu cuidado, garantindo a promog&o da seguranca do paciente na populacao pediatrica.

Falhas de comunicacao dentro dos sistemas de salde sdao uma das principais causas de
danos ao paciente. Uma comunicacdo efetiva entre os membros da equipe de saude resulta em
melhoria da seguranca do paciente e os indicadores de qualidade, além de diminuir os eventos
adversos (DITTMAN; HUGHES, 2018).

O estudo de Biasibetti et al. (2019) identificou barreiras na comunicacdo entre 0s
profissionais de salde no que se refere a mudangas no plano terapéutico do paciente; no
registro inadequado das informacfes no prontuario do paciente; na burocratizacdo do
processo de trabalho, principalmente no que diz respeito as dificuldades para criar
notificacbes de incidentes de seguranca do paciente em formulario ou no sistema
informatizado, o que torna o feedback quanto a analise das notificacdes significativamente
lento, atrasando a adogdo de medidas preventivas, interferindo na seguranga do paciente.

Existem varios fatores relacionados a comunica¢do com o paciente que podem causar
falhas nos cuidados de saude, principalmente em hospitaliza¢des infantis, uma comunicacéo
ineficaz entre profissionais pode levar a erros como suspensdo de cirurgias, exames ou
procedimentos, falhas na administracdo de medicamentos ou mesmo erros relacionados a
dietoterapia. Os principais aspectos que interferem na comunicacdo estdo relacionados as
passagens de plantdo, transferéncias de cuidados, rondas multiprofissionais, registros em
prontuarios, prescricdes médicas e comunicacdo sobre eventuais mudancgas na assisténcia a
salide ou abordagens terapéuticas ao paciente (BRASIL, 2013).

O trabalho em equipe e a comunicacdo efetiva em todo o continuo da assisténcia a
salde sdo essenciais para fornecer assisténcia eficiente e de qualidade que leve a resultados
favoraveis para o paciente (VANDERBILT et al., 2017).

A equipe de enfermagem tem papel estratégico no fortalecimento da comunicacédo
entre as diferentes equipes, pois estdo continuamente prestando assisténcia ao paciente e a
familia e por atuar principalmente na gestdo do cuidado, sendo considerada uma categoria
profissional que tem a funcdo de agregar os demais membros da equipe nos processos de
comunicacdo (BIASIBETTI et al., 2019).

O enfermeiro, no contexto da assisténcia prestada, necessita ter certas habilidades
interpessoais e de comunicagdo a fim de promover a qualidade e seguranga do paciente,
contribuindo para a reducdo do erro clinico por meio da comunicacdo suficiente e eficaz da
equipe (CALHA et al., 2018).
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Uma ferramenta de comunicacdo estruturada seria benéfica para comunicar
efetivamente as informacGes do paciente, reduzir os eventos adversos, promover seguranca do
paciente, melhorar a qualidade do atendimento e aumentar a satisfagdo do profissional de
salde (SHAHID; THOMAS, 2018). Posto isso, o checklist sobre comunicacédo efetiva podera

se tornar um instrumento que ird promover a seguranga do RN hospitalizado.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

4.1 Modelo de validade de contetido de Pasquali

Segundo Pasquali (1996) a psicometria, tem sido bastante utilizada dentro de um
contexto muito restrito, referindo-se a testes psicologicos e escalas psicométricas. Insere-se
dentro da teoria da medida em geral que, por sua vez, desenvolve uma discussao
epistemoldgica em torno da utilizacdo do simbolo matematico (o nimero) no estudo cientifico
dos fendmenos naturais.

O Modelo de Pasquali baseia-se em trés grandes polos: os tedricos, 0os empiricos
(experimentais) e os analiticos — estatisticos (PASQUALI, 1998).

No polo tedrico (fase de construcdo do checklist), Pasquali desenvolve um modelo de
validade de conteddo que vem sendo aplicado ao desenvolvimento de dispositivos
tecnoldgicos, principalmente no @mbito da enfermagem (MEDEIROS et al., 2015). Enfoca a
questdo da teoria que deve fundamentar qualquer empreendimento cientifico, no caso a
explicitacdo da teoria sobre o construto ou objeto psicoldgico para o qual se quer desenvolver
um instrumento de medida, bem como a operacionalizacdo do construto em itens
(PASQUALL, 1996).

Esse polo explicita a teoria do traco latente que € o conjunto de processos cognitivos
necessarios para a execucdo de uma tarefa, falando de habilidades primarias, que seriam
combinacfes de processos cognitivos elementares, isto €, de representacbes mentais de
objetos e simbolos (PASQUALLI, 1998), bem como os tipos, categorias, e comportamentos
que constituem uma representacdo adequada do mesmo trago. Os procedimentos tedricos
devem ser elaborados para cada instrumento, dependendo, portanto, da literatura existente
sobre o construto psicoldgico que o instrumento pretende medir (PASQUALLI, 1996).

Este teorizar implica em resolver algumas questdes basicas que permitem, entdo, se
poder enveredar para a construcdo adequada de um instrumento de medida dos construtos
elaborados (PASQUALI, 1996). Para isso, é necessario estabelecer a dimensionalidade do
construto, que diz respeito a sua estrutura interna, semantica, além de o definir constitutiva e
operacionalmente e, no final, operacionaliza-lo em tarefas comportamentais (PASQUALLI,
1998).

A defini¢do constitutiva é a que tipicamente aparece como definicdo de termos em
dicionarios e enciclopédias: os conceitos sdo ali definidos em termos de outros conceitos. Sdo

de extrema importancia no contexto da construgdo dos instrumentos de medida, porque elas
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situam o construto, exata e precisamente dentro da teoria desse construto, dando, portanto, as
balizas e os limites que ele possui. Assim, boas definicbes constitutivas vdo permitir em
seguida avaliar a qualidade do instrumento, que mede o construto em termos do quanto de sua
extensdo semantica é coberta pelo instrumento, surgindo dai instrumentos melhores e piores a
medida que medem mais ou menos da extensdo conceitual do construto, extensdo essa
delimitada pela definig&o constitutiva desse mesmo construto (PASQUALLI, 1998).

Ja as definicbes operacionais dos construtos devem ser realmente operacionais
(definem comportamentos) e 0 mais abrangente possivel (ndo esgotar a amplitude semantica
de um construto). Para garantir melhor cobertura do construto, as definicdes operacionais
deverdo especificar e elencar aquelas categorias de comportamentos, que seriam a
representacdo comportamental do construto. Quanto melhor e mais completa for esta
especificagdo, melhor serd a garantia de que o instrumento que resultar para a medida do
construto serd valido e atil e mais proximos estamos da construgdo do instrumento
(PASQUALLI, 1998).

A fase de operacionalizacdo do constructo € a construcdo dos itens propriamente dito,
que é realizado através da literatura sobre o tema, como também pode ser feito através de
entrevista com a populacdo-alvo. Alguns critérios sdo fundamentais para a elaboracdo
adequada dos itens a serem construidos sdo eles: comportamental; objetividade ou
desejabilidade; simplicidade; clareza; relevancia (pertinéncia, saturacdo, unidimensionalidade,
correspondéncia); precisdo; variedade (tanto de linguagem, quanto de termos favoraveis e
desfavoraveis); modalidade; tipicidade; e credibilidade (face validity — validade aparente). Ja
os critérios referentes ao conjunto dos itens, isto é, ao instrumento como um todo, sdo:
amplitude e equilibrio (PASQUALLI, 1998).

Operacionalizado o construto através dos itens, tem-se a hipdtese de que estes
representam adequadamente o tal construto. Essa € a versdo da hipotese a ser testada. Essa
avaliacdo ou analise da hipdtese (analise dos itens) é obviamente ainda tedrica porque consiste
simplesmente em pedir outras opinides sobre a hipdtese, sendo que esses outros, que a vao
avaliar, ainda ndo sdo amostra representativa da populacdo para a qual o instrumento foi
construido. Esta andlise incide sobre a compreensdo dos itens (analise semantica) ou sobre a
pertinéncia dos itens ao construto que representam (propriamente chamada de analise dos
juizes) (PASQUALI, 1998).

A andlise semantica tem como objetivo principal verificar se todos o0s itens séo
compreensiveis para todos 0s membros da populacdo a qual o instrumento se destina. Nela,

duas preocupacdes sdo relevantes: verificar se os itens sdo inteligiveis para o estrato mais
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baixo (de habilidade) da populagcdo-meta e, por isso, a amostra para essa analise deve ser feita
com esse estrato; segundo, para evitar deselegancia na formulacdo dos itens, a analise
semantica devera ser feita também com uma amostra mais sofisticada (de maior habilidade)
da populacdo-meta (para garantir a chamada "validade aparente™ do teste) (PASQUALI,
1998). De qualquer forma, a dificuldade na compreenséo dos itens ndo deve se constituir fator
complicador na resposta dos individuos, dado que nao se quer medir a compreensao deles (a
ndo ser, obviamente, que o teste queira medir precisamente isto), mas sim a magnitude do
atributo a que os itens se referem (PASQUALI, 1996).

Jé& a analise dos juizes, isto é, a analise de contetdo ou de construto, mas propriamente
verifica a adequacéo da representacdo comportamental do(s) atributo(s) latente(s). Os juizes
devem ser peritos na area do construto, pois sua tarefa consiste em ajuizar se os itens estao se
referindo ou ndo ao trago em questdo. Uma concordéncia de, pelo menos, 80% entre 0s juizes
pode servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia do item ao traco a que teoricamente se
refere (PASQUALLI, 1998).
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5 METODO

5.1 Tipo de Pesquisa

Com vistas a responder a problematica do estudo e alcancar os objetivos propostos, foi
realizada uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico.

Estudo metodoldgico € a pesquisa que se destina a desenvolver ou refinar métodos de
obtencdo, organizacdo ou andlise de dados. Foca no desenvolvimento, na validacdo e na
avaliacdo de ferramentas ou estratégias, como por exemplo, o teste psicométrico de uma nova
escala (POLIT; BECK, 2019). Rodrigues (2007) denomina este tipo de estudo como de
desenvolvimento, que consiste na construcdo e no desenvolvimento de estratégias
tecnoldgicas que possam ser implementadas tanto em ambiente educacional como também
assistencial.

A seguir, serdo descritas as etapas empregadas na proposta de construcdo e validagéo

do checklist sobre comunicacéo efetiva para a promocdo da seguranca do RN hospitalizado.

5.2 Etapa 1: Construcao do Checklist

5.2.1 Fase 1: dimensd&o teorica ou de mapeamento da realidade

Nesta fase, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura cientifica acerca da
tematica comunicacdo efetiva, com a finalidade de identificar os indicadores empiricos
pertinentes para elaboracdo dos itens do checklist, no qual o estudo em tela se propds a
construir.

Esta revisdo seguiu as etapas propostas por Whittemore et al. (2014), a saber: 1-
escolha e definicdo do tema e estabelecimento de hipotese ou questdo de pesquisa; 2-
amostragem ou busca na literatura, estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséao; 3-
organizacdo e sumarizacdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacdo dos estudos; 4-avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5-interpretacdo dos
resultados e sugestdes para futuras pesquisas; 6-apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

A questdo de pesquisa foi organizada de acordo com a estratégia PICo (P — populagio;
I — intervencdo/area de interesse; Co — Contexto. Foi considerada a seguinte estrutura: P —

Seguranca do paciente; 1 — Comunicagdo efetiva; Co — Neonatologia. Dessa forma, foi



41

utilizada a seguinte questdo: que estratégias sdo utilizadas para uma comunicacdo efetiva
entre os profissionais de salde para a seguranca do RN hospitalizado na Unidade Neonatal?

O levantamento foi realizado entre os meses de abril e agosto de 2021. A busca foi
realizada via Portal Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior)
com acesso pela Universidade Federal do Piaui (UFPI) nas seguintes bases de dados: BDEnNf
(Banco de Dados em Enfermagem), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Satde e IBECS (indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde) via BVS
(Biblioteca Virtual em Salde), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) via Pubmed (US National Library of Medicine), Scopus e Science Direct ambas
Elsevier.

Foi criado um instrumento de coleta de dados utilizando-se os seguintes itens, cujas
recomendacgdes encontram-se no estudo de Mendes, Silveira e Galvéo (2008): titulo do artigo,
autores/ano de publicacdo, idioma, objetivos do estudo, tipo de estudo, nivel de evidéncia,
principais achados e lacunas/limitagdes.

Para a selecdo final, os estudos foram lidos na integra minuciosamente, verificando se
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo pre-estabelecidos (MENDES; SILVEIRA,;

GALVAO, 2008). Apos esta etapa, a amostra final constituiu-se de cinco artigos.

5.2.2 Fase 2: dimensdo operacional (fase da construcdo propriamente dita)

A construcdo das definicBes operacionais dos itens do checklist sobre comunicagéo
efetiva para promoc¢éo da seguranca do RN hospitalizado foi norteada a partir de elementos
identificados nos artigos que compuseram a revisao integrativa realizada na fase 1. Além
disso, a construcdo observou as especificidades da Unidade Neonatal, seguindo o que é
estabelecido pelas Metas Internacionais da Seguranca do Paciente, propostas pela OMS e
pelas recomendac6es do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Primeiramente foi definida a area de interesse e o uso pretendido do checklist; depois
foi estabelecido os descritores e classificados os itens por categoria, que foram conceituadas
para melhor entendimento; todos os itens em cada categoria foram revisados; e por fim, nesta
etapa, determinou-se, a ordem das categorias e dos itens dentro das categorias.

Os itens foram construidos considerando uma linguagem de comando e respostas
rapidas, de modo que o profissional possa ler o comando e adicionar sua resposta de imediato,

0 que resultou na primeira versdo do checklist.
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5.2.3 Fase 3: dimensdo empirica - Ciclo PDCA da avaliacdo da primeira versdo do
checklist pelos enfermeiros da Unidade Neonatal

Seguindo o raciocinio e com base nos temas que foram gerados a partir da revisao
integrativa, foi preparada a versdo 1 para revisdo do checklist por avaliadores inseridos no
campo de atuacao.

A primeira versdo do checklist foi apresentada aos enfermeiros de uma Unidade
Neonatal para continuidade do processo de construcdo. Para seguimento dessa etapa, esta fase
foi norteada pelo ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), que significa Planejar, Fazer, Checar e
Corrigir, que é uma metodologia utilizada para identificar problemas, monitorar resultados
dos processos de cuidar, planejar agdes preventivas, testar mudancas para melhorar
continuamente a qualidade e a seguranca dos sistemas de saude, bem como intervir na
prevencdo de erros e eventos adversos relacionados a seguranca do paciente (TAYLOR et al.,
2014).

Levando em consideracdo o ciclo PDCA, os enfermeiros que trabalham na Unidade
Neonatal do Hospital Regional Tibério Nunes (HRTN) foram convidados a participar da
elaboracdo da segunda versdo do checklist, apos apresentacdo da primeira versdo construido
pela pesquisadora. Esse momento teve como objetivo agregar o conhecimento cientifico a
experiéncia desses profissionais, para que o checklist construido a partir da revisdo
integrativa, pudesse ser adequado a realidade local. Na ocasido, também foi solicitado o
preenchimento de um instrumento de caracterizacdo dos participantes desta etapa do estudo,
elaborado pela propria pesquisadora.

Vale mencionar que para que esta etapa do estudo acontecesse, foi necessario ser
solicitada a anuéncia da instituicdo, acompanhada de uma copia do projeto, através do Nucleo
de Educacio Permanente do HRTN (APENDICE A), pois os enfermeiros que trabalham na
Unidade Neonatal estdo diretamente participantes desta fase da pesquisa, porém, esta
anuéncia visa a autorizacdo institucional para todas as etapas que envolvam os profissionais
de saude lotados no referido setor cenario do estudo. Em posse do Termo de Anuéncia da
Instituicio (ANEXO A), o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui do Campus Amilcar Ferreira Sobral (CEP/UFPI/CAFS) através
da Plataforma Brasil, constando além da anuéncia, todos os demais documentos exigidos pela
plataforma: Carta de Encaminhamento do Projeto (APENDICES B), Declaracdo dos
Pesquisadores (APENDICE C) e Termo de Confidencialidade (APENDICE D).
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Apos aprovacdo do CEP/UFPI/CAFS foi realizada a aproximagao com a coordenadora
da Unidade Neonatal atraves de contato pessoal e telefénico para viabilizar a entrada ao setor
correspondente, bem como espaco fisico para que as reunides com os enfermeiros nesta etapa
de construcdo do checklist acontecessem sem prejudicar a rotina da instituicao.

Aos que concordaram em participar, foram marcadas reunides, e em decorréncia do
tempo para sua finalizagdo, houve a necessidade de realizagdo de encontros presenciais, sendo
obrigatoria, por parte da pesquisadora, a utilizacdo de todos os equipamentos de protecdo
individual (gorro, avental descartavel, mascara cirirgica, Face Shields) ao adentrar no
ambiente hospitalar, devido pandemia do novo Coronavirus. Vale ressaltar, também, que a
pesquisadora ja se encontra imunizada com a vacina contra o virus SARS-COV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

Estas reunides visou a elaboracdo e execucdo do plano de atividades que foi
desenvolvido nesta fase — avaliagdo dos itens do checklist a partir da experiéncia profissional,
aplicabilidade do instrumento na préatica assistencial e execucdo de melhorias no checklist

(segunda versdo), conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Etapas do ciclo PDCA. Teresina, Pl, Brasil, 2021

ETAPAS OBJETIVOS PRODUTO

P Divulgar entre os enfermeiros o projeto de | Elaboracdo de planos de atividades
Planejamento pesquisa, solicitar autorizacdo da chefia | e de acgdo.
para sua elaboracdo, convite a participacao
e definicdo de atividades.

D Avaliar o checklist a partir da experiéncia | Corrigir o checklist a partir da
Desenvolvimento | profissional. experiéncia profissional.
C Aplicar o checklist para verificar conteldo | Preenchimento do checklist pelos
Checagem e aplicabilidade na prética assistencial, com | participantes.

profissionais atuantes na Unidade Neonatal. | Segunda versdo do checklist, para
Executar melhorias no checklist apds o | ser submetido a validacéo por juizes
teste. especialistas.

A Esta etapa correspondera a validacéo do checklist por Juizes Especialistas.
Acéo

FONTE: ALPENDRE et al. Ciclo PDCA para elaboracdo de checklist de seguranca cirdrgica. Cogitare Enferm.
v. 22, n. 3, 2017.

5.2.3.1 Cenério do estudo

Nesta etapa, a pesquisa foi realizada na Unidade Neonatal, cujas instalacdes
encontram-se no HRTN em Floriano — PlI.
A Unidade Neonatal foi inaugurada no dia 30 de janeiro de 2017, mas somente em

nove de maio do mesmo ano iniciou-se seu funcionamento. Esta Unidade reforca a assisténcia
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em alta complexidade, sendo ainda uma unidade que absorve os casos de bebés prematuros de
varios municipios da regido do sul do estado, microrregido de Floriano, além do Maranh&o
(PIAUI, 2017).

Localiza-se na Ala B (Ala Obstétrica) do referido hospital e esta distribuida nos
seguintes setores e leitos: 29 leitos de Alojamento Conjunto, 10 leitos de gestacdo de alto
risco, cinco leitos Canguru (leito de internacdo neonatal) e 10 leitos de terapia intensiva
neonatal, contando com uma equipe multidisciplinar composta por diversos profissionais que
possuem relacdo direta com os pacientes e que se revezam em turnos de 12 e 24 horas (CNES,
2021).

Segundo informacges colhidas pela coordenadora da Unidade, o quadro funcional é
composto por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos neonatologistas e pediatrias,
fisioterapeutas exclusivos do setor e outros profissionais da saude como, por exemplo,
nutricionistas, assistentes sociais, psicologas, fonoaudiologas, além de uma equipe de apoio
ou retaguarda (anestesistas e cirurgido pediatra). A unidade ainda conta com o auxilio de
profissionais de apoio do laboratorio e de exames de imagem (Ultrassonografia, raio X e
Tomografia Computadorizada).

Conforme quadro clinico, as criancas hospitalizadas na Unidade Neonatal sao
provenientes do centro obstétrico, do alojamento conjunto ou da emergéncia do proprio
HRTN. Os recém-nascidos ainda podem ser procedentes de outros municipios do Estado,
inclusive do Maranhdo, devido proximidade geografica e o referido hospital ser referéncia
estadual para as cidades do Sul do Piaui.

A escolha por esse campo de pesquisa deu-se por conveniéncia, devido ser cidade
natal da pesquisadora, facilidade de acesso, locomocao, contato com os profissionais e que
possui uma Unidade Neonatal, além de ser um local de grande relevancia social para a regido
sendo cenario pratico para a Universidade Federal do Piaui, cujo feedback é dado através de
melhorias que a instituicdo de ensino proporciona para o Hospital, através de pesquisas e
atividades de ensino e extensdo promovida por docentes e discentes, atendendo, assim, a

finalidade dessa etapa do estudo.

5.2.3.2 Critérios de inclusédo e exclusédo

A unidade neonatal é composta por 27 enfermeiros, sendo seis enfermeiros na UTIN,

seis na Neonatologia e 15 no Alojamento conjunto.
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Foram incluidos todos os enfermeiros atuantes na Unidade Neonatal, distribuidos no
Alojamento conjunto, na Neonatologia e na UTIN que aceitaram participar desta etapa do
estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os enfermeiros que ndo participaram de todas as reunides previstas
no plano de atividades que foi elaborado para a construgdo do checklist; os que nao
devolveram os instrumentos, 0s que estavam de férias e licenca; e 0s que prestam servi¢os no
Centro de Parto Normal, com atuacdo direta apenas na Obstetricia.

Nesta etapa, uma enfermeira estava de férias, duas de licenca médica, duas nao
retornaram o convite para participacdo das reunides, duas ndo participaram de todas as
reunides, duas ndo devolveram os instrumentos apds a realizacdo do ciclo e trés se recusaram
a participar por alegarem experiéncia apenas na obstetricia.

Portanto, participaram da etapa operacional 15 enfermeiros.

5.2.3.3 Coleta de dados do ciclo PDCA

A coleta de dados seguiu com 0s seguintes passos:

Parte 1 — pergunta relativa ao aceite ou recusa na participacdo do enfermeiro na pesquisa, e
em caso de aceite, o preenchimento do TCLE (APENDICE E);

Parte 2 — preenchimento do instrumento de caracterizagdo dos participantes (APENDICE F)
(sexo/género, idade, escolaridade, formacdo académica e o tempo de formado, maior titulacdo
— graduacdo, pos-graduacdo lato sensu, mestrado, doutorado, pos-doutorado), tempo de
atuacdo em neonatologia, setor de atuacdo na unidade neonatal, formacao/capacitacdo e tempo
de formacéo/capacitacdo em neonatologia e seguranca do paciente;

Parte 3 — primeira versdo do checklist, com espacos para corre¢fes e sugestdes a partir da

incluséo, exclusdo e modificacao dos itens;

5.3 Etapa 2 — Validacao do Checklist

Foi utilizada nesta etapa, a validacdo de contetdo. Esta é realizada para que se possa
verificar se 0s conceitos estdo representados de modo adequado, bem como se 0s itens séo
representativos (POLIT; BECK, 2011), além de avaliar a clareza e a compreensdo para a
populacdo a qual se destina (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).
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No que concerne ao quantitativo necessario para o processo de validacdo, no presente
estudo foi adotada a recomendacdo de Pasquali, que orienta um nimero de seis a 20 juizes
(PASQUALLI, 1997).

A amostra de juizes de contetido foi obtida por meio de amostragem de rede ou bola
de neve, ou seja, aos que atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos, foi solicitado
que indicassem outros possiveis participantes, tratando-se, portanto, de uma amostragem por
conveniéncia (POLIT; BECK, 2011). Essa técnica é adequada para a identificacdo de
amostras dificeis ou impossiveis de serem localizadas de outras maneiras (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2013), como nesse caso, em que se exigem caracteristicas muito
especificas dos juizes.

Para identificar potenciais especialistas, primeiramente foi realizada uma busca pela
Plataforma Lattes, na pagina eletrénica do CNPqg, com vistas a elencar doutores/mestres
docentes e/ou pesquisadores e profissionais da salde com atuacdo em neonatologia,
tecnologias em saude e/ou enfermagem, seguranca do paciente e estudos de validagdo. A
busca se deu pela insercdo do termo “neonatologia” e/ou “tecnologias” e/ou “tecnologias em
saude” e/ou “tecnologias em enfermagem” e/ou “seguranca do paciente” e/ou “estudos de
validacdo” no modo de busca “Assunto”, utilizando os seguintes “Filtros”: Formacao
académica (todas), Atuacao profissional (ciéncias da saude) e Idioma (portugués).

Em seguida, foram selecionados para leitura do curriculo aqueles que apresentaram,
no resumo, a descricdo da area de atuacdo citada acima. Foram verificados a expertise
baseando-se na experiéncia clinica e/ou docéncia e atuacdo em projetos de pesquisa,
publicacdes cientificas relevantes e atuacdo em outros campos na area de estudo nas seguintes
tematicas: neonatologia; tecnologias em salde e/ou enfermagem; seguranca do paciente;
estudos de validacao.

A selecdo dos juizes foi baseada nos critérios para selecdo de especialistas para
estudos de validacdo em enfermagem no Brasil, os quais valorizam a experiéncia clinica em
detrimento da académica (GUIMARAES et al., 2015). Esses autores reconhecem a
experiéncia clinica como um componente essencial para o desenvolvimento da validacdo e
valorizam a intuicdo clinica com base no conhecimento, experiéncia clinica, afinidade,
sincretismo e confianca. Assim, para que os juizes fossem considerados expertises na area

para validar instrumentos, deviam ter os seguintes requisitos:
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Quadro 2 — Critérios para selecdo dos juizes expertises na area. Teresina-Pl, Brasil, 2021

REQUISITOS PONTUACAO

Experiéncia de pelo menos quatro anos na &rea especifica: tecnologias em satde | 04
e/ou enfermagem; neonatologia; seguranca do paciente; estudos de validacéo

Experiéncia de pelo menos um ano no ensino da area especifica: tecnologias em | 03
salde e/ou enfermagem; neonatologia; seguranca do paciente; estudos de validacdo

Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em periddicos de referéncia sobre | 02
tecnologias em saude e/ou enfermagem; neonatologia; seguranca do paciente;
estudos de validacéo

Participacdo de pelo menos dois anos em um grupo de pesquisa na area especifica: | 02
tecnologias em saude e/ou enfermagem; neonatologia; seguranca do paciente

Doutorado na 4area especifica: tecnologias em salude e/ou enfermagem; | 02
neonatologia; seguranca do paciente

Mestrado na area especifica: tecnologias em salde e/ou enfermagem; neonatologia; | 01
seguranca do paciente

Residéncia e/ou especializacdo na area especifica: tecnologias em saude e/ou | 01
enfermagem; neonatologia; seguranca do paciente

FONTE: GUIMARAES, H. C. Q. C. P. et al. Experts for Validation Studies in Nursing: new proposal and
selection criteria. International Journal Of Nursing Knowledge, [s.1.], v. 27, n. 3, p. 130-135, 17 mar. 2015.

Os autores sugerem trés tipos de classificacdo de especialistas: junior (pontuacao
minima de 5 pontos, experiéncia na area especifica de estudo de pelo menos quatro anos),
mestre (pontuacgdo entre seis e 20 pontos) e sénior (pontuacdo maior que 20 pontos). Neste
estudo, serdo considerados expertises, aqueles juizes que tiverem uma pontuacao entre seis e
20 pontos. Importante mencionar que, para cada ano de experiéncia assistencial ou de ensino,
um ponto extra deve ser adicionado e que cada pesquisador deve decidir qual nivel é
necessério para atender aos objetivos de seu estudo (GUIMARAES et al., 2015).

Portanto, em relacdo a caracterizacdo, todos os juizes que participaram deste estudo
atingiram pelo menos seis pontos, logo, estdo dentro do minimo recomendado, conforme 0s

critérios de inclusdo estabelecidos.

5.3.1 Coleta de dados

Ap0s identificacdo dos especialistas, a coleta de dados seguiu 0s seguintes passos:
Parte 1 — disponibilizacdo de um link com a carta convite (APENDICE G) e pergunta relativa
ao aceite ou recusa na participacdo do especialista na pesquisa, e em caso de aceite, 0
preenchimento do TCLE (APENDICE H);
Parte 2 — preenchimento online do instrumento de caracterizacdo dos participantes
(APENDICE 1) (sexo, idade, formacio académica e o tempo de formado, maior titulagio —
graduacdo, pos-graduacdo lato sensu, mestrado, doutorado, pds-doutorado), atuacdo em

projetos de pesquisa, publicacGes cientificas relevantes e atuacdo em outros campos na area
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de estudo (seguranca do paciente, tecnologias em salde/enfermagem, neonatologia e estudos
de validacéo);

Parte 3 — preenchimento do formulério de avaliacdo dos atributos do checklist com espacos
para sugestdes, inclusdo/exclusdo e modificagdo de itens (APENDICE J).

Dos 12 atributos essenciais proposto por Pasquali (1998) para a fase de analise de
contetido do instrumento, optou-se por quatro deles: Objetividade (o item deve permitir uma
resposta certa ou errada), Clareza (o item esta descrito de forma clara, de facil compreenséo;
com frases simples e inequivocas), Simplicidade (um item deve expressar uma Unica ideia) e
Relevancia (cada item deve ter pertinéncia para o qual se pretende avaliar/medir).

Vale mencionar que esses documentos foram enviados atraves de e-mail e aplicativo
WhatsApp com a utilizacdo de um formulario do Google Forms para otimizar o tempo e dar
maior agilidade ao processo.

Ressalta-se que foi disponibilizado aos juizes um periodo de 15 dias para a devolugéo
do material encaminhado devido necessidade de cumprir o cronograma da pesquisa. Apos
esse prazo, o formulario foi bloqueado para novas respostas. Esta proposta tem sido utilizada
por pesquisadores que também realizaram estudos de validacdo (BARROS, 2015; SABINO,
2016).

5.3.2 Anélise dos Dados

De posse de todas as respostas dos juizes especialistas através do Google Forms, o0s
dados obtidos foram compilados no programa Excel for Windows versao 2110. Os dados de
caracterizacdo dos juizes foram reunidos, analisados, calculados frequéncia das variaveis
categdricas, média, minimo, maximo e desvio padrdo das variaveis continuas e foram
apresentados em tabelas.

Os dados obtidos da avaliacdo de cada juiz foram analisados quanto a Razdo de
Validade de Contelido (CVR) proposta por Lawshe que segundo Pedrosa, Suérez-Alvarez,
Garcia-Cueto (2013) é uma ferramenta psicométrica forte, capaz de fornecer a melhor
avaliacdo de validade de contetdo.

A andlise estatistica de concordancia atraves do Content Validity Ratio (CVR) é uma
transformac&o linear de um nivel proporcional de concordancia sobre quantos “especialistas”
dentro de um painel classificam um item "essencial”, e pode ser calculado usando a seguinte

féormula:
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ne-(N/ 2)

N/2
Onde CVR é a razdo de validade de contetdo, ne € 0 nimero de juizes que concordam

com o item e N € o numero total de juizes que avaliaram o instrumento (AYRE; SCALLY,
2014).

O CVR é de grande utilidade para os pesquisadores que desejam quantificar a validade
do contetdo usando esse método, tanto para decidir o tamanho da amostra de juizes mais
apropriado quanto para determinar se um nivel critico de concordancia foi alcancado, ja que o
valor critico do CVR depende do nimero de especialistas (AYRE; SCALLY, 2014). Segundo
0s mesmos autores os valores de CVR variam entre -1 (discordancia perfeita) e +1
(concordancia perfeita) com valores de CVR acima de zero, indicando que mais da metade
dos membros do painel concordam com um item essencial.

Foi calculado o CVR de cada item do checklist (CVR-1), bem como o CVR total do
instrumento (CVR-S). O CVR-S demonstra a validade de toda a escala e é baseado nos
valores médios de CVR encontrados por item. Foram considerados validos os itens que
obtiverem propor¢do de concordancia minimo de 0,737 (CVR-l), conforme padrédo
estabelecido pelos autores supracitados, que considera esse CVR ideal para um quantitativo
de 19 juizes, dado que corresponde a quantidade de juizes do estudo em tela. Esse ponto de

corte pode ser observado na figura 1.

Figura 1 — Ponto de corte para concordancia dos itens segundo quantidade de juizes
especialistas, Teresina-Pl, 2021.

CvR_ o One-Tailed Test (x = .05) Based on Exact Binomial Probabilicies.
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Fonte: AYRE, C.; SCALLY, A.J. Critical Values for Lawshe’s Content Validity Ratio: Revisiting the Original
Methods of Calculation. Measurement and Evaluation in Counseling and Development. v. 47, n. 1, 2014, p.
79-86. DOI: 10.1177/0748175613513808.
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Quanto ao indice de Concordancia, foi considerado um item compreensivel quando
alcancou o escore de 0,80, conforme recomenda Pasquali (2013).

Assim, os itens que obtiveram pontuacdo menor que 0,737 em relacdo ao atributo
“Relevancia” foram retirados do instrumento inicial e um valor menor que 0,737 para
“Objetividade”, “Clareza” e “Simplicidade” foram excluidos ou modificados conforme
sugestdo dos juizes e submetido a segunda rodada de validacéo.

Na segunda avaliacdo, seguiu-se o recomendado por Polit, Back e Owen (2007) para
itens que necessitam de pequenas modificagfes ou inclusdo de itens novos e pode ser
conduzida por um pequeno grupo de juizes especialistas (de 3 a 5). A amostra de juizes foi
selecionada do conjunto de especialistas da primeira rodada, visto que esta estratégia
apresenta vantagens distintas, pois as informacdes, a partir da primeira rodada de avaliagéo,
poderdo ser utilizadas para selecionar os melhores especialistas. Nesta rodada, foram
considerados aqueles juizes que deram feedback qualitativo na forma de comentarios e/ou
sugestdes Uteis sobre os itens e/ou conjunto de itens (POLIT; BACK; OWEN, 2007).

O ponto de corte nessa rodada segue o recomendado por Ayra e Scally (2014) para um
painel de cinco juizes, cujo valor corresponde a 1,000 conforme pode ser observado na figura
1.

Na andlise dos dados da validade de conteddo as sugestdes foram apresentadas em
tabelas, utilizando a letra mailscula J para representar o juiz, seguida de nimero arabico de

acordo com a ordem de preenchimento do formulario (J1, J2, J3...J19).

5.4 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada obedecendo as normas e diretrizes de pesquisas envolvendo
seres humanos conforme as Resolugdes n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), seguindo os referenciais da bioética, como: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012; 2016; 2018), além do
oficio circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021, que trata das
orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
(BRASIL, 2021).

Desse modo, inicialmente, o projeto foi submetido ao Exame de Qualificacdo no
Curso de Doutorado Académico do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem (PPGEN(f),
na Universidade Federal do Piaui (UFPI). Posteriormente aos ajustes, conforme parecer da

banca examinadora, foi enviado um oficio ao Nucleo de Educacdo Permanente do HRTN



51

(APENDICE A) solicitando a autorizacio para a realizacdo do estudo. De posse da Anuéncia
Institucional (ANEXO A) e tendo em vista a importancia ética, o projeto foi submetido ao
CEP/CAFS/UFPI e ap6s aprovacao, foi realizado o processo de obtencdo do consentimento
livre e esclarecido para os participantes, tanto da etapa de construgdo quanto de validacdo do
checklist. Para tal, todos os participantes assinaram o TCLE (APENDICE E e H), em duas
vias, sendo que uma ficou com os profissionais participantes e juizes especialistas, e a outra
com a pesquisadora assistente. No caso dos juizes especialistas, foi enfatizado a importancia
de o participante guardar em seus arquivos uma copia do documento eletrénico (BRASIL,
2021).

Esses documentos foram construidos em linguagem clara e objetiva, de féacil
entendimento, para 0 mais completo esclarecimento sobre a pesquisa, constando informacoes
quanto a natureza da pesquisa, seus objetivos, duracdo, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos, que a mesma acontecerd sem repasse de recursos financeiros para 0s
participantes, isto €, que a pesquisa sera totalmente voluntéria.

Todos os participantes apresentam maioridade civil, podendo responsabilizar-se sobre
suas decisdes. O TCLE sera arquivado em local apropriado (armario trancado localizado na
sala da pesquisadora responsavel pelo estudo), juntamente com os demais instrumentos
empregados no desenvolvimento do estudo. Na etapa virtual, apos a coleta de dados, a
pesquisadora responsavel fard o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico
local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem™ (BRASIL, 2021). Assim, todos esses documentos permanecerdo
guardados/arquivados por um periodo minimo de cinco (5) anos, e ap0s esse periodo, serdo
descartados e os arquivos eletronicos deletados.

Em relacdo aos riscos previsiveis associados a consecucdo do estudo, os participantes
poderdo se sentir constrangidos com relacdo aos questionamentos que lhes serdo feitos,
exposicdo da imagem, a exposicao de informacdes pessoais, bem como poderdo temer que as
informacdes fornecidas por eles se tornem de conhecimento publico. Este risco serad
minimizado pelo compromisso ético assumido pela pesquisadora de garantir a
confidencialidade de dados, permitindo o sigilo e 0 anonimato dos participantes que poderiam
de certa forma, identificar os sujeitos, tornando publico aqueles que contemplam os objetivos
da pesquisa com o poder de contribuir para a discussdo e aprofundamento da tematica
abordada, utilizando-se, para isso, numeros arabicos em todos os documentos, além da
garantia do seu arquivamento em local apropriado. Além disso, alguns participantes podem se

sentir cansados ao participar da etapa de construcdo dos itens do checklist (que dependera de
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reunides periodicas com os enfermeiros) ou no processo de validagdo, ao preencher os
instrumentos de avaliacdo. Para garantir a sua liberdade no processo avaliativo, sera
disponibilizado o tempo que se fizer necessario para preencher o instrumento de avaliagdo, no
lugar que preferir e reenviar quando puder, desde que essa resposta ndo ultrapasse 15 dias,
pois inviabiliza 0 andamento do estudo. Cabera destacar também que, devido as limitacGes
dos meios eletrénicos e tecnologias midiaticas (BRASIL, 2021), que serdo utilizadas na etapa
de validacdo com os juizes especialistas, este prazo podera ser ampliado, tendo, portanto, a
pesquisadora, a obrigatoriedade de enviar e-mails individuais de lembretes, caso o prazo se
esgote. Serd também esclarecido que somente a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso as
informacdes dos participantes em todas as etapas. Ademais, sera explicado a possibilidade de
interrupcéo da participacdo a qualquer momento que os participantes julgarem necessario.

Serdo previstos beneficios diretos aos participantes, pois as pesquisadoras
apresentardo um checklist valido que tem o objetivo de melhorar a comunicacdo entre os
profissionais que prestam cuidados aos RN na Unidade Neonatal, evitando ou minimizando
0s eventos adversos decorrentes de falhas na comunicacdo. Dentre os beneficios posteriores
incluirdo a contribuicdo para maiores discussdes acerca do tema. Para tal, conforme previsto
na Resolucdo n® 580/2018, sera realizado um encontro com os profissionais de salde que
prestam servicos na Unidade Neonatal do HRTN no municipio de Floriano-Pl, para
apresentacao do relatorio final de pesquisa (BRASIL, 2018).

O projeto foi aprovado sob Parecer de numero: 4.633.941 (ANEXO B).
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados e discutidos em duas etapas distintas de acordo com
0s objetivos deste estudo. Na primeira, descrevem-se os resultados relativos ao processo de
elaboracdo do checklist e a segunda, a validacdo de contetido pelos juizes especialistas.

6.1 Etapa 1 — Fase 1: Revisdo integrativa

A revisdo integrativa evidenciou que a estratégia SBAR (Situation, Background,
Assessment and Recommendation) é a mais utilizada para melhorar a comunicacdo pela
equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar (n=2; 40%). Outras estratégias para melhorar a
comunicagéo entre profissionais de satide no ambiente hospitalar também foram citadas nesta
revisdo (n=1; 20% cada estratégia), tais como PURE (Purposeful, Unambiguous, Respectful,
Effective), a checagem e repasse de informacdes instantaneamente e a passagem de plant&o.

Essas ferramentas citadas na literatura fazem parte das propostas de melhorias na
comunicacgdo efetiva entre profissionais de saide em diversos estudos encontrados na busca
inicial, porém, poucos estudos trazem essa abordagem para a area de neonatologia, 0 que
justifica a importancia dessa revisdo integrativa.

Portanto, os estudos apontaram que as estratégias utilizadas para melhorar a
comunicacdo entre os profissionais de salde necessitam de uma padronizacgéo e a elaboragéo
de um instrumento padronizado do tipo checklist poderd promover e sensibilizar o0s
profissionais de salde para a importancia da comunicacéo efetiva no servigco de neonatologia.
As estratégias listadas acima possibilitaram a criacdo dos itens que compds o checklist para

comunicacdo efetiva entre os profissionais de salde.

6.2 Etapa 1 — Fase 2: construcdo dos itens do checklist

Nesta fase, a partir da revisdo integrativa intitulada “Estratégias de Comunicacédo
Efetiva entre os Profissionais de Saide em Neonatologia” e da especificidade da Unidade
Neonatal, os itens do checklist foram elaborados; seguiu-se também o que é estabelecido pelas
Metas Internacionais da Seguranca do Paciente, propostas pela OMS e pelas recomendagdes
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Ja suas defini¢des operacionais foram
embasadas pelos estudos de Echer et al. (2021); Silva et al. (2021); Biasibetti et al. (2020);
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Silva, Manzo e Mata (2019); e Silva et al. (2017), sobre construcdo e validagdo de checklist
para comunicacao efetiva, transi¢cdo de cuidados e seguranca do paciente em neonatologia.

O checklist sobre comunicagdo efetiva entre os profissionais de salide para seguranca
do paciente na Unidade Neonatal foi escrito em fonte Times New Roman, cor preta, tamanho
12, sendo formado por duas paginas, divididas em duas partes e composta de 41 itens e layout
com gradientes de cinza na primeira versao do instrumento.

Quanto a forma, o contetdo foi organizado em duas partes, sendo a primeira intitulada
“Finalidades do checklist e orientacfes de preenchimento” e a segunda que contém os itens do
checklist, sendo esta Gltima dividida em duas colunas: “Itens a serem checados” e “respostas”.
Os itens a serem checados foram agrupados em trés categorias: Anotagdes (9 itens);
Checagem (17 itens) e Procedimentos (15 itens); e na coluna Respostas, foram incluidos os
itens Sim, N&o e Ndo se aplica (N/A).

O Guia de Recomendagfes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para
Registros no Prontuario do Paciente (2016) define o que sdo procedimentos, checagem e
anotacdes. Procedimento é o modo como algo é executado e inclui todas as prescricdes e
acOes executadas nos pacientes.

A Checagem é uma estratégia criada para a conferéncia de que os procedimentos
tenham sido realizados. Embora de suma importancia, apenas checar os o(s) item(ns)
cumprido(s) ou néo, através de simbolos, como V (check), ndo cumpre(m) os requisitos legais
de validagdo de um prontuario. Dai a importancia de registrar, por escrito, nas Anotacdes de
Enfermagem, todos os procedimentos realizados. Cada instituicdo de saude pode padronizar
sua rotina de checagem, o0 mais importante é que a equipe multidisciplinar cumpra seu papel
de conferir se todos os procedimentos especificos de cada membro da equipe tenham sido
realizados (COFEN, 2016).

As anotacgdes se referem a informacGes essenciais para assegurar a continuidade da
assisténcia. Contribui, ainda, para a identificacdo das alteracdes do estado e das condicdes do
paciente, favorecendo a deteccdo de novos problemas, a avaliacdo dos cuidados prescritos e,
por fim, possibilitando a comparacdo das respostas do paciente aos cuidados prestados
(COFEN, 2016).

Para Concha-Torre et al. (2020) o checklist precisa ter as seguintes caracteristicas:
simplicidade, aplicabilidade em diferentes areas e possibilidade de medi¢do. Ademais, €
geralmente desenhado com afirmacdes que sdo respondidas de forma binéria (SIM/NAO),

embora possa haver mais de duas opgOes de resposta, desde que sejam fechadas, para dar
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objetividade ao instrumento, como no estudo em tela, no qual foi usado também a resposta
“néo se aplica” (N/A).

Assim sendo, a primeira versdo do checklist sobre comunicacdo efetiva entre os
profissionais de salde para a seguranca do paciente na Unidade Neonatal, pode ser
evidenciado na Figura 2.

Figura 2 — Primeira versdo do Checklist sobre comunicacgéo efetiva entre os profissionais de
salide para seguranca do paciente na Unidade Neonatal

FINALIDADES DO CHECKLIST E ORIENTAC}()ES DE PREENCHIMENTO
- Este checklist destina-se aos profissionais de salde com atuacdo direta ao recém-nascido na
Unidade Neonatal.
- Possui linguagem de comando e respostas curtas do tipo SIM, NAO e NAO SE APLICA.
- Caso a resposta seja NAO, o profissional que esté realizando o preenchimento do checklist
deverd revisar com a equipe o0 prontudrio cuja anotacdo/checagem/procedimento ndo tenha
sido realizado.
- Caso haja alguma impossibilidade de realizacdo, especificar e registrar 0 motivo a equipe
que recebera o plantdo, para dar continuidade a assisténcia aos pacientes.
- O checklist devera ser preenchido pela equipe multidisciplinar uma hora antes do término do
turno de trabalho.
- O checklist visa a conferéncia e o devido preenchimento de todas as anotagdes, checagens e
procedimentos realizados no turno de trabalho e estimula a transferéncia de cuidados por
todos os membros da equipe multidisciplinar.

ANOTACOES _

Exame fisico registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
SSVV registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Balanco hidrico registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Resultados de exames registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Dieta registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Higiene do RN registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Curativos registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Evento adverso notificado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Transferéncia requerida ( )SIM ( )NAO ( )N/A
CHECAGEM

RN identificados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Leitos/bercos identificados ( )YSIM ( )NAO ( )N/A
RN com cartdo da crian¢a preenchido ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Acompanhantes informados sobre rotina do setor ( )YSIM ( )NAO ( )N/A
Acompanhantes informados sobre a indicacao de internacio () SIM ( )NAO ( ) N/A
Prontuérios com prescricao atualizada ( )YSIM ( YNAO ( )N/A
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...continuagéo

RN evoluidos ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com alergia ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com comorbidades ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Pele do RN avaliada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Dispositivos intravenosos funcionantes ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com oxigenacéo/ventilagéo ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com drenos/cateteres/sondas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Drenos/cateteres/sondas funcionantes ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Temperatura incubadora/berco adequada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Medicaces checadas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Ocorréncia de Evento Adverso ( )SIM ( )NAO ( )N/A
PROCEDIMENTOS _

Exame fisico realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
SSVV verificados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Balanco hidrico realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Medicacdes realizadas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Dieta realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Exames realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Procedimentos cirargicos realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Higiene do RN realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Curativos realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocao de medidas para prevencdo de quedas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocdo de medidas para prevencédo de leséo por pressao ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocao de medidas para prevencdo de infeccdo ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocdo de escalas para avaliacao da dor ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocao de medidas de conforto ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Transferéncia realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A

FONTE: discente proponente do estudo, 2021. Nota: RN=recém-nascido

SSVV: Sinais Vitais
N/A = ndo se aplica
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6.3 Etapa 1 — Fase 3: ciclo PDCA

Nesta etapa do estudo, realizou-se a analise seméntica do checklist que consistiu na
avaliacdo dos itens pelos enfermeiros da Unidade Neonatal através da utilizacdo do ciclo
PDCA. As reunides aconteceram no més de outubro de 2021, em espaco destinado para essa
atividade, dentro do préprio hospital. Foram convidados 27 enfermeiros que prestam
assisténcia na Unidade Neonatal, porém apenas 15 participaram de todas as reunifes
propostas para essa etapa do estudo.

Todos os enfermeiros eram do sexo feminino (100%), com idade variando de 27 a 41
anos, com média (xdesvio padrdo) de 33,5 (+4,5) anos, tempo de formacdo em Bacharelado
em Enfermagem entre 2 e 12 anos, com média (xdesvio padrdo) de 7,7 (£ 3,0) anos. Em
relacdo a maior titulacdo, 2 (13,3%) eram graduadas e 13 (86,7%) possuem pos-graduacao
Latu Sensu. O tempo de atuacdo na Neonatologia variou de seis meses a 6 anos, com media
(xdesvio padrdo) de 2,8 (£ 2,1) anos.

O estudo de Duarte et al. (2020) que objetivou identificar a percep¢do dos
profissionais de enfermagem sobre o erro humano nos cuidados de enfermagem na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal corrobora com o estudo em tela. Evidenciou-se que dos 22
profissionais de enfermagem entrevistados, 100% do sexo feminino e 64% tinham de 30 a 41
anos. Diferentemente, 73% possuiam de 6 a 10 anos de atuacdo na UTIN e 96% relataram
tempo de formacgédo maior que 10 anos (DUARTE et al., 2020).

Sete (46,7%) das enfermeiras atuam no alojamento conjunto, trés (20%) na
neonatologia e cinco (33,3%) na UTIN. Quanto a formacdo e/ou capacitacdo, apenas 4
(26,7%) enfermeiras referiram especializacdo na area de Neonatologia, com pés-graduacao
Latu Sensu em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, média (xdesvio padrao)
de 0,5 (£ 0,8) anos. Ja em relacdo a formacdo e/ou capacitacdo em seguranca do paciente,
também apenas 4 (26,7%) enfermeiras afirmaram ter cursado p6s-graduacdo Latu Sensu nessa
area, média (xdesvio padrdo) de 0,8 (+ 1,6) anos. Esses dados podem ser evidenciados na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos enfermeiros participantes da etapa de construcdo do checklist,
através do ciclo PDCA, Floriano-Pl, 2021

Caracteristica M + DP n (%)
Sexo/Género
Feminino 15 (100,0)
Idade (anos) 335+45
Escolaridade
Ensino superior 15 (100,0)
Tempo de Graduacao (anos) 7,7+ 3,0
Maior titulagdo
Graduacao 2 (13,3)
Especializacao 13 (86,7)
Tempo de atuacéo em Neonatologia (anos) 28+21
Setor de atuacé@o na Unidade Neonatal
Alojamento conjunto 7 (46,7)
Neonatologia 3 (20,0)
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 5 (33,3)
Formacéao e/ou capacitacdo em Neonatologia
Sim 4 (26,7)
Né&o 11 (73,3)

Tempo de formacéo e/ou capacitagdo em Neonatologia (anos) 0,5%0,8

Formacéao e/ou capacitacdo em seguranca do paciente

Sim 4 (26,7)
Né&o 11 (73,3)
Tempo de formacdo e/ou capacitagdo em seguranca do 08+16

paciente (anos)
Legenda: M + DP: média + desvio padrdo

Foram realizadas cinco reunides com as enfermeiras. Na primeira, a pesquisadora
apresentou a proposta de checklist para que as participantes pudessem pensar nos itens que
seriam incluidos/excluidos e/ou modificados; na segunda reunido foi realizado o
aprimoramento dos itens apds discussdo ampla entre as participantes; na terceira, trabalhou-se
a melhoria do layout para facilitar o preenchimento, o acesso e a visualizacdo das
informacdes, porém nao houve discordancia em relacdo a esse item; na quarta reunido,
realizou-se uma atividade pratica para que as participantes pudessem verificar a aplicabilidade
do instrumento no setor de atuacdo, para que assim, também fosse possivel sugerir
modificacbes nos itens — essa etapa visou verificar a compreensdo e a aplicacdo do
instrumento construido, antes das modificacGes realizadas, para que fossem acrescidas mais
sugestdes; na ultima reunido, foram consolidadas todas as informac@es e a segunda versdo do
checklist foi construida.

A segunda versdo do checklist sobre comunicacdo efetiva entre os profissionais de
salde para seguranca do paciente na Unidade Neonatal ndo sofreu alteragdes quanto a sua

formatacdo e layout e continuou escrito em fonte Times New Roman, cor preta, tamanho 12.
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No entanto, aumentou uma pégina, totalizando trés, dividida em duas partes e composta de 60
itens.

O contetdo seguiu sendo organizado em duas partes: a primeira intitulada
“Finalidades do checklist e orientagfes de preenchimento”, que sofreu uma modificagdo no
texto e na ordem dos itens sugeridos pela propria pesquisadora; e a segunda contendo 0s itens
do checklist, sendo esta Gltima dividida em duas colunas: “Itens a serem checados” e
“Respostas”. Os itens a serem checados sofreram modificagdo na ordem das categorias e
foram agrupados da seguinte forma: Procedimentos, Checagem e AnotacOes; na coluna
Respostas, permaneceram os itens Sim, N&o e N&o se aplica (N/A).

Foram incluidos sete itens na categoria “Procedimentos”: Troca/Limpeza de dreno,
cateter e sonda realizada; Hidratacdo venosa realizada; Exames de Imagem (Raio X,
Tomografia Computadorizada (TC), Ecocardiograma (ECO), Ultrassonografia) realizados;
Insercdo/Troca de acesso venoso periférico (AVP) realizado; Inser¢do/Troca de PICC
realizado; Insercdo/Troca/Limpeza da garganta da Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VM) e
Ventilagdo Néo Invasiva (VNI) realizada; Drenos/Cateteres/Sondas realizados.

Na categoria “Checagem” quatro itens foram incluidos: Equipos datados; Prontuarios
com medicacdes aprazadas; Relatdrios preenchidos; Censo diario preenchido.

Na categoria “Anotacdes” foram incluidos sete itens: Troca/Limpeza de dreno, cateter
e sonda registrada; Hidratacdo venosa registrada; Insercdo/Troca de AVP registrado;
Intercorréncias registradas; Insercdo/Troca de PICC registrado; Insercdo/Troca/Limpeza da
garganta da VM e VNI registrada; Drenos/Cateteres/Sondas registrados.

Foram modificados dois itens na categoria “Procedimentos”. Exames realizados =
Exames Laboratoriais realizados; Higiene do RN realizada = Banho do RN realizado. Na
categoria “Checagem” dois itens: RN com oxigenacdo/ventilacio = RN com
Oxigenacao/CPAP/Ventilagdo; Drenos/cateteres/sondas funcionantes =
Drenos/cateteres/sondas avaliados. Quanto a categoria “Anotacdes” apenas um item: Higiene
do RN registrada = Banho do RN registrado.

Os itens que abordam as infusdes (medicacbes) e os cateteres, bem como 0s que
tratam de exames laboratoriais e de imagem foram incluidos, em virtude de sua importancia
para os profissionais de enfermagem, sendo comumente mencionados nas transferéncias de
cuidados pela equipe (MALFAIT et al., 2018).

De igual modo, o PICC, muito utilizado em RN prematuros extremos e RN em uso de

hidratacdo venosa e nutrigdo parenteral por mais de sete dias e com manuseio restrito, também


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748918300968#!
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foi incluido no checklist. Esse procedimento evita a pratica da dissec¢do venosa e puncdes
periféricas de repeticao e tricotomia do couro cabeludo (BRASIL, 2013).

Sobre a VM, de acordo com a Resolugdo COFEN N° 639/2020 que dispde sobre as
competéncias do Enfermeiro no cuidado aos pacientes em ventilagdo mecanica no ambiente
extra e intra-hospitalar, é competéncia do enfermeiro a montagem, testagem e instalagdo de
aparelhos de VM e VNI em pacientes adultos, pediatricos e neonatos. Vale destacar que o
ajuste inicial e manejo dos parametros da ventilagdo mecanica devem ocorrer sob
coordenacdo médica (COFEN, 2020). Dada a sua importancia para o estudo essas sugestfes
foram acatadas.

Apos realizados todos os ajustes na primeira versdo do checklist, a partir da inclusdo e
modificacOes de itens, construiu-se a segunda versao do instrumento. Esta versao passou a ter
a seguinte quantidade de itens por categoria: Procedimentos (22 itens), Checagem (21 itens) e
Anotagdes (16 itens). Vale mencionar que todos os itens sugeridos foram acatados, visto a sua
importancia para o contexto do estudo e os cuidados que precisam ser prestados em
neonatologia. Assim sendo, a segunda versao do checklist para comunicacgéo efetiva entre os
profissionais de saude para a seguranca do paciente na Unidade Neonatal, pode ser
evidenciado na Figura 3, a qual foi enviada, posteriormente, aos juizes expertises para o

processo de validacdo de contetdo.

Figura 3 — Segunda versdo do checklist sobre comunicacédo efetiva entre os profissionais de
salide para seguranca do paciente na Unidade Neonatal

FINALIDADES DO CHECKLIST E ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO
- Este checklist destina-se aos profissionais de salde com atuacédo direta ao recem-nascido na
Unidade Neonatal.
- O checklist objetiva estimular os profissionais de salde a fazer a conferéncia de todos os
procedimentos, checagens e anotacdes que foram realizados no turno de trabalho.
- Possui linguagem de comando e respostas curtas do tipo SIM, NAO e NAO SE APLICA.
- Caso a resposta seja NAO, o profissional que esté realizando o preenchimento do checklist
devera revisar com a equipe o prontuario cujo procedimento/checagem/anotacdo nao tenha
sido realizado.
- Caso haja alguma impossibilidade de realizacdo, especificar e registrar o motivo a equipe
que recebera o plantdo, para dar continuidade a assisténcia aos pacientes.
- O checklist devera ser preenchido pela equipe multidisciplinar uma hora antes do término do
turno de trabalho.

PROCEDIMENTOS
Exame fisico realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
SSVV verificados ( )YSIM ( )NAO ( )N/A

Hidratagéo venosa realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A




61

... continuacao

Balango hidrico realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Medicacbes realizadas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Dieta realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Exames Laboratoriais realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Exames de Imagem (Raio X, TC, ECO, USG) realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Procedimentos cirdrgicos realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Banho do RN realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Curativos realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Drenos/cateteres/sondas realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Troca/limpeza de dreno, cateter e sonda realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercdo/Troca de AVP realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercdo/Troca de PICC realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercio/Troca/limpeza da garganta da VM e VNI realizado | ( ) SIM ( )NAO ( ) N/A
Adocéo de medidas para prevengédo de quedas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocao de medidas para prevencéo de leséo por pressao ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocao de medidas para prevencdo de infeccéo ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocao de escalas para avaliagdo da dor ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocao de medidas de conforto ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Transferéncia realizada ( )YSIM ( )NAO ( )N/A
CHECAGEM _

RN identificados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Leitos/bergos identificados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com cartdo da crianca preenchido ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Acompanhantes informados sobre rotina do setor ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Acompanhantes informados sobre a indicacdo de internacdo | ( ) SIM () NAO ( ) N/A
Prontuarios com prescricdo atualizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Prontuarios com medicacOes aprazadas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN evoluidos ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com alergia ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com comorbidades ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Pele do RN avaliada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Dispositivos intravenosos funcionantes ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Equipos datados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
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... continuacao

RN com oxigenacéo/ventilagdo/CPAP ( )YSIM ( )NAO ( )N/A
RN com drenos/cateteres/sondas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Drenos/cateteres/sondas avaliados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Temperatura incubadora/berco adequada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Medicaces checadas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Ocorréncia de Evento Adverso ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Relatorios preenchidos ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Censo diario preenchido ( )SIM ( )NAO ( )N/A
ANOTAGOES _

Exame fisico registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
SSVV registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Hidratagdo venosa registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Balanco hidrico registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Resultados de exames registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Dieta registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Banho do RN registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Curativos registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Drenos/cateteres/sondas registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Troca/limpeza de dreno, cateter e sonda registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercdo/Troca de AVP registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercdo/Troca de PICC realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercdo/Troca/limpeza da garganta da VM e VNI registrado | ( ) SIM () NAO ( ) N/A
Evento adverso notificado ( )SIM ( YNAO ( )N/A
Intercorréncias registradas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Transferéncia requerida ( )SIM ( )NAO ( )N/A

Nota: RN = recém-nascido; SSVV = sinais vitais; N/A = ndo se aplica; TC = tomografia computadorizada; ECO
= ecocardiograma; USG = ultrassonografia; AVP = Acesso Venoso Periférico; PICC = cateter central de

insercéo periférica

6.4 Etapa 2 — analise de contetdo do checklist (validacao)

Participaram da analise de conteddo do checklist 19 especialistas brasileiros, com

idade variando de 25 a 68 anos e média de 37,7 (£9,2) anos. Predominaram mulheres (n = 15;
78,9%), oriundos da regido Nordeste (n = 17; 89,4%) e do estado do Piaui (n = 11; 57,9%),



63

graduados em enfermagem (n = 16; 84,2%), com tempo de formag&o variando de 3 a 45 anos
e média de 13,5 (£8,9) anos. Cinco (26,3%) participantes possuem especializacdo, 10 (52,6%)
mestrado e trés (15,8%) doutorado em uma das areas do estudo: neonatologia, seguranca do
paciente, tecnologias em salde/enfermagem, estudos de validagdo (Tabela 2).

O relatério “State of the World’s Nursing 2020: Investing in education, jobs and
leadership” desenvolvido pela OMS em conjunto com o Internacional Council of Nurses
(ICN) e Nursing Now evidenciaram que o perfil da enfermagem no Brasil corresponde a 87%
de profissionais de enfermagem do sexo feminino, na faixa etéaria de 35 a 55 anos (55%). A
maior proporcdo de enfermeiros por regido encontra-se no Sudeste (45%), seguida do
Nordeste (25%) e Sul (15%) (WHO, 2020).

Importante destacar que participaram da pesquisa juizes de quatro das cinco regioes
brasileiras (Norte, Nordeste, Sul e Sudeste), e de sete estados (RR, PI, MA, CE, PE, PR, SP).
Infere-se que o checklist foi validado por profissionais de diferentes estados com culturas e
costumes diferentes, o que contribuiu para ampliar o escopo de aplicabilidade. Essas

informacdes estdo sumarizadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas socioeducacionais dos especialistas da etapa de analise de
conteudo (n=19). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristica M + DP n (%)
Sexo
Feminino 15 (78,9)
Masculino 4(21,1)
Idade 37,7+9,2
Estado de atuacéo
Piaui 11 (57,9)
Maranh&o 2 (10,5)
Ceara 2 (10,5)
Pernambuco 1(5,3)
Sé&o Paulo 1(53)
Roraima 1(5,3)
Parana 1(5,3)
Graduacéo
Enfermagem 16 (84,2)
Medicina 2 (10,5)
Fisioterapia 1(5,3)
Tempo de formacao (anos) 13,5+8,9
Maior titulacao
Especializagdo 5 (26,3)
Mestrado 10 (52,6)
Doutorado 3(15,8)
Pds-doutorado 1(5,3)
Especialista na area do estudo
Sim 11 (57,9)
Né&o 8 (42,1)

Mestrado na area do estudo
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...continuacao

Sim 10 (52,6)
Nao 9 (47,4)
Doutorado na area do estudo

Sim 2 (10,5)
Nao 17 (89,5)

Legenda: M + DP: média * desvio padrdo; *: frequéncias apresentadas apenas para a categoria “sim”

Os juizes especialistas possuem artigos/livros/capitulos publicados nas seguintes areas
do estudo: neonatologia, seguranca do paciente, tecnologias em saude/enfermagem (n = 11;
57,9%) e artigos/livros/capitulos publicados sobre validacdo de instrumentos (n = 5; 26,3%).
Nove (47,4%) participam de grupos de pesquisa na area do estudo e 12 (63,2%) juizes
pesquisam na area de interesse do estudo. A area de pesquisa mais prevalente foi a
neonatologia (n = 6; 31,6%). A maioria dos participantes atuam na assisténcia (n = 12; 63,2%)
e 0 tempo de experiéncia na area de neonatologia variou de 2 a 40 anos, média de 7,1 (+ 9,2)
anos (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil académico e profissional dos juizes especialistas da etapa de analise de
conteudo (n=19). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristica M + DP n (%)
Artigo/livro/capitulo publicado na area do estudo
Sim 11 (57,9)
Nao 8 (42,1)
Artigo/livro/capitulo publicado sobre validacéo de instrumento
Sim 5 (26,3)
Néao 14 (73,7)
Participacdo em grupo de pesquisa na area do estudo
Sim 9(47,4)
Nao 10 (52,6)
Participacdo de pesquisas na area do estudo
Sim 12 (63,2)
Nao 7 (36,8)
Area de pesquisa/estudo*
Neonatologia 6 (31,6)
Seguranga do paciente 2 (10,5)
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 2 (10,5)
Saude da crianca 3(15,8)
Tecnologias em saude 2 (10,5)
Validagdo de instrumento 2 (10,5)
Outros (Promocdo da salde, Saude do Trabalhador, Saiude da Mulher, 5 (26,3)
Telemedicina, SAE, Educacéo tutorial, Saude Publica) '
Areas de atuagio*
Docéncia 10 (52,6)
Pesquisa 7 (36,8)
Assisténcia 12 (63,2)
Gestéo 4(21,1)

Experiéncia assistencial em neonatologia
Sim 17 (89,5)
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... continuacéo
Nao 2 (10,5)
Tempo de experiéncia assistencial 7,1+972
Legenda: M + DP: média * desvio padrdo; *: frequéncias apresentadas apenas para a categoria “sim”

Com relacdo ao perfil académico e profissional dos juizes, identificou-se que quase
todos os profissionais publicam na area do estudo em tela, fato que possibilitou uma avaliacdo
consistente e pormenorizada do checklist, evidenciado nas sugestdes para o aprimoramento do
material. Quase a totalidade dos especialistas possuiam especializagdes e mestrado nas areas
que envolvem a temaética do checklist, confirmando ainda mais o conhecimento que garantiu a
validag&o do instrumento.

Essas caracteristicas estdo condizentes com a literatura que trata acerca da validagdo
de instrumentos, a qual evidencia a escolha dos juizes, elucidando-se se eles sdo conhecedores
do assunto devido a sua formacdo académica ou diferentes experiéncias de trabalho. Assim
sendo, no processo de validacdo de conteddo, uma série de opiniGes defendidas pelos
especialistas sdo colocadas em jogo e, embora ndo sejam encontradas concordancias
unanimes, podem ser identificados os pontos fracos e fortes do instrumento. 1sso permitira
uma analise profunda por parte do pesquisador que levara a tomada de decisdo sobre o que
modificar, integrar ou eliminar (ALARCON et al., 2017).

O formulario que foi enviado aos juizes especialistas apresentava espagos para
sugestdo ou comentarios em relacdo ao titulo do checklist; finalidades e orientacfes sobre o
preenchimento; a divisdo em categorias (“procedimentos”, “checagem” e ‘“anotacdes™); e
layout. Com relacdo ao titulo, 4 (21,05%) especialistas fizeram comentarios, no entanto,
apenas 3 (15,78%) escreveram suas sugestdes. Com relacdo ao texto das finalidades e
orientacdes de preenchimento, 3 (15,78%) deixaram suas colocaces. No que diz respeito a
divisdo em categorias, 4 (21,05%) expuseram as suas contribui¢fes; e em relacdo ao layout,
apenas 2 (10,52%) fizeram comentarios. A Tabela 4 mostra as sugestdes feitas pelos juizes

para essas se¢des e esta dividida em “itens ndo acatados” e “itens acatados”.

Quadro 3 — Sugestbes dos juizes especialistas em relacdo ao titulo, finalidades e orientagdes
de preenchimento, divisdo em categorias e layout do checklist. Teresina, PlI,
Brasil, 2021.
‘ SUGESTOES ITENS NAO ACATADOS ITENS ACATADOS
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TITULO

J9 Cuidar do ser humano em seus
primeiros dias € muito gratificante
pra vida de um profissional

J3 Trocar o nome profissionais por
enfermeiros ou equipe de
enfermagem

J13 Elaboragdo e validacdo de um
checklist para comunicagdo -efetiva
sobre os cuidados de enfermagem
prestados na Unidade Neonatal

FINALIDADES E
ORIENTACOES

J3 Ele pode ser preenchido durante o
turno de trabalho e a realizacdo dos
procedimentos e conferido 1h antes
do turno terminar

J8 Acho importante informar que o
checklist serd Unico para todos os
profissionais do plantdo, para néo
acharem que cada um deles tera que
preencher individualmente

J13 O checklist fala em comunicacéao
entre a equipe multidisciplinar, porém
esta direcionado aos cuidados de
enfermagem

DIVISAO DAS | J3 Colocar checagem na primeira | J18 Substituiria a palavra "Anotacao"
CATEGORIAS coluna para "Anotacdo de Enfermagem™ que
J9 O enfermeiro precisa de mais | é o termo adotado pelo COFEN
autonomia
J19 Sugerido que seja feita por
categoria
LAYOUT J3  Colocar o item checagem | Sem sugestdes
primeiro

J19 Sugiro que seja feito dividido as
funcbes por categoria e seja feito por
paciente

Concordando com os juizes, o checklist construido, inicialmente voltado para a equipe
multidisciplinar, precisou fazer um ajuste em relacdo ao titulo (Checklist para comunicagéo
efetiva entre os profissionais de enfermagem para seguranca do paciente na Unidade
Neonatal) e as finalidades, uma vez que estd direcionado aos cuidados da equipe de
enfermagem, embora algumas acGes podem estar relacionadas aos demais membros da equipe
multidisciplinar. No entanto, € importante destacar que o checklist visa a conferéncia dos itens
afim de verificar se todos os procedimentos, checagens e anotacfes foram realizados no turno
de trabalho, dada a importancia da participacdo de todos os membros da equipe de saude
durante o seu preenchimento.

O processo de verificacdo dos itens do checklist deve ser conduzido por uma Unica
pessoa. A equipe de enfermagem geralmente marca as caixas, embora qualquer profissional
de saude envolvido no procedimento possa realizar essa acdo. Deve ser desenvolvida uma
checagem participativa, envolvendo todos os responsaveis pelo procedimento. Nesse sentido,

a responsabilidade de cada membro da equipe durante o preenchimento do checklist
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desempenha um papel essencial. Muitos profissionais ndo o percebem a importancia da
aplicabilidade de uma ferramenta para garantir a seguranca do paciente por meio da
comunicacdo e do trabalho em equipe e o consideram um simples exercicio de verificacdo de
itens (CONCHA-TORRE et al., 2020).

Infere-se com isso, a relevancia do preenchimento do checklist pelo enfermeiro, como
foi sugerido pelos juizes. O enfermeiro, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional n°
7.498/86, exerce as funcdes de planejamento, organizacdo, coordenagéo, execugéo e avaliacao
dos servigos da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe a organizacédo e direcdo dos servicos
de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servigos (COFEN, 1986).

Nesse contexto, 0s enfermeiros sdo reconhecidos como fundamentais para a garantia
da continuidade do cuidado, visto que estdo com os pacientes internados durante 24 horas por
dia e sete dias da semana. Além disso, sdo considerados articuladores da comunicagdo entre
todos os profissionais de saude e coordenadores de cuidados (SANTOS et al., 2019).

No que diz respeito a orientagdo de que o preenchimento do checklist deve ser
realizado 1 hora antes do término do turno de trabalho, essa estratégia pode colaborar para
que o profissional a reflita acerca de todas as atividades que foram realizadas durante o turno
de trabalho, permitindo que as falhas possam ser sanadas ou registradas, visto que o checklist
é Unico e deve ser preenchido pelo enfermeiro, com o apoio de toda equipe multidisciplinar. E
uma forma de registrar as pendéncias daquele turno para que haja a continuidade da
assisténcia pela equipe que assumira os cuidados aos pacientes, mesmo que ndo aconteca a
passagem de plantéo.

A pressa dos profissionais para ir embora do setor, chegadas atrasadas, falta de
pontualidade e clareza na comunicacdo verbal para iniciar a transferéncia dos cuidados, além
de interrupcbes de outros profissionais, sdo alguns dos fatores que interferem de forma
negativa 0 momento da troca de turnos durante a equipe de enfermagem (SPOONER et al.,
2015). Seguindo esse direcionamento, justifica-se a manutencdo da orientacdo sobre a
realizacdo do preenchimento do checklist com pelo menos 1h de antecedéncia do término do
turno.

Um estudo sobre o processo de comunicacdo entre os profissionais da equipe de
enfermagem em terapia intensiva concorda que a avaliagdo do paciente é feita pela equipe de
enfermagem que estd terminando o turno, a partir das informag6es que recebeu ao iniciar o
servigo e com o0s acontecimentos no decorrer do seu periodo de trabalho. Coloca-se, portanto,

em evidéncia a repercussdo da comunicacdo no planejamento da assisténcia de enfermagem
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pelos profissionais que estdo assumindo o novo turno de trabalho e, por conseguinte, no
desenvolvimento das suas ac¢fes de cuidado posteriores, particularmente quanto a seguranca
destas acdes ao paciente (SANTOS et al., 2019).

A sugestdo para divisdo do checklist por categoria profissional ndo foi acatada, uma
Vez que, por ocasido das diversas atribuigcdes da equipe de enfermagem, o enfermeiro exerce a
fungéo de distribuir as atividades a serem desenvolvidas pela equipe de enfermagem afim de
organizar o trabalho (SANTOS et al., 2019). No entanto, ressalta-se que ndo é objetivo do
checklist a divisao de fungdes quanto ao seu preenchimento, uma vez que o instrumento visa a
conferéncia de itens que podem ter sido realizada ao longo do turno de trabalho, e ndo é
especifico de uma categoria profissional essa atividade. Cada membro da equipe de salde,
dentro de sua competéncia, estd apto a refletir junto com a equipe, se o item foi realizado ou
ndo. Infere-se, ainda, que a ordem das categorias ndo sofra alteracdes, ja que sO € possivel
checar ou registrar um procedimento no prontuario apos sua realizacao.

Prontuario é o acervo documental legal tanto para o paciente quanto para a equipe
médica e de enfermagem (e outros), padronizado, organizado e conciso referente ao registro
dos cuidados prestados ao paciente por todos os profissionais envolvidos na assisténcia, que
possibilita a comunicacdo entre 0s membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo. Cada pessoa que escreve no prontuario de um paciente €
responsavel pelas informacoes registradas (COFEN, 2016).

Foi acatada a sugestdo para substituicdo da palavra “Anotacdo” para "Anotacdo de
Enfermagem” que é o termo adotado pelo Conselho Federal de Enfermagem, posto que as
Anotacbes de Enfermagem fornecem dados que irdo subsidiar o enfermeiro no
estabelecimento do plano de cuidados/prescricdo de enfermagem, no suporte para analise
reflexiva dos cuidados ministrados, respectivas respostas do paciente e resultados esperados e
desenvolvimento da Evolucdo de Enfermagem (COFEN, 2016), conceito importante para a
abrangéncia de itens trazidas no checklist.

Vale destacar que o profissional de Enfermagem exerce suas atribuicdes com
autonomia, competéncia para promocao do ser humano na sua integralidade e em consonancia
com 0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico da profissdo (COFEN,
2017).

Com relacdo a validade de conteldo por categoria e atributos, todos os indices
ultrapassaram uma concordancia de 80%. Para Pasquali (1998) uma concordancia de, pelo
menos, 80% entre 0s juizes pode servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia do item ao

traco a que teoricamente se refere. Itens que ndo atingirem essa concordéncia obviamente
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apresentam problemas e seria 0 caso de descarta-los do instrumento, o que ndo foi necessario
na presente pesquisa.

Embora os itens “drenos/cateteres/sondas realizados” e “transferéncia realizada”
tenham apresentado um indice de concordancia individual para Clareza e “Banho do RN
realizado” para Relevancia abaixo da média esperada (0,684 cada) na categoria
“Procedimentos”, eles ndo foram excluidos, uma vez que as sugestdes feitas para esses itens
estdo relacionadas a detalhar os itens, 0 que converge com o objetivo do checklist proposto.
Ademais, dada a importancia do Banho do recém-nascido, este item foi submetido a uma
segunda rodada de avaliagé&o.

Tabela 4 — Razéo de Validade de Contetdo da secdo “Procedimentos” do checklist por
atributos e geral conforme avaliacdo dos especialistas (n=19). Teresina, PI, Brasil, 2021

Procedimentos Objetividade Clareza Simplicidade Relevancia CVR-I
Exame fisico realizado 1,000 1,000 0,894 1,000 0,974
SSVV verificados 0,894 0,894 0,789 0,894 0,868
Hidratacdo venosa realizada 0,894 0,789 0,894 1,000 0,894
Balancgo hidrico realizado 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Medicagdes realizadas 0,894 0,789 0,789 1,000 0,868
Dieta realizada 1,000 0,894 0,789 1,000 0921
Exames Laboratoriais realizados 1,000 0,894 1,000 1,000 0,974
Exames de Imagem (Raio X, TC,
ECO, USG) realizados 1,000 0,894 1,000 1,000 0,974
Procedimentos cirurgicos realizados 0,894 1,000 1,000 1,000 0,974
Banho do RN realizado 0,894 0,894 0,789 0,684 0,815
Curativos realizados 0,894 0,894 1,000 0,894 0,921
Drenos/cateteres/sondas realizados 0,789 0,684 1,000 0,894 0,842
Troca/limpeza de dreno, cateter e
sonda realizada 1,000 0,894 0,894 1,000 0,947
Insercdo/Troca de AVP realizado 1,000 0,894 0,789 1,000 0,921
Insercdo/Troca de PICC realizado 1,000 0,894 0,894 1,000 0,947
Insercdo/Troca/limpeza da garganta
da VM e VNI realizado 1,000 0,789 0,894 1,000 0,921
Adocéo de medidas para prevengao
de quedas 1,000 0,789 1,000 1,000 0,947
Adocéo de medidas para prevencao
de lesdo por pressao 1,000 0,789 0,894 1,000 0,921
Adocdo de medidas para prevengao
de infecgéo 1,000 0,894 0,894 1,000 0,947
Adocéo de escalas para avaliacdo da
dor 1,000 0,894 1,000 1,000 0,974
Adocéo de medidas de conforto 0,894 0,894 1,000 1,000 0,947
Transferéncia realizada 0,894 0,684 1,000 0,894 0,868

CVR-S 0,951 0,865 0,918 0,966 0,925




70

Devido a especificidade em relagdo ao banho do recém-nascido, este item foi mantido
no checklist, uma vez que deve seguir recomendacdes especificas estabelecidas por evidéncias
cientificas. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatrias (SBP), esse procedimento
deve ser adiado até a estabilidade térmica seja alcancada e, portanto, ndo deve ser realizado
precocemente, pois interrompe desnecessariamente a amamentacao e o contato pele a pele da
mae com o RN, além de aumentar o risco de hipotermia e desconforto respiratorio. Porém,
para criangas nascidas de maes soropositivas para o HIV, o primeiro banho deve ser realizado
0 mais precocemente possivel, na tentativa de reduzir o risco de transmissdo da doenga.
Assim sendo, pode ser realizado apds 24 horas do nascimento ou, se nao for possivel, adiado
por pelo menos 6 horas, informacéao que precisa ser checada pelo enfermeiro (SBP, 2021).

Estudo de Santos et al. (2019), verificou que o banho muitas vezes ndo era realizado,
ou 0 paciente era submetido a0 mesmo procedimento, no mesmo turno de trabalho, devido
auséncia de registro, o que pode atrasar o desenvolvimento de outras atividades ou trazer
prejuizos hemodindmicos aos pacientes, que se encontram muitas vezes instaveis na sua
condicdo clinica.

Ademais, 0 CVR-1 e CVR-S estdo dentro do padréo de concordancia estabelecidos. No
entanto, o item “transferéncia realizada” foi modificado para ‘“encaminhamento intra-
hospitalar ~ (exames/cirurgias)  realizado” e  “encaminhamento inter-hospitalar
(exames/cirurgias) realizado”, conforme sugestéo do J14 e foi submetido a segunda rodada de
validacdo, conforme sera apresentado a seguir.

Com relacéo a razdo de validade de conteudo da secdo “Checagem”, apenas o item
“ocorréncia de evento adverso” apresentou um indice de concordancia para Clareza abaixo da
média esperada (0,684), porém ndo foi excluido, uma vez que a sugestdo feita para este item
esta relacionada a detalhar o tipo de evento adverso, o que converge com o objetivo proposto
pelo checklist. Este item sera incluido na segunda rodada de validacdo. Ademais, o CVR-I e

CVR-S estdo dentro do padrdo de concordancia estabelecidos.
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Tabela 5 — Razédo de Validade de Conteudo da se¢do “Checagem” do checklist por atributos e

geral conforme avaliacdo dos especialistas (n=19). Teresina, Pl, Brasil, 2021

Checagem Objetividade Clareza Simplicidade Relevancia CVR-I
RN identificados 1,000 0,894 0,894 1,000 0,947
Leitos/bergos identificados 1,000 1,000 1,000 0,894 0,974
RN com cartdo da crianca preenchido 0,789 0,789 0,894 0,789 0,815
Acompanhantes informados sobre rotina
do setor 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Acompanhantes  informados  sobre
indicagdo de internag&o 0,894 1,000 1,000 1,000 0,974
Prontuarios com prescricdo atualizada 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Prontuarios com medicacdes aprazadas 0,894 0,894 0,894 0,894 0,894
RN evoluidos 1,000 1,000 1,000 0,894 0,974
RN com alergia 0,894 0,789 0,789 0,894 0,842
RN com comorbidades 0,894 0,789 0,894 0,894 0,868
Pele do RN avaliada 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Dispositivos intravenosos funcionantes 1,000 0,894 1,000 1,000 0,974
Equipos datados 1,000 0,894 0,894 1,000 0,947
RN com oxigenacdo/ventilacdo/CPAP 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
RN com drenos/cateteres/sondas 1,000 0,894 0,894 0,894 0,921
Drenos/cateteres/sondas avaliados 1,000 0,894 0,789 0,894 0,894
Temperatura incubadora/berco adequada 1,000 0,789 0,894 0,894 0,894
MedicacGes checadas 0,894 0,894 0,789 1,000 0,894
Ocorréncia de Evento Adverso 0,789 0,684 1,000 1,000 0,868
Relatorios preenchidos 0,894 0,894 0,789 0,894 0,868
Censo diario preenchido 1,000 1,000 1,000 0,789 0,947
CVR-S 0,950 0,904 0,924 0,934 0,928

O item “transferéncia requerida” apresentou um indice de concordancia para

Obijetividade (0,684) e Clareza (0,574) abaixo da média esperada na categoria “Anotacdes”,

porém ele nao foi excluido, uma vez que foi acatada a sugestdo de modificacdo do item para

“encaminhamento intra-hospitalar (exames/cirurgias) requerido” e “encaminhamento inter-

hospitalar (exames/cirurgias) requerido”, conforme sugestdo do J14, que foi submetido a

segunda rodada de avaliacdo, cuja indices serdo apresentados posteriormente. Ademais, 0

CVR-1 e CVR-S estdo dentro do padrdo de concordancia estabelecidos.
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Tabela 6 — Razéo de Validade de Contetdo da secdo “Anotac6es” do checklist por atributos e
geral conforme avaliacdo dos especialistas (n=19). Teresina, PI, Brasil, 2021

Anotacoes Objetividade Clareza Simplicidade Relevancia CVR-I
Exame fisico registrado 1,000 1,000 0,894 1,000 0,974
SSVV registrados 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Hidratacdo venosa registrada 1,000 1,000 1,000 0,894 0,974
Balanco hidrico registrado 1,000 1,000 0,894 1,000 0,974
Resultados de exames registrados 0,894 1,000 1,000 1,000 0,974
Dieta registrada 1,000 1,000 0,894 1,000 0,974
Banho do RN registrado 0,984 1,000 1,000 0,789 0,943
Curativos registrados 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Drenos/cateteres/sondas registrados 1,000 0,894 1,000 0,894 0,947
Troca/limpeza de dreno, cateter e sonda
registrada 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Insercdo/Troca de AVP registrado 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Insercdo/Troca de PICC realizado 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Insercdo/Troca/limpeza da garganta da
VM e VNI registrado 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Evento adverso notificado 1,000 0,894 0,894 1,000 0,947
Intercorréncias registradas 0,894 1,000 1,000 1,000 0,974
Transferéncia requerida 0,684 0,578 1,000 0,894 0,789
CVR-S 0,966 0,960 0,974 0,967 0,967

A avaliacdo dos aspectos gerais do instrumento apresentou CVR-S = 0,925 para a
categoria “Procedimentos”, 0,928 para “Checagem” ¢ 0,967 para “Anotacdes”, evidenciando
um alto nivel de concordancia entre os juizes (CVR-S global 0,940). Infere-se que, apds
analise dos juizes, todos os itens do checklist responderam aos objetivos propostos, sendo
capaz de promover uma comunicacdo efetiva entre a equipe de enfermagem, a qual o
instrumento se destina, o que foi corroborado pelo CVR-S acima de 0,737.

Ainda, no instrumento de andlise, foi disponibilizado um espaco para os juizes
proporem sugestdes que julgassem pertinentes sobre os itens do checklist em cada categoria.
Na categoria “Procedimentos”, 9 (47,3%) juizes teceram comentarios ou sugestoes;
“Checagem”, 6 (31,57%); e “Anotacdo”, 4 (21,05%). Todos os comentarios foram lidos e
analisados criteriosamente. Apos esta avaliacdo, decidiu-se sobre as sugestdes a serem ndo

acatadas e acatadas.
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Quadro 4 — Sugestdes feitas pelos juizes especialistas que ndo foram acatadas. Teresina-Pl,
Brasil, 2021.

CATEGORIA SUGESTOES

PROCEDIMENTOS | J3 Detalhar alguns itens que néo ficaram claros, exemplo: medicagdes, se
sdo as de horério, se é infusdo continua, se sdo drogas vasoativas, etc.

J10 realizagdo de dupla checagem em medicacGes potencialmente
perigosas, realizacdo de um relatério de transferéncia de unidade,
identificacdo do paciente anotado em controle de sala.

J13 Deixar uma linha para drenos, outra para sonda e outra para cateter.
Pois nem sempre 0 RN estara com esses dispositivos em concomitancia.
J14 Incluir hemotransfusao.

CHECAGEM J3 Tipo de alergias; quais comorbidades; quais dispositivos, etc.
J13 Peso da fralda; peso do RN.
J14 Incluir acesso venoso datado.

ANOTACOES J3 Qual o tipo de evento adverso notificado.

Os itens acima relativos as especificidades sobre acessos venosos, medicamentos, uso
de sondas, drenos e cateteres, tipo de alergias, comorbidades e eventos adversos, peso da
fralda e do RN (balango hidrico) ndo foram acatados, além dos ja existentes e que se tratavam
de detalhamento de algum item, foram removidos do checklist, pois o instrumento destina-se a
avaliacdo geral da realizacdo dos procedimentos, checagem e anotacdes, ndo havendo a
necessidade de particularizar os itens, uma vez que esse detalhamento deverd constar nos
registros de enfermagem e ndo serem contemplados no instrumento que tem como
caracteristica a objetividade e simplicidade.

O Registro de Enfermagem de alta qualidade € essencial para a qualidade e
continuidade dos cuidados de enfermagem, visto que pode melhorar a comunicacdo eficaz
entre os profissionais de salde, o que o torna vital para a seguranca do paciente. Portanto, a
qualidade da documentacdo de enfermagem é destacada nacional e internacionalmente como
sendo de extrema importancia (DE GROOT et al., 2019).

No que concerne aos medicamentos, a Portaria MS/GM n° 529/2013 estabelece um
conjunto de protocolos basicos, recomendados pela OMS, que inclui entre eles a seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, reforcando a necessidade de identificar os
medicamentos, controlar as solucbes eletroliticas concentradas e a garantia da medicagédo
correta em transicdes dos cuidados (BRASIL, 2013), sendo contemplado esse item em um
checklist especifico.

Ademais, faz parte desse raciocinio os protocolos de dupla checagem dos
medicamentos, que, a depender da instituicdo, podem envolver a equipe de enfermagem, bem

como demais profissionais da equipe multiprofissional, no entanto, a dupla checagem
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independente € a preferencial. Um mesmo profissional pode realizar esse procedimento em
dois momentos distintos. Em razdo do nivel de formacdo e qualificacdo, destaca-se a
participacdo do enfermeiro nesse processo junto a equipe multiprofissional e de enfermagem,
portanto, ndo é um procedimento privativo do enfermeiro (ARDUINI et al., 2018).

Quanto a verificacdo do peso da fralda e do RN e realizacdo de hemotransfuséo, sdo
cuidados que devem ser realizados durante avaliacdo do balanco hidrico, que representa a
diferenca entre os liquidos ofertados, independente da forma e da via, e os perdidos. Para
tanto, deve-se levar em consideracdo as perdas insensiveis, as quais representam a perda de
agua transcutanea e pelas vias aéreas, além da adgua enddgena, que é proveniente das reacbes
quimicas que ocorrem no proprio organismo. Além disso, vomitos, infusdo endovenosa,
hemotransfusdo, nutricdo parenteral, drenos e a via gastrica precisam ser monitorados
(MARQUES, SOUZA, BELEZA, 2011).

E importante destacar que todas as perdas devam ser registradas (diurese, sonda
gastrica, drenos, entre outras) e aportes (medicages, soro, sangue, entre outras). Nos RN mais
instaveis, esse balango deve ser calculado a cada seis horas para que a correcéo da hidratacao
seja mais precisa. O uso da densidade urinaria sequencial pode ajudar na avaliacdo da
hidratacdo. Mesmo que o RN pré-termo ndo tenha boa capacidade de concentrar urina, 0
aumento da densidade urinaria pode indicar desidratacdo. Quando a densidade urinaria se
mantém constantemente baixa, deve-se suspeitar de hiperidratacdo (BRASIL, 2013).

Marques, Souza e Beleza (2011) sugerem, ainda, a necessidade da elaboracdo de um
instrumento especifico e de protocolos para seu preenchimento voltados exclusivamente para
o0 Balanco Hidrico. Este impresso deve ser apresentado e orientado a todos os profissionais da
equipe, para que seja compreendido por todos, tornando assim adequados 0s registros de
balango hidrico e a assisténcia de enfermagem. Ademais, os dados especificos sobre esse
item, devem ser anotados no campo “Anota¢des de Enfermagem”, concordando com o
presente estudo.

O estudo de Santos et al. (2019) corrobora com os autores supracitados quando refere
que os profissionais de enfermagem que compartilham as informacgdes na transmissdo dos
cuidados dos pacientes utilizam os registros da evolugdo de enfermagem por eles realizada,
enguanto 0s que recebem a mensagem anotam os itens importantes em seu material pessoal e
procedem & conferéncia das pranchetas dos pacientes com as prescrigdes medicas e o balango
hidrico. Néo foi observado o uso do instrumento padronizado nesse estudo, o que reforca a

tese da importancia do checklist para a comunicacao efetiva.
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Evidencia-se que a passagem de plantdo na mudanga de turno de enfermagem envolve
trés partes interessadas principais: enfermeiro que sai, enfermeiro que entra e o paciente. Uma
combinacdo de habilidades de comunicacdo intrincadas, tanto verbais quanto nédo-verbais,
facilita o compartilhamento rdpido de grandes volumes de informagdes complexas,
necessarias para a continuidade e seguranca do atendimento ao paciente nos turnos de
enfermagem (FORDE; COFFEY; HEGARTY, 2020). Apesar disso, verifica-se que dados em
relacdo a presenca de algum tipo de alergia e os eventos adversos ocorridos no Gltimo turno,
ndo tem sido descrito nas passagens de plantdo (SANTOS et al.,, 2019). Tais falhas
evidenciam a necessidade de manutengdo desses itens no checklist, visto que na presenca de
alergia ou na ocorréncia de algum evento adverso, estes precisam ser registrados na Anotacao
de Enfermagem.

Portanto, cabe ao profissional enfermeiro, responsavel pelo preenchimento do
checklist, atentar-se para as especificacbes de cada item do instrumento, para que as
particularidades dos procedimentos, sejam registrados nas Anotagcdes de Enfermagem. O
checklist proposto, como ja mencionado anteriormente, objetiva a conferéncia dos itens de
uma forma geral, e esta verificacdo visa a determinacdo de que os procedimentos, checagens e
anotacdes tenham sido realizados.

No que diz respeito a inclusdo de “relatorios de transferéncia de unidade™, ja foi
contemplado no checklist nos seguintes itens: “encaminhamentos intra e inter-hospitalar
(exames/cirurgias) realizados e registrados”, e “relatérios preenchidos”. Portanto, essa
sugestdo nao foi acatada.

Ao avaliar a Tabela 9, percebe-se que as alteracdes sugeridas resultam de contetudos
pertinentes ao estudo, incluindo assuntos que ndo haviam sido abordados no checklist, dando
origem a 32 novos itens distribuidos nas trés categorias, uma vez que acrescentando itens nos
“Procedimentos”, obrigatoriamente é necessario fazer o mesmo nas demais categorias, ja que
todo procedimento precisa ser checado e/ou registrado, conforme descrito anteriormente.
Importante destacar, também, que o item “Banho do RN realizado” foi mantido nessa rodada
de avaliacdo pelos juizes especialistas. Desse modo, foram incluidos 11 itens na categoria

“Procedimentos”, cinco em “Checagem” e 16 em “Anotacfes”.
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Quadro 5 — Sugestdes feitas pelos juizes especialistas que foram acatadas. Teresina-Pl,

Brasil, 2021.

CATEGORIA

SUGESTOES

ITEM A SEREM INCLUIDOS

PROCEDIMENTOS

J2 Alguns Procedimentos
podem ser checados no
fechamento de balanco
hidrico e conferéncia da
checagem em prescricéo.
Seria mais uma checagem
de alguns itens de modo
desnecessario para uma
unidade como a UTIN

J8 Acho que poderia ser
inclusa alguma informagao
relativa a  fototerapia.
Outro item poderia ser a

realizacéo de
encaminhamentos para
exames realizada e
encaminhamento para
realizacéo de

procedimentos cirdrgicos.
Exames de triagem
neonatal tb.

J12 Inclusdo de item sobre
uso de equipamentos
fototerapicos

J17 Situacdo vacinal e
testes de triagens neonatais
J18 Cuidados com o coto
umbilical; Avaliacao da
Saturacdo; Avaliacao da
Sonda Géstrica.

1 Cuidados relativos ao equipamento
de fototerapia realizados

2  Cuidados  relacionados a
fototerapia realizados

3 Encaminhamento intra-hospitalar
(exame e/ou cirurgia) realizado

4 Encaminhamento inter-hospitalar
(exame e/ou cirurgia) realizado

5 Exames de triagem neonatal
realizados

6 Vacinacao realizada

7 Cuidados com o coto umbilical
realizados

8 Monitorizagdo da saturacdo de
oxigénio realizada

9 Monitorizacéo cardiaca realizada
10 Monitorizagdo do balango hidrico
realizado

11 Glicemia capilar realizada

CHECAGEM J2 Excluir itens que ja tem | 1 Parametros cardiacos adequados
no balanco. Instrumento | 2 Saturacdo de Oxigénio adequada
extenso 3 Cuidados relativos ao equipamento
J12 Incluir Equipamento de fototerapia
Fototerapico 4 Impresso de balanco hidrico
J18 Saturacao adequada; preenchido
Fixacdo de sonda gastrica | 5 Fixacdo de drenos/cateteres/sondas
adequada avaliados

ANOTACOES J12 Incluséo de 1 Cuidados relativos ao equipamento

Fototerapia registrada

J14 Incluir se transferéncia
intra- hospitalar ou inter-
hospitalar

J18 Cuidados com o coto

umbilical registrados;
Nivel de Saturagdo
registrado;  Troca  de

de fototerapia registrados

2  Cuidados  relacionados a
fototerapia registrados

3 Encaminhamento intra-hospitalar
(exame e/ou cirurgia) registrado

4 Encaminhamento inter-hospitalar
(exame e/ou cirurgia) registrado

5 Exames de triagem neonatal
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fraldas registrada; Medidas | registrados

de prevengdo de lesdo de | 6 Vacinag&o registrada

pele registradas 7 Cuidados com o coto umbilical
registrados

8 Saturacgéo de oxigénio registrada

9 Parametros cardiacos registrados
10 Balango hidrico registrado

11 Glicemia capilar registrada

12 Medidas para prevencdo de
quedas registradas

13 Medidas para prevencdo de leséo
por pressao registradas

14 Medidas para prevencdo de
infeccdo registradas

15 Avaliacgéo da dor registrada

16 Medidas de conforto registradas

Com relacéo aos itens que foram acatados, na sua maioria, foi sugerido acerca dos
seguintes temas: fototerapia, cuidados com o coto umbilical, triagem neonatal, verificacdo da
glicemia, saturacdo de oxigénio e monitorizacdo cardiaca, temas pertinentes e que estdo
ligados diretamente aos cuidados do RN em neonatologia.

As perdas hidricas pela pele dos RN precisam ser avaliadas, pois ao final da segunda
semana de vida, ocorre reducdo da perda insensivel devido ao aumento da maturidade da pele.
Um dos fatores que aumentam essas perdas insensiveis é a fototerapia (BRASIL, 2012).
Devido a isso tanto o controle do balanco hidrico quanto os cuidados relacionados a
fototerapia séo indispensaveis.

Fototerapia € uma intervencao muito utilizada na Unidade Neonatal que consiste na
degradacdo da bilirrubina ao utilizar a energia luminosa absorvida pela epiderme e pelo tecido
subcutaneo do RN, reduzindo a ictericia neonatal e suas complicacGes (BRASIL, 2011).

Para uma terapia eficaz, € imprescindivel que os sinais vitais e balanco hidrico sejam
realizados, pois a mensuracao da temperatura e 0 aumento da ingestdo de liquidos, previnem a
perda insensivel de dgua. No entanto, proteger os olhos com cobertura radiopaca por meio de
camadas de veludo negro ou papel carbono negro envolto em gaze (BRASIL, 2011), também
faz parte dos cuidados que precisam ser executados com o RN em fototerapia.

Ainda estdo entre os principais cuidados a protecdo de gbnadas, a distancia correta
entre foco de luz e RN, 0 aumento da oferta de liquidos com estimulo ao aleitamento materno
em livre demanda, a verificacdo do peso diario, a inspecdo da pele, o controle da temperatura

corporal e as orientagdes aos pais (ARAUJO et al., 2020).
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E importante destacar, conforme foi solicitado pelo J12, a importancia dos cuidados
que precisam ser despendidos em relacdo ao equipamento de fototerapia, mais precisamente
acerca da irradidncia. Embora seja frequente o uso do equipamento de fototerapia em
neonatos, os profissionais precisam estar atentos aos sinais e sintomas e os fatores de risco
relativos ao manejo da técnica, para poder intervir elaborando uma rotina para o controle e
manutengdo dos equipamentos, observando criteriosamente o tipo de aparelhos utilizados e se
atentar a distancia ideal das lampadas sob o RN, avaliando sempre possiveis complicacGes
durante o tratamento e principalmente a irradiancia (LEITE et al., 2021).

A irradiancia aumenta a medida que a distancia da fonte de luz diminui de uma Unica
luz de fototerapia. A colocagdo de lampadas diodo emissor de luz (LED) mais préximas do
que as recomendacOes dos fabricantes, o uso de barreiras transparentes e o uso de lampadas
angulares podem comprometer a irradiancia e distribuicdo da fototerapia (ISMAIL; HORN,
2020).

O International Electrotechnical Commission (IEC) define a area irradiada efetiva
(EIA) como a superficie de tratamento pretendida que é iluminada por fototerapia. A
ocorréncia de irradiancias muito altas focadas em pequenas areas ao colocar os dispositivos
proximos pode ndo ser segura. Ha preocupacfes também de que a fototerapia prolongada
pode estar associada a danos ao &cido desoxirribonucleico — DNA (IEC, 2016).

Sobre os cuidados relativos ao coto umbilical, novas recomendacfes sdo dadas
especialmente quando se refere aos cuidados no ambiente hospitalar ou em locais de baixa
mortalidade neonatal, que seja mantido apenas limpo e seco. O uso topico de antissépticos,
como clorexidina ou alcool 70% néo é necessario, pois ndo reduzem, significativamente, o
risco de onfalite (infecdo da pele e tecidos moles do umbigo e regides circundantes), que ja é
baixo nestes ambientes, e estdo associados a complicacdes raras, como atraso na queda do
coto e necrose de pele (SBP, 2021).

A triagem neonatal ou Teste do Pezinho, por sua vez, tem como principal objetivo
identificar disturbios e doencas no recém-nascido, em tempo oportuno, para intervencao
adequada, garantindo tratamento e acompanhamento continuo as pessoas com diagnostico
positivo das seguintes doencas: Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Anemia
Falciforme e outras Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica, afim de prevenir e reduzir a
morbimortalidade provocada por essas patologias. Este item torna-se relevante devido os
cuidados que precisam ser realizados para prevenir esses agravos, tais como a realizacdo de

exame laboratorial, busca ativado dos casos suspeitos, a confirmacdo diagndstica, o
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tratamento e 0 acompanhamento multidisciplinar especializado dos pacientes (BRASIL,
2001).

Todos 0s recém-nascidos pré-termo, de baixo peso ao nascer € gravemente enfermos
também precisam ser submetidos ao Teste do Pezinho precocemente. Embora,
necessariamente todos os casos especiais deverdo ser retestados e remetidos a protocolos
especificos de cada doenca. O importante é que se garanta o diagnoéstico o mais rapido
possivel, evitando o risco de perda de casos ou atraso diagnostico, que podem ser muito
deletérios para a crianca (BRASIL, 2016). Dada a sua importancia, esse item também foi
incluido no instrumento.

O item relativo a verificagdo da Glicemia do RN também foi acrescentado ao checklist
em decorréncia de recém-nascidos apresentarem risco aumentado de hipoglicemia em relacédo
aos adultos, devido ao alto consumo de glicose do cérebro e a maior proporgédo de cérebro
para massa corporal em recém-nascidos, aumentam a necessidade de glicose dos recém-
nascidos e podem exp6-los a lesdes neuroldgicas e ao risco de resultados anormais. Portanto,
é importante definir com precisao a hipoglicemia neonatal, identificando niveis especificos de
glicose no sangue normal com base na idade pos-natal (DANI; CORSINI, 2020).

Do mesmo modo, a monitorizacdo da saturacdo de oxigénio em recém-nascidos
também foi incluida no instrumento proposto, em especial porque ela pode favorecer a
deteccdo precoce de Doenca Cardiaca Congénita Critica. A medicdo da saturacdo de oxigénio
usa oximetria de pulso da ponta do dedo na mao direita e no pé com a idade de 10 horas. Uma
“saturacdo de oxigénio positiva” é definida como saturacdo de oxigénio < 85% ou saturagdo
de oxigénio diferente > 3%, enquanto uma “saturacdo de oxigénio negativa” é estabelecida
quando a saturacdo de oxigénio é de 85% a 90% ou saturacdo de oxigénio diferente é de 3%
(WAHAB et al., 2020).

Em alguns tipos de cardiopatia, RN que recebem ofertas elevadas de oxigénio podem
apresentar piora clinica secundaria a reducdo do débito sisttmico e aumento exagerado do
fluxo pulmonar. Na maioria dos RN com cardiopatias congénitas a saturacdo periférica ideal
de oxigénio encontra-se entre 85 e 90%. Saturacdo acima de 95% geralmente ocorre quando
h& desequilibrio entre os fluxos pulmonar e sisttmico. Nesse caso, devem ser tomadas
medidas para reduzir o fluxo pulmonar e aumentar o fluxo sistémico. Reducdo da fracdo de
oxigénio ofertada para 21% (ar ambiente) € 0 primeiro passo para reverter esse pProcesso
(BRASIL, 2012).

O reaparecimento de doencas erradicadas chama a atencdo para a inclusdo do item

sobre vacinacdo, uma vez que os RN s&o as principais vitimas, pois suas defesas imunoldgicas
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estdo em formacdo. Os RN prematuros (< 37 semanas) e com baixo peso (< 2.500g) podem
receber todas as vacinas para a mesma idade cronoldgica recomendadas de rotina para o
termo, durante o periodo de internacdo na unidade neonatal e sdo as seguintes: Vacina de
Hepatite B, que é intramuscular, até 12 horas ap6s o nascimento; BCG (vacina do bacilo de
Calmette-Guérin) para Tuberculose, intradérmica, até 1 més de vida. No entanto, o ideal é que
ela seja aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia ainda na maternidade, em
recém-nascidos com peso maior ou igual a 2 kg (FIOCRUZ, 2019).

Por fim, foi avaliado também o atributo amplitude que é a visdo geral do instrumento
construido e que segundo Pasquali (1998) significa o conjunto dos itens referentes ao mesmo
atributo e deve cobrir toda a extensdo de magnitude do continuo deste atributo. No presente
estudo o conjunto dos itens do checklist tem amplitude adequada para avaliar a comunicagéo
entre os profissionais de enfermagem da Unidade Neonatal para 18 (94,73%) dos 19
especialistas e todos os itens foram considerados objetivos, claros, simples e relevantes.

Diante desses dados, foi realizada uma segunda rodada da validacdo com os juizes
especialistas, tendo em vista que as sugestdes para inclusdo ou modificacGes de itens foram
acatadas e necessita ser calculada a Razdo de Validade de Conteudo dos novos itens.

Na segunda avaliacdo, seguindo o recomendado por Polit, Back e Owen (2007), foram
enviados oito formularios nessa rodada, no entanto, apenas cinco juizes retornaram e foi
encerrada, devido a necessidade de cumprir o cronograma da pesquisa, também por ter
atingido o recomendado pelos autores acima. A amostra desses juizes foi selecionada do
conjunto de especialistas da primeira rodada.

Para o calculo da razéo de validade de contetdo, para uma proporcao de cinco juizes,
o valor CVR-I e CVR-S devera ser de 1,000. Os itens que ndo atingirem esse indice deverdo
ser excluidos, no entanto, sera avaliado esse quesito no atributo “Relevancia” e a partir das
sugestdes escritas ao item pelos juizes.

O item “Encaminhamento inter-hospitalar (exames/cirurgias) realizado”, apesar de
obter um percentual inferior a 1,000 na categoria Relevancia, teve uma concordancia de 90%,
ndo devendo ser excluido devido o mesmo item em “Anotacdo” ter tido o valor CVR-Il e
CVR-S igual a 1,000.
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Tabela 7 — Segunda rodada da Razéo de Validade de Contetido da se¢do “Procedimentos” do
checklist por atributos e geral conforme avaliagdo dos especialistas (n=19). Teresina, PI,
Brasil, 2021

Procedimentos Objetividade Clareza Simplicidade Relevancia CVR-I
Cuidados relativos ao equipamento

de fototerapia realizados 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Cwaados relacionados a fototerapia 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
realizados

Monitorizagdo da saturagéo de 1,000 1,000 0,600 1,000 0,900
oxigénio realizada

Monitorizagao do balango hidrico 1,000 1,000 0,600 1,000 0,900
realizado

Monitorizacdo cardiaca realizada 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Exames de triagem neonatal 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
realizados

Vacinagéo realizada 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
nglados com o coto umbilical 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
realizados

Glicemia capilar realizada 0,600 1,000 1,000 1,000 0,900
Banho do RN realizado 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Encammhgmen_to mtra—_hospltalar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
(exames/cirurgias) realizado

Encammhgmen_to mter-_hospltalar 1,000 1,000 1,000 0,600 0,900
(exames/cirurgias) realizado

CVR-S 0,966 1,000 0,933 0,966 0,966

Todos os itens da categoria “Checagem” obtiveram um indice de concordancia acima
de 90% e tiveram o indice de validade de contetdo de 1,000 no atributo “Relevancia”.

Portanto, todos foram considerados validos.

Tabela 8 — Segunda rodada da Razdo de Validade de Conteldo da secdo “Checagem” do
checklist por atributos e geral conforme avaliagdo dos especialistas (n=19). Teresina, PI,
Brasil, 2021

Checagem Objetividade Clareza Simplicidade Relevancia CVR-I
Parametros cardiacos adequados 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Saturacdo de Oxigénio adequada 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
%l::)(i:rqa%si;elatlvos ao equipamento de 0,600 0,600 1,000 1,000 0,800
Impresso de balango hidrico preenchido 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
;l/);zlii%%ooge drenos/cateteres/sondas 1,000 1,000 0,600 1,000 0,900
MedicacOes aprazadas/checadas 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Ocorréncia de Eventos Adversos 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
CVR-S 0,942 0,942 0,942 1,000 0,957

Todos os itens da categoria “Anotacfes” tiveram um indice de concordancia acima de
80%, no entanto, o item “Medidas para prevencdo de quedas registradas” obteve o CVR-I

para o atributo “Relevancia” abaixo do escore desejado, portanto, sera excluido.
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Tabela 9 — Segunda rodada da Razdo de Validade de Conteldo da se¢do “AnotacBes” do
checklist por atributos e geral conforme avaliagdo dos especialistas (n=19). Teresina, PI,
Brasil, 2021

Anotaches Objetividade Clareza Simplicidade Relevancia CVR-I
Cuidados relativos ao equipamento

de fototerapia registrados 0,600 0,600 1,000 1,000 0,800
Cm_dados relacionados a fototerapia 0,600 0,600 1,000 1,000 0,800
registrados

Exames de triagem neonatal 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

registrados
Vacinacao registrada 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Cuidados com o coto umbilical

. 1,000 1,000 0,600 1,000 0,900
registrados
Medicaces registradas 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Saturacdo de oxigénio registrada 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Banho do RN registrado 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Parametros cardiacos registrados 1,000 0,600 1,000 1,000 0,900
Balanco hidrico registrado 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Glicemia capilar registrada 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Evento adverso notificado 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Me_dldas para prevencao de quedas 1,000 1,000 1,000 0,600 0,900
registradas
Medidas para prevencao de lesdo 1,000 1,000 0,600 1,000 0,900
por pressao registradas
Me_dldas para prevencao de infeccdo 1,000 1,000 0,600 1,000 0,900
registradas
Avaliacdo da dor registrada 1,000 1,000 0,600 1,000 0,900
Medidas de conforto registradas 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Encamlnhgmen_to mtra—ho_spltalar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
(exames/cirurgias) requerido
Encamlnhgmen_to mter—ho_spltalar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
(exames/cirurgias) requerido
CVR-S 0,957 0,936 0,915 0,978 0,947

Foi solicitado aos juizes especialistas, nesta segunda rodada, que fizessem sugestdes
ou comentarios acerca dos novos itens avaliados. Apenas uma sugestéao foi feita em relacdo ao
equipamento de fototerapia, no qual o J2 recomenda alterar o item “Cuidados relativos ao
equipamento de fototerapia = lampadas funcionantes/irradiancia emitida”, na categoria
“Checagem” e Cuidados relativos ao equipamento de fototerapia = distancia do equipamento

ao RN. No entanto, como j& foi abordado anteriormente, as especificidades em relacdo a
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qualquer um dos itens, no momento do preenchimento do checklist, devera ser registrado pelo
profissional na Anotacdo de Enfermagem.

J& a sugestdo de alterar o item “Cuidados relacionados a fototerapia registrados™ para
“Cuidados relacionados ao RN em fototerapia”, sera acatada.

Sobre a indicagdo de incluir Sinais Vitais (temperatura, pulso, respiragdo, pressao
arterial e dor) em procedimentos e anotacfes, ndo sera acatada, pois € um item que ja existe
no checklist e seu desmembramento deve acontecer a nivel de anotacdo de enfermagem.

No que se refere a avaliacdo da dor do recém-nascido, pode-se argumentar que, ainda
ndo se consegue fornecer o controle adequado da dor, especialmente durante procedimentos
dolorosos realizados com frequéncia em RN doentes e prematuros e estes continuam a ser
expostos a procedimentos dolorosos sem nenhum tratamento eficaz (HARRISON, 2021).
Posto isso, a avaliacdo da dor pelos profissionais de saude é de suma importancia e por isso
foi mantido no instrumento.

Ap0s as duas rodadas de avaliacéo pelos juizes especialistas, a verificacdo da razdo de
validade de conteudo e o indice de concordancia, a versdo final do checklist foi finalizada
com um CVR-I e CVR-S de 0,948 (média de todos os indices de validade de conteudo), 64
itens distribuidos em 31 itens na categoria “Procedimentos”, 23 em “Checagem” e 30 itens em

“Anotacdo de Enfermagem”. A nova versao pode ser evidenciada na Figura 4.
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Figura 4 — Verséo final do Checklist para comunicacdo efetiva entre os profissionais de
enfermagem para seguranca do paciente na Unidade Neonatal

FINALIDADES DO CHECKLIST E ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO
- Este checklist destina-se aos profissionais de enfermagem com atuacdo direta ao recém-nascido na
Unidade Neonatal.
- O checklist objetiva estimular os profissionais de enfermagem a fazer a conferéncia de todos os
procedimentos, checagens e anotacfes que foram realizados no turno de trabalho.
- Possui linguagem de comando e respostas curtas do tipo SIM, NAO e NAO SE APLICA.
- Caso a resposta seja NAO, o Enfermeiro que esta realizando o preenchimento do checklist deveré
revisar com a equipe o prontudrio cujo procedimento/checagem/anotacéo ndo tenha sido realizado.
- Caso haja alguma impossibilidade de realizacdo, especificar e registrar 0 motivo a equipe que
recebera o plantdo, para dar continuidade a assisténcia aos pacientes.
- O checklist devera ser preenchido pelo Enfermeiro uma hora antes do término do turno de trabalho.

PROCEDIMENTOS

Exame fisico realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
SSVV verificados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Glicemia capilar realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercdo/Troca de AVP realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Hidratacdo venosa realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
MedicacGes realizadas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Banho do RN realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Curativos realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Cuidados com o coto umbilical realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercdo/Troca de PICC realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Drenos/cateteres/sondas realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Troca/limpeza de dreno, cateter e sonda realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Dieta realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Monitorizag&o do balanco hidrico realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercdo/Troca/limpeza da garganta da VM e VNI realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Monitorizag&o da saturacéo de oxigénio realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Monitorizag&o cardiaca realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Cuidados relativos ao equipamento de fototerapia realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Cuidados relacionados ao RN em fototerapia realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Exames de triagem neonatal realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Exames Laboratoriais realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Exames de Imagem (Raio X, TC, ECO, USG) realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Procedimentos cirurgicos realizados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Vacinagdo realizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocao de medidas para prevencdo de quedas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
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Adocao de medidas para prevencdo de leséo por presséo ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocao de medidas para prevencdo de infeccéo ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocéo de escalas para avaliacdo da dor ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Adocéo de medidas de conforto ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Encaminhamento intra-hospitalar (exames/cirurgias) realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Encaminhamento inter-hospitalar (exames/cirurgias) realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
CHECAGEM

Acompanhantes informados sobre rotina do setor ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Acompanhantes informados sobre a indica¢do de internacéo ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com cartdo da crianca preenchido ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN identificados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com alergia ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com comorbidades ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Leitos/bergos identificados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Temperatura incubadora/berco adequada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Prontuarios com prescricao atualizada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
MedicacGes aprazadas/checadas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Pele do RN avaliada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com drenos/cateteres/sondas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Drenos/cateteres/sondas avaliados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Fixacdo de drenos/cateteres/sondas avaliados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Impresso de balanco hidrico preenchido ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN com oxigenacdo/ventilacdo/CPAP ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Saturacdo de Oxigénio adequada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Parametros cardiacos adequados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Cuidados relativos ao equipamento de fototerapia ( )SIM ( )NAO ( )N/A
RN evoluidos ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Ocorréncia de Eventos Adversos ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Relatorios preenchidos ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Censo diario preenchido ( )SIM ( )NAO ( )N/A
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Exame fisico registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
SSVV registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Glicemia capilar registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
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Insercdo/Troca de AVP registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Hidratacdo venosa registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Medicaces registradas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Banho do RN registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Curativos registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Cuidados com o coto umbilical registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercdo/Troca de PICC realizado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Drenos/cateteres/sondas registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Troca/limpeza de dreno, cateter e sonda registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Dieta registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Balanco hidrico registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Insercdo/Troca/limpeza da garganta da VM e VNI registrado ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Saturacdo de oxigénio registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Parametros cardiacos registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Cuidados relativos ao equipamento de fototerapia registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Cuidados relacionados ao RN em fototerapia registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Exames de triagem neonatal registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Resultados de exames registrados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Vacinacgao registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Eventos adversos notificados ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Intercorréncias registradas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Medidas para prevencao de lesdo por pressao registradas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Medidas para prevencao de infeccdo registradas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Avaliagéo da dor registrada ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Medidas de conforto registradas ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Encaminhamento intra-hospitalar (exames/cirurgias) requerido ( )SIM ( )NAO ( )N/A
Encaminhamento inter-hospitalar (exames/cirurgias) requerido ( )SIM ( )NAO ( )N/A

Nota: RN = recém-nascido; SSVV = sinais vitais; N/A = néo se aplica; TC = tomografia
Computadorizada; ECO = ecocardiograma; USG = ultrassonografia; AVP = Acesso Venoso

Periférico; PICC = cateter central de insercdo periférica
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Ressalta-se que o Checklist para comunicacdo efetiva entre os profissionais de
enfermagem para seguranga do paciente na Unidade Neonatal obteve CVR global, apds a
segunda rodada de 94%, valor expressivo que evidencia a validade do instrumento.

A verificacdo dos itens do checklist objetiva a transmisséo de informacdes entre os
profissionais que terminam e os que iniciam o periodo de trabalho. E um mecanismo utilizado
pela Enfermagem para assegurar a continuidade da assisténcia, abordando sobre o estado dos
pacientes, tratamentos, assisténcia prestada, intercorréncias, pendéncias e situagdes referentes
a fatos especificos da unidade de internacdo que merecem atencdo (SIQUEIRA,;
KURCGANT, 2005).

Santos et al. (2019) enfatizam ainda que, alguns elementos fragilizam o processo de
transferéncia de cuidados entre os turnos de trabalho tais como a auséncia/incompletude de
informacdes sobre o paciente, com focalizacdo da comunicacdo sobre intercorréncias,
evolucdo do paciente nas ultimas 24 horas, bem como em resultados de exames e pouca
valorizacdo dos dados sobre avaliacdo, plano de cuidados e informacgdes sobre o estado
clinico do paciente.

Portanto, o Checklist construido e validado, tentara minimizar essas falhas, no sentido
de focar em todos os fatos que acontecem com 0s RN durante o processo de hospitalizacao,
com vistas a haver uma maior preocupacgdo em relacao aos registros e checagem de todos os

procedimentos realizados durante o turno de trabalho.

6.5 Limitacdes do estudo

Algumas dificuldades foram encontradas nesse percurso como 0 recrutamento dos
juizes especialistas através da Plataforma Lattes, uma vez que, em sua maioria, 0S
profissionais ndo inserem em seus curriculos o endereco eletronico (e-mail). Esse problema
foi sanado a medida que se conseguia contactar um juiz, e este, através da utilizacdo da
amostragem bola de neve, em que um juiz indicava outro mencionando seu e-mail ou telefone
de contato. Outra dificuldade especifica foi obter o retorno dos especialistas, uma vez que sua
contribuicdo é voluntaria e exige disponibilidade por parte deles e ndo do pesquisador.

Néo foi possivel verificar a inteligibilidade e operacionalidade do checklist com o
publico-alvo, devido prazos para finalizacdo desta tese. Além disso, outra limitagdo relaciona-

se ao fato de ter sido realizada apenas em uma unidade neonatal.
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7 CONCLUSAO

O processo de construcdo e validagdo do “Checklist sobre comunicacdo segura dos
cuidados de enfermagem na Unidade Neonatal”, seguiu o0s passos metodolégicos
recomendados por Pasquali e foi considerado valido pelos juizes especialistas, podendo
contribuir na melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido e na promocao
da seguranca do paciente, na tentativa de reduzir os incidentes e eventos adversos na Unidade
Neonatal.

Importante destacar que o checklist foi validado por profissionais de quatro das cinco
regides brasileiras (Norte, Nordeste, Sul e Sudeste) e de sete estados (RR, PI, MA, CE, PE,
PR, SP), com culturas e costumes diferentes, o que contribuiu para ampliar o escopo de
aplicabilidade do instrumento, considerando, assim, uma tecnologia que pode ser utilizada no
Brasil.

Trata-se de um instrumento objetivo, claro, simples e relevante que reuniu as
informagdes mais importantes acerca dos procedimentos, checagens e anotacdes de
enfermagem que precisam ser verificados no turno de trabalho, com a finalidade de contribuir
com a seguranca do paciente e subsidiar o enfermeiro para proceder com a transicdo de
cuidados de forma efetiva. No entanto, ndo € somente um instrumento importante para a
continuidade do cuidado, mas também serve como um guia para que todos os profissionais de
enfermagem executem suas atividades.

Vale destacar que construir um instrumento que pudesse selecionar as atividades
prioritarias que sdo executadas pelos profissionais de enfermagem da unidade neonatal foi um
grande desafio, pois, na fase de validacdo, percebeu-se que muitos juizes sugeriram detalhar
ainda mais os itens, o que o tornaria mais extenso, podendo inviabilizar a sua utilizagéo.
Outro desafio sera a sua implantacdo nos servi¢os de salde a qual se destina, uma vez que o
checklist validado podera ser utilizado impresso ou em meio digital, a depender do servico.
Isso implica em aumento de custos com 0s impressos ou com a inser¢do do instrumento em
sistema informatizado, porém nédo deve ser fator de empecilho para sua utilizacéo.

Como néo foi possivel verificar a inteligibilidade e operacionalidade do checklist com
0 publico-alvo, recomenda-se a realizacdo desse tipo de estudo, uma vez que é importante
essa aplicabilidade na prética, pois a sua implementagdo nos servicos de saude no qual se
destina, proporciona revisdes periddicas, afim de melhorar cada vez mais o instrumento e

deixa-lo mais préximo da realidade que se pretender utilizar. Sugere-se, também, que outras
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pesquisas sejam realizadas em outras servigos de saude, afim de inserir e validar novos itens
diante de outras realidades.

Ademais, € necessario incentivar os profissionais a fazerem uso de instrumentos
padronizados e validados para a promog¢do de uma comunicacdo segura, mas também, é
importante realizar capacitacdes para incentivar o uso adequado, pois 0 emprego dessa
tecnologia estimula o trabalho em equipe, melhora a comunicacdo e impulsiona a
responsabilidade da equipe de enfermagem, em especial, pelas anotagdes nos registros, afim
de garantir a continuidade da assisténcia ao recém-nascido durante toda sua permanéncia na
Unidade Neonatal.

Pontua-se como implicagdo para a prética clinica que o checklist construido e validado
pode ser utilizado por todos os profissionais de enfermagem das instituicbes de salde que
prestam servigo na Unidade Neonatal, visto que podera repercutir diretamente na seguranga
do paciente e na qualidade da assisténcia, além de promover uma comunicacao efetiva entre a
equipe multidisciplinar.

Salienta-se que, até o presente momento, ndo se encontrou na literatura cientifica um
instrumento validado para comunicacdo segura dos cuidados de enfermagem na Unidade

Neonatal, o que evidencia a relevancia e ineditismo do produto desta pesquisa.
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APENDICE A — Solicitacio de autorizago institucional

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL

CAMPUS UNIVERSITARIO AMILCAR FERREIRA SOBRAL
BT 34 55 Baivre Meladds - Filovians — PI - 84505850 — TglFae: (80 3532-4758/3522-2718

OFICIO SIN Floriano-PI, 17 de margo de 2021

Ao Ndcleo de Educagdo Permanente em Salde do Hospital Regional Tibério Nunes,
ASSUNTO: Solicitacdo de autorizacao institucional para realizacdo de pesquisa

Eu, Mychelangela de Assis Brito, venho por meio deste solicitar a autorizagdo ao Nucleo
de Educacdo Permanente em Saude do Hospital Regional Tibério Nunes em Floriano-Pl para
realizacdo do Projeto de Tese “Elaboracéo e validacdo de um checklist sobre comunicacao
efetiva para promocao da seguranca do recem-nascido hospitalizado”, que tem como
objetivo geral: desenvolver um checklist sobre comunicacdo efetiva para promocdo da
seguranca do recém-nascido hospitalizado. E objetivos especificos: construir um conjunto de
indicadores acerca da comunicacdo efetiva para promocdo da seguranca do recém-nascido
hospitalizado para composic¢do do checklist; realizar a validacdo de conteddo do checklist;
verificar a inteligibilidade e operacionalidade do instrumento; verificar se o checklist proposto
é considerado Util para promover uma comunicacao efetiva na Unidade Neonatal.

Este Projeto de Tese de Doutorado é orientado pela Professora Dra. Silvana Santiago da
Rocha, vinculada a Pds-Graduacdo em Enfermagem, Campus Ministro Petrénio Portela, da
Universidade Federal do Piaui.

Certo de contar com seu apoio, agradecemos a atencao.

Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha
Pesquisadora Responsavel
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Profa. Ma. Mychelangela de Assis Brito
Pesquisadora Assistente



APENDICE B - Carta de Encaminhamento do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT

CAMPUS UNIVERSITARIO AMILCAR FERREIRA SOBRAL
PI 04 3 Bairro Meladda - Flovians - PI - 4305-050 - TglFac (89)3512-47583322-2716

Prof. Me. Amando Oliveira Matias.
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

Caro Prof,,

Estamos enviando o projeto de tese intitulado “Elaboracdo e validacdo de um
checklist sobre comunicacdo efetiva para promocdo da seguranca do recém-nascido
hospitalizado”, para a aprecia¢do por este comiteé.

Confirmo que as pesquisadoras envolvidas nesta pesquisa realizaram a leitura e estdo
cientes do conteudo das Resolucdes 466/12, 510/16 e 580/18, do CNS e das resolucdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004), além do Oficio Circular n®
2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021, que trata das orientacOes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

Confirmo também:

1- Que esta pesquisa ainda néo foi iniciada.

2- Que ndo ha participacédo estrangeira nesta pesquisa.

3- Que comunicarei ao CEP/CAFS/UFPI os eventuais eventos adversos ocorridos com o
voluntario.

4- Que apresentarei relatério anual e final desta pesquisa ao CEP/CAFS/UFPI.

5- Que retirarei por minha prépria conta os pareceres e o certificado junto a secretaria do
CEP/CAFS/UFPI.

Atenciosamente,

Floriano, 17 de marco de 2021.

S { VN \ G A
Silvana Santiago da Rocha
Pesquisadora responsavel
CPF: 226.374.943-87
Universidade Federal do Piaui- Campus Ministro Petronio Portela
Area: Salde
Departamento: Enfermagem
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Mychelangela de Assis Brito
Pesquisadora Assistente
CPF: 924.232.213-04
Universidade Federal do Piaui- Campus Amilcar Ferreira Sobral
Area: Salde
Departamento: Enfermagem



APENDICE C — Declaracio dos Pesquisadores

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CAMPUS UNIVERSITARIO AMILCAR FERREIRA SOBRAL
PI 04 3 Bairro Meladda - Flovians - PI - 4305-050 - TglFac (89)3512-47583322-2716

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Campus Amilcar Ferreira Sobral/ Universidade Federal do Piaui

Nos, Silvana Santiago da Rocha e Mychelangela de Assis Brito, pesquisadoras responsaveis pela
pesquisa intitulada “Elaboracédo e validacdo de um checklist sobre comunicacdo efetiva para
promogao da seguranca do recém-nascido hospitalizade”, declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir 0os Termos da Resolucdo n° 466/12, de 12 de
Dezembro de 2012; 510/2016, de Abril de 2016 e a Resolugéo n. 580/2018 de 22 de marc¢o de
2018 do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da Salde e demais resolucGes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004), além do Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021, que trata das orientacBes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual;

Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, que serdo
obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

Os materiais e as informagfes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizados
apenas para atingir os objetivos previstos nesta pesquisa e ndo serdo utilizados para outras
pesquisas sem o devido consentimento dos voluntéarios;

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados por um periodo minimo
de 5 anos, no Campus Amilcar Ferreira Sobral, localizado BR 343 KM 3,5, no bairro
Meladdo, Floriano-Pl, com CEP: 64808-605, no gabinete n° 11, sob a responsabilidade da
profa. Ma. Mychelangela de Assis Brito do Curso de Enfermagem do CAFS/UFPI, que possuli
0 e-mail: mychelangela@ufpi.edu.br e nimero de contato: (89)99975-1461. Apds este
periodo, os dados serdo destruidos por incineracdo e os arquivos eletrdnicos deletados.

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacéo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos atraves de publicacBes em periodicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nédo, respeitando-se sempre
a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

O CEP/CAFS/UFPI serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por meio
de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa com a devida justificativa;

O CEP/CAFS/UFPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes
desta pesquisa com o voluntario;

Esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

- Floriano, 23 de margo de 2021.
Silvana Santiago da Rocha
Pesquisadora responsavel
CPF: 226.374.943-87

Universidade Federal do Piaui- Campus Ministro Petronio Portela
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Mychelangela de Assis Brito
Pesquisadora Assistente
CPF: 924.232.213-04
Universidade Federal do Piaui- Campus Amilcar Ferreira Sobral



APENDICE D - Termo de Confidencialidade

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CAMPUS UNIVERSITARIO AMILCAR FERREIRA SOBRAL
PI 04 3 Bairro Meladda - Flovians - PI - 4305-050 - TglFac (89)3512-47583322-2716

TITULO DO PROJETO: “Elaboracéo e validagido de um checklist sobre comunicacio
efetiva para promocao da seguranca do recém-nascido hospitalizado”
PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Profa Dra. Silvana Santiago da Rocha e Profa. Ma.
Mychelangela de Assis Brito

INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Campus Ministro Petronio Portela e Campus Amilcar
Ferreira Sobral / Universidade Federal do Piaui

TELEFONE PARA CONTATO: (86) 99987 -3456 / (89) 99975-1461

LOCAL DA COLETA DE DADOS: 12 etapa: Unidade Neonatal do Hospital Regional Tiberio
Nunes e 2% e 32 etapas: virtual, com instrumentos que serdo elaborados para avaliagédo e
validacao do checklist construido e serdo respondidos atraves do Google Docs ou via e-mail.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes de todas as etapas incluidas neste estudo, cujos dados serdo coletados a partir do
preenchimento de um instrumento de caracterizacdo dos participantes (sexo, idade, cidade de atuacao,
tempo de formacéo, escolaridade, etc).

Na fase de validacdo serdo verificados a expertise dos juizes baseando-se na
experiéncia clinica e na producéo cientifica (artigos publicados e desenvolvimento de projetos
de pesquisa — finalizados ou em andamento) e grupos de pesquisa de doutores/mestres
atuantes em pesquisa, docéncia e assisténcia nas seguintes tematicas: tecnologias em saude
e/ou enfermagem; neonatologia; seguranca do paciente; UTIN; estudos de validacéo.

Vale ressaltar que, todos esses instrumentos de avaliagdo, bem como o checklist construido
sera enviado aos juizes de forma eletrdnica para otimizar o tempo e dar maior agilidade ao processo, e
gue os mesmos avaliardo tanto o contedo como a forma com que 0s itens estardo apresentados no
checklist. Serd omitido informacdes que possam expor os profissionais do HRTN e os juizes
participantes, como garantia do sigilo e anonimato.

Concordamos, igualmente, que estas informag6es serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucgdo do presente projeto. As informacGes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima para
tanto adotar-se-4& numeros arabicos e serdo mantidas em armario trancado, no Campus Amilcar
Ferreira Sobral, localizado na BR 343 km 3,5, no bairro Meladdo, em Floriano-PI, com CEP: 64808-
605, correspondendo ao gabinete n. 11, na sala da pesquisadora, por um periodo minimo de 5 anos sob
responsabilidade da Ma. Mychelangela de Assis Brito. Ap6s este periodo, os dados serdo destruidos
por incineragdo e 0s arquivos eletronicos deletados.

Floriano, 17 de marco de 2021.

SYvono N aniraege—

Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha
Pesquisadora Responsavel
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Profa. Ma. Mychelangela de Assis Brito
Pesquisadora Assistente



APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Etapa de Construcéo do

Checklist
MINISTERIO DA EDUCACAO :"1':
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI o

CAMPUS UNIVERSITARIO AMILCAR FERREIRA SOBRAL S
BI04 3 Bairro Meladda - Floviane — PI - G4805-050 - Tl Fac (803312-47583322-2716

Prezado (a), vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de tese de
doutorado intitulada: “Elaboracéo e validacdo de um checklist sobre comunicacao efetiva
para promocao da seguranca do recém-nascido hospitalizado”.

Objetivo do estudo: desenvolver um checklist sobre comunicacdo efetiva para promocéao da
seguranca do recém-nascido hospitalizado.

Procedimentos do estudo: os enfermeiros que trabalham nas Unidades Neonatal do Hospital
Regional Tibério Nunes (HRTN) serdo convidados a participar da elaboracdo da segunda
versdo do checklist, apds apresentacdo do referido projeto. Esse momento tem como objetivo
agregar o conhecimento cientifico a experiéncia desses profissionais, para que os contetdos
levantados na revisdo integrativa que foi realizada, sejam transformados em itens e estes
inseridos em categorias que irdo compor o checklist (primeira versao).

Ao0s que concordarem em participar, serdo marcadas reunides, que poderao ser online, devido
pandemia do Novo Coronavirus, porém, na necessidade de realizacdo de encontros
presenciais, a pesquisadora utilizara todos os equipamentos de protecdo individual (gorro,
avental descartavel, mascara cirdrgica e/ou N95, face shields) necessarios para estar com 0s
profissionais in loco. Estas reunides visam a elaboracdo do plano de atividades que serdo
desenvolvidas nesta fase — elaboracdo do checklist (primeira versdo), aplicacdo na pratica
profissional para ajuste dos itens, melhorias no checklist (segunda versdo) para que esta
versao seja validada na proxima fase do estudo por juizes especialistas.

Sigilo: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade
das pesquisadoras por um periodo de cinco anos e apos esse periodo serdo destruidos.

Riscos: Em relacdo aos riscos previsiveis associados a consecucdo do estudo, 0s participantes
poderdo se sentir constrangidos com relacdo aos questionamentos que lhes serdo feitos,
exposicdo da imagem, a exposicao de informacdes pessoais, bem como poderdo temer que as
informacdes fornecidas por eles se tornem de conhecimento publico. Este risco serad
minimizado pelo compromisso ético assumido pela pesquisadora de garantir a
confidencialidade de dados, permitindo o sigilo e 0 anonimato dos participantes que poderiam
de certa forma, identificar os sujeitos, tornando publico aqueles que contemplam os objetivos
da pesquisa com o poder de contribuir para a discussdao e aprofundamento da tematica
abordada, utilizando-se, para isso, numeros arabicos em todos os documentos, além da
garantia do seu arquivamento em local apropriado. Além disso, alguns participantes podem se
sentir cansados ao participar dessa etapa de construcdo dos itens do checklist (que dependera
de reunides periddicas com os enfermeiros) ou ao preencher os instrumentos de avaliacéo.
Para garantir a sua liberdade no processo avaliativo, sera disponibilizado o tempo que se fizer
necessario para preencher o instrumento de avaliacdo. Sera também esclarecido que somente a
pesquisadora e sua orientadora terdo acesso as informacdes dos participantes em todas as
etapas. Ademais, sera explicado a possibilidade de interrupcdo da participacdo a qualquer
momento que 0s participantes julgarem necessario.

Beneficios: Serdo previstos beneficios diretos aos participantes, pois as pesquisadoras
apresentardo um checklist valido que tem o objetivo de melhorar a comunicagdo entre os
profissionais que prestam cuidados aos RN nas Unidades Neonatal, evitando ou minimizando
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o0s eventos adversos decorrentes de falhas na comunicagdo. Dentre os beneficios posteriores
incluiréo a contribuicdo para maiores discussdes acerca do tema. Para tal, conforme previsto
na Resolucdo n° 580/2018, sera realizado um encontro com os profissionais de salde que
prestam servigos na Unidade Neonatal do HRTN no municipio de Floriano-Pl, para
apresentacdo do relatorio final de pesquisa (BRASIL, 2018).

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados por um periodo minimo
de 5 anos, no Campus Amilcar Ferreira Sobral, localizado BR 343 KM 3,5, no bairro Meladao,
Floriano-PI, com CEP: 64808-605, no gabinete n° 11, sob a responsabilidade da profa. Ma.
Mychelangela de Assis Brito do Curso de Enfermagem do CAFS/UFPI, que possui o e-mail:
mychelangela@ufpi.edu.br e nimero de contato: (89)99975-1461. Apos este periodo, os dados serdo
destruidos por incineracao e os arquivos eletrénicos deletados.

Caso concorde em participar, por favor, assine a linha ao final deste termo que possui
duas vias, das quais, uma fica com vocé e a outra com a pesquisadora. Sua participacdo é
voluntaria e também ndo terd nenhuma despesa com ela. A qualquer momento é seu direito
desistir de participar, e isso ndo trara qualquer prejuizo para vocé. Em caso de duvida, ligue
para a pesquisadora Mychelangela de Assis Brito, por meio do numero (89) 99975-1461 ou
envie mensagem para o e-mail: mychelangela@ufpi.edu.br. Esta pesquisa ja foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Campus Amilcar Ferreira Sobral na Universidade Federal do
Piaui (CAFS/ UFPI), localizado BR 343, km 3,5, Melad&o, Floriano-PlI, telefone (89) 3522-
2716 ou ainda através do e-mail: cepcafs@ufpi.edu.br.
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Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha
Pesquisadora Responsavel
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Profa. Ma. Mychelangela de Assis Brito
Pesquisadora Assistente
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do
CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa apresentada acima, e estou
ciente das informacgdes sobre minha participacdo, os riscos e os beneficios do estudo. Foi
esclarecido o meu direito de desistir da participacdo a qualquer momento sem prejuizos.

Assinatura do participante:

Assinatura digital:

Teresina, 23 de margo de 2021.
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APENDICE F - Instrumento de Caracterizacdo dos enfermeiros que participaram do ciclo

PDCA

Sexo/Genero

(1) Masculino (2) Feminino (3) outro

Idade (em anos

Escolaridade:

(1) Ensino Técnico (2) Ensino Superior

Graduada(o) em:

(1) Enfermagem (2) Outro

Tempo de Formacédo (em anos):

Maior titulacéo:

(1) Graduagéo (2) Especializagdo (3) Mestrado
(4) Doutorado (5) P6s-doutorado

Tempo de atuacdo em
Neonatologia (em anos):

Setor de Atuacdo na Unidade
Neonatal

(1) Alojamento conjunto (2) Neonatologia (3) UTIN

Formacao/capacitacdo em
Neonatologia

(1) sim (2) ndo

Especificar:

Tempo de
formacdo/capacitacdo em
Neonatologia

(0) caso marcou ndo na anterior

Formacéo/capacitacdo em
Seguranga do paciente

(1) sim (2) ndo

Especificar:

Tempo de
formacdo/capacitacdo em
Seguranga do paciente

(0) caso marcou ndo na anterior

Fonte: prépria pesquisadora.




APENDICE G — Carta convite para a participacdo dos juizes na validacio do checklist

Prezado (a),

Eu, Mychelangela de Assis Brito, doutoranda do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui (UFPI), estou desenvolvendo a tese intitulada
“ELABORACAO E VALIDACAO DE UM CHECKLIST SOBRE COMUNICACAO
EFETIVA PARA PROI\/IO(;AO DA SEGURANCA DO RECEM-NASCIDO
HOSPITALIZADO”, com 0 objetivo de desenvolver um checklist sobre comunicagao efetiva
para promocdo da seguranca do recém-nascido na Unidade Neonatal, sob orientacdo da Profa.
Dra. Silvana Santiago da Rocha.

Solicitamos por meio desta, sua colaboragdo na pesquisa para a avaliacdo dos itens do
checklist desenvolvido e da sua pertinéncia, além disso vocé podera contribuir com
observacOes e recomendacOes de alteracdo, além de sugestdo sobre o layout do referido
checklist e a avaliacdo dos atributos.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail com o preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O documento assinado e respondido devera ser
devolvido via e-mail.

Solicitamos sua colaboracdo para a devolugdo do material analisado em um periodo
méaximo de 15 dias.

Gostariamos, se possivel, que vocé indicasse mais especialistas nesta area que
possam colaborar com nosso trabalho.

Certa de contar com sua valiosa contribuicdo, desde ja agradeco e coloco-me a

disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Ty elangle e = s I =

Mychelangela de Assis Brito
mychelangela@ufpi.edu.br



APENDICE H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — juizes especialistas

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CAMPUS UNIVERSITARIO AMILCAR FERREIRA SOBRAL
PI 04 3 Bairro Meladda - Flovians - PI - 4305-050 - TglFac (89)3512-47583322-2716

Prezado (a), vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de tese de
doutorado intitulada: “Elaboracéo e validacdo de um checklist sobre comunicacao efetiva
para promogcao da seguranca do recém-nascido hospitalizado”.

Objetivo do estudo: desenvolver um checklist sobre comunicagdo efetiva para promogdo da
seguranca do recém-nascido hospitalizado.

Procedimentos do estudo: sua participacdo consistird em preencher um instrumento de
caracterizacdo dos participantes (idade, formacgdo académica e o tempo de formado, maior
titulacdo), atuacdo em projetos de pesquisa, publicacbes cientificas relevantes e atuacdo em
outros campos na area de estudo (seguranca do paciente, tecnologias em saude/enfermagem,
salde da crianca e unidade neonatal); além da avaliacdo do contetdo individual dos itens do
checklist e avaliagdo dos atributos do checklist construido. Vale ressaltar que, todos esses
instrumentos de avaliagdo, bem como o checklist construido sera enviado aos juizes de forma
eletrbnica para otimizar o tempo e dar maior agilidade ao processo, € que 0S MesmMos
avaliardo tanto o contetdo como a forma com que 0s itens estardo apresentados no checklist.
Sigilo: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade
das pesquisadoras por um periodo de cinco anos e apos esse periodo serdo destruidos.

Riscos: Em relacdo aos riscos previsiveis associados a consecucdo do estudo, 0s participantes
poderdo se sentir constrangidos com relacdo aos questionamentos que lhes serdo feitos, a
exposicdo de informacdes pessoais, bem como poderdo temer que as informacdes fornecidas
por eles se tornem de conhecimento publico. Este risco sera minimizado pelo compromisso
ético assumido pela pesquisadora de garantir a confidencialidade de dados, permitindo o
sigilo e 0 anonimato dos participantes que poderiam de certa forma, identificar os sujeitos,
tornando publico aqueles que contemplam os objetivos da pesquisa com o poder de contribuir
para a discussdo e aprofundamento da tematica abordada, utilizando-se, para isso, numeros
arabicos em todos os documentos, além da garantia do seu arquivamento em local apropriado.
Além disso, alguns participantes podem se sentir cansados ao participar dessa etapa de
validacdo, ao preencher os instrumentos de avaliacdo. Para garantir a sua liberdade no
processo avaliativo e para cumprir 0 cronograma desta pesquisa, solicito se possivel, que o (a)
senhor (a) responda o formulario dentro do prazo de 7 dias desde a data do recebimento do e-
mail. Serd esclarecido que somente a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso as
informacdes dos participantes em todas as etapas. Ademais, sera explicado a possibilidade de
interrupcdo da participacdo a qualquer momento que 0s participantes julgarem necessario.
Beneficios: Serdo previstos beneficios diretos aos participantes, pois as pesquisadoras
apresentardo um checklist valido que tem o objetivo de melhorar a comunicacdo entre os
profissionais que prestam cuidados aos RN na Unidade Neonatal, evitando ou minimizando
o0s eventos adversos decorrentes de falhas na comunicacdo. Dentre os beneficios posteriores
incluirdo a contribuicdo para maiores discussdes acerca do tema. Para tal, conforme previsto
na Resolucdo n® 580/2018, serd realizado um encontro com os profissionais de salde que
prestam servicos na Unidade Neonatal do HRTN no municipio de Floriano-PIl, para
apresentacdo do relatorio final de pesquisa (BRASIL, 2018).

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados por um periodo minimo
de 5 anos, no Campus Amilcar Ferreira Sobral, localizado BR 343 KM 3,5, no bairro Meladéo,

( A )
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Floriano-PI, com CEP: 64808-605, no gabinete n° 11, sob a responsabilidade da profa. Ma.
Mychelangela de Assis Brito do Curso de Enfermagem do CAFS/UFPI, que possui 0 e-mail:
mychelangela@ufpi.edu.br e nimero de contato: (89)99975-1461. Apos este periodo, os dados serdo
destruidos por incineracao e os arquivos eletrénicos deletados.

Caso concorde em participar, por favor, assine a linha ao final deste termo que possui
duas vias, das quais, uma fica com vocé e a outra com 0 pesquisador. Sua participacdo é
voluntaria e também ndo terd nenhuma despesa com ela. A qualquer momento é seu direito
desistir de participar, e isso ndo trara qualquer prejuizo para vocé. Em caso de duvida, ligue
para a pesquisadora Mychelangela de Assis Brito, por meio do nimero (89) 99975-1461 ou
envie mensagem para o email: mychelangela@ufpi.edu.br. Esta pesquisa ja foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Campus Amilcar Ferreira Sobral na Universidade Federal do
Piaui (CAFS/ UFPI), localizado BR 343, km 3,5, Meladao, Floriano-PI, telefone (89) 3522-
2716 ou ainda através do e-mail: cepcafs@ufpi.edu.br.

/ {
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Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha
Pesquisadora Responsavel

'Yr\.i)’\uia/‘hn prrf‘A ‘-/L //,.’ryy/- {‘“‘:‘UILT

Profa. Ma. Mychelangela de Assis Brito
Pesquisadora Assistente

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do
CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa apresentada acima, e estou
ciente das informacgdes sobre minha participacéo, os riscos e os beneficios do estudo. Foi
esclarecido o meu direito de desistir da participacdo a qualquer momento sem prejuizos.

Assinatura do participante:

Assinatura digital:

Teresina, 23 de marco de 2021.

OBS.: vale ressaltar que o TCLE sera enviado através do Google Forms.
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APENDICE I — Instrumento de Caracterizacdo dos Juizes Especialistas

Quial o seu sexo?

Qual sua idade (em anos)?

Cidade e Estado em que atua:

Graduada(o) em:

Tempo de Formacédo (em anos):

Maior titulacdo: | ( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado

( ) Doutorado ( ) Pos-doutorado

Especialista na area de tecnologias em salde e/ou enfermagem; neonatologia; | ( )sim ( )ndo
seguranca do paciente. Especificar:
Mestra(e) com dissertacdo sobre: tecnologias em salde e/ou enfermagem; | ( )sim ( )ndo
neonatologia; seguranca do paciente. Especificar:
Doutor(a) com tese sobre: tecnologias em saude e/ou enfermagem; neonatologia; | ( )sim ( )nédo
seguranca do paciente. Especificar:
Artigo/livro/capitulo publicado sobre tecnologias em salde e/ou enfermagem; | ( )sim ( )ndo
neonatologia; seguranca do paciente. Especificar:
Artigo/livro/capitulo publicado em periddico indexado sobre validacdo de | ( )sim ( )ndo
instrumento.
Participacdo de pesquisas envolvendo tecnologias em salde e/ou enfermagem; | ( )sim ( )ndo
neonatologia; seguranca do paciente; validacdo de instrumento. Especificar:
Areas de pesquisa/estudo:

Trabalho atualmente como:
Prética assistencial em neonatologia ( )sim ( )ndo
Tempo de pratica em neonatologia
Experiéncia assistencial envolvendo neonatologia e/ou seguranga do paciente ( )sim ( )ndo

Fonte: propria pesquisadora.




APENDICE J — Formulario de avaliacio dos atributos do checklist

Neste julgamento pretende-se avaliar os itens que compdem o checklist que se pretende
validar. Por favor, opine de acordo com o grau de concordancia.

Quadro de defini¢do dos atributos

ATRIBUTOS DEFINIQAO

Objetividade O item deve permitir uma resposta certa ou errada.

Clareza Estd descrito de forma clara, de féacil compreensdo; com frases simples e
inequivocas

Simplicidade Um item deve expressar uma Unica ideia.

Relevancia Cada item deve ter pertinéncia para o qual se pretende avaliar/medir.

Fonte: Pasquali (1994).

Respostas relativas a concordancia com cada atributo*

SIM(1) NAO(2) NAO SEI OPINAR (0)

Objetividade 0O 0O 0O
Clareza 0O 0O 0O
Simplicidade 0O 0O 0O
Relevancia 0O 0O 0O

SUGESTOES




ANEXO A — Termo de Anuéncia da Instituicdo
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GOVERNG DO ESTADO DO PIAA e
SECRETARIA DE £STADD DA SAUDE {$
HOSEITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

NUCLEO DE EDUCAGAD PERMANENTE EM SAUDE Piaui

COYLERS BR ST

CARTA DE ANUENCIA

Declaamaos que & pasquissdora Mychelangela de Assis Brito estd

autonzado a cealizar no Hespilal Regional Tibérla Nunes a pesquisa *
' Elaboraghio ¢ Validacho de um Checklist para Promogao da Comunicagio
’ ofotivas para Seguranca do Recém-nascido Hospitalzado™ sob a

responsabiidade ds caentadora Prof. Dea Sivana Santigo da Rocha.

Esta Insttuicdo esta clente de suas msponsabilicades como nstituican
copartciparde co peesente Projeio de Pesguiss, dspondo de infragsinitusa
necessania para a resilzagho da mesma

A acetacho eald condicionada 80 cumplimento pelos pesquisadoras dos
requisitos da Resolugdo CNS r° 486/12, comprometondo-se & utiizar os dados
o materals coletados, exclussaments para os fins da pesgusa, bem como
apresantar cdpia do parecer de aprovagdo do Camité de Etica em Pesquisy ¢
wn relatévio do trabalho final a0 NOceo de Educagdo Permanante de Salde
[NEPS) desta insiiuigho.

ﬁbﬁmo. 11 de margo de 2021.
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CF 0%
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o ‘ DRETOR GERAL DO WRTN
tiospaal Regional Tidério Numes
Rua Gabriel Ferreira SN- Mangunks
HABOO0-275 Floriano Pl

Telefone: [89) 3522 ~ 1333
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Thulo da Pesquisa: ELABDAACAD E YALIDACAD DE UM CHECKLIET SO8RE COMURCACAD
EFETIVA PARA FROMOCAD DA EEGURANGA DO RECEM-MAECIDO

Patguisador: shvana aarbags da moha
Avua Tematica

VaraSio: 1
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