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RESUMO

Objetivo: verificar a validade do contetido dos indicadores referentes ao instrumento para
coleta de dados em criangas de 0 a 5 anos hospitalizadas em clinica pediatrica. Método:
estudo metodoldgico, transversal, realizado com 11 especialistas entre os meses de janeiro
e maio de 2018. Para coleta de dados, respeitaram-se as etapas de validagao do conteido do
instrumento. Para anélise dos dados, utilizou-se o calculo do Indice de Validade de Contetido
e de andlise de concordancia Kappa. Resultados: apds anélise do conteddo, emitiu-se um
Indice de Validade de Contetdo de 0,94 e Kappa de 0,71 segundo sugestdes dos especialistas,
81,9%. Logo, o instrumento esteve apto a aplicabilidade. Conclusao: o instrumento mostrou-
se valido quanto ao contetido para o cuidar em pediatria, contribuindo significativamente
para a melhoria da assisténcia a criangas de 0 a 5 anos hospitalizadas.

Descritores: Enfermagem; Pediatria; Estudos de Validacdo; Processo de Enfermagem;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to verify the validity of indicators’ content referring to the instrument for data
collection in children aged 0 to 5 years hospitalized in a pediatric clinic. Method: a cross-
sectional methodological study was carried out with 11 experts between January and May
2018. For data collection, the steps for validating the instrument’s content were respected.
For data analysis, Content Validity Index and Kappa agreement analysis were used. Results:
after content analysis, a Content Validity Index of 0.94 and Kappa 0.71 was issued according
to the experts’ suggestions 81.9%. Therefore, the instrument was suitable for applicability.
Conclusion: the instrument proved to be valid in terms of content for pediatric care,
contributing significantly to improving care for hospitalized children aged 0 to 5 years.
Descriptors: Nursing; Pediatrics; Validation Studies; Nursing Process; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: verificar la validez del contenido de los indicadores referentes al instrumento
de recoleccion de datos en nifios de 0 a 5 afos hospitalizados en una clinica pediatrica.
Método: estudio metodoldgico transversal, realizado con 11 especialistas entre los meses
de enero y mayo de 2018. Para la recoleccion de datos se respetaron los pasos para la
validacién del contenido del instrumento. Para el andlisis de los datos se utilizé el Indice de
Validez de Contenido y el andlisis de concordancia Kappa. Resultados: luego del analisis de
contenido, se emitié un indice de Validez de Contenido de 0,94 y Kappa de 0,71 de acuerdo
con las sugerencias de los expertos, 81,9%. Por lo tanto, el instrumento era adecuado para
su aplicabilidad. Conclusidn: el instrumento demostré ser valido en términos de contenido
para la atencién pediatrica, contribuyendo significativamente a mejorar la atencion de los
nifos hospitalizados de 0 a 5 afos.

Descriptores: Enfermeria; Pediatria; Estudios de Validacidn; Proceso de Enfermeria; Atencién
de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Hodiernamente, o cendrio politico que envolve as diretrizes
e estratégias que permeiam a salide tem levantado a necessi-
dade de uma confluéncia de a¢des que visam a organizacao
da assisténcia de enfermagem. Essa, por sua vez, necessita ser
pautada em conhecimentos cientificos e embasada por teorias
que sustentem a pratica assistencial, além de incluir acées e
cuidados integralizados2.

Considerando o avanco na profisséo e a sustentacdo técnico-
-cientifica que os enfermeiros buscam alcancar, o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) estabeleceu como dever a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tornando-a vidvel a partir da
aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) como ferramenta que
permite o enfermeiro implementar seus conhecimentos cientificos
a assisténcia direta aos pacientes, familia e demais envolvidos no
processo de saude-doenca, caracterizando o corpo de conhecimen-
tos de enfermagem e promovendo um cuidado mais resolutivo,
eficaz e direcionado a pratica assistencial®.

O PE é composto por cinco etapas, interligadas, que direcionam
e proporcionam ao enfermeiro uma sistematica que embasa as
acoes, favorecendo o registro efetivo e coerente de cada uma
delas. E a partir do PE que o enfermeiro alcanca o ser humano, a
partir dos cuidados dispensados profissionalmente, em todas as
suas esferas de cuidado, como um ser que é assistido de forma
biopsicossocial e espiritualmente®.

No tocante a pediatria, repensar praticas pediatricas do cui-
dar é de fundamental importancia, tendo em vista a demanda
especifica inerente a cada crianga, uma vez que excede o fazer
assistencial focado no curativismo técnico, ampliando assim
olhares e atitudes para o cuidado humanizado®®.

Logo, a aplicabilidade de instrumentos na prética de en-
fermeiros objetiva contribuir com a producéo de resultados
favordveis a condicdo de saude do ser cuidado, mensurando
as agoes resolutivas que sdo de carater transformador, quando
praticadas sob a conducao do pensamento critico e reflexivo
do profissional, bem como melhorar a qualidade do registro,
dando visibilidade ao caminho percorrido pelo paciente desde
a admissdo até a sua alta. Ainda, instrumentalizar as acdes de
enfermagem baseadas em teorias que atendam a necessidade do
cliente, além de gerenciar atividades ao ponto de tornar efetiva
a pratica clinica assistencial do enfermeiro dentro dos aspectos
que compdem a SAE, tornou-se algo veementemente buscado
no ramo da pesquisa voltada a tecnologia dos meios vélidos que
levam a producéo e qualidade do trabalho em enfermagem?-®,

Na atencdo a crianga, o crescimento e desenvolvimento, a pro-
pedéutica diferenciada manejada de acordo com as alteracdes das
necessidades humanas bésicas (NHBs) da crianga, a investigacao
de sinais e sintomas que demandam um olhar mais apurado que
vai além do fisico, bem como a compreensao das diferencas fisio-
patoldgicas da crianga no seu inicio da vida, tornam o cuidado em
pediatria complexo e singularizado. Portanto, o uso de ferramentas
que oportunizem o trabalho do enfermeiro e subsidiem a partir da
instrumentalizacdo do PE baseado em uma teoria de enfermagem
é primordial no atual contexto assistencial®.

A validagdo do conteudo consiste em uma analise dos itens
que evidenciam um contetdo e que estruturam um instrumento,
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sendo um método que permite o estabelecimento de uma
sequéncia de tépicos a serem verificados cautelosamente por
juizes selecionados sob critérios de inclusao, minuciosamente
elencados. Validar o conteudo trabalha, efetivamente, os requi-
sitos obrigatdrios que um instrumento apresenta para mensurar
um fenémeno %1,

Logo, direcionou-se um minucioso olhar sobre os cuidados
desenvolvidos na assisténcia a crianca hospitalizada com o uso
do PE enquanto ferramenta de trabalho, buscando contribuir com
a validacao do contetido do instrumento de coleta de dados de
enfermagem frente a suaimplementacao, utilizado por enfermeiros
para o atendimento de criancas hospitalizadas de 0 a 5 anos que
vivem com doenca cronica assistidas em uma clinica pediatrica.

OBJETIVO

Verificar a validade do contetido dos indicadores referentes
ao instrumento para coleta de dados em criancas de 0 a 5 anos
hospitalizadas em clinica pediatrica, fundamentando-se na Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo considerou todos os preceitos éticos da Resolucao
466/2012 e da Resolucdo do COFEN 564/2017, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), Brasil.

Desenho, local do estudo, periodo

Estudo metodolégico, transversal, norteado pela ferramenta
STROBE, desenvolvido em uma unidade de clinica pediatrica de
um hospital universitario do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
no periodo de janeiro a maio de 2018, consolidado em trés fases:
selecdo dos experts para o estudo; execucdo da técnica Delphi
e processo de analise do conteldo das varidveis pelos juizes;
analise dos dados e estabelecimento da validade do conteudo
do instrumento!#13),

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta por experts na area de estudo, totali-
zando 15 juizes a contribuir com o percurso validatério, inicial-
mente. Desses, 11 aceitaram ser inclusos no processo, bem como
alcancaram valores satisfatérios de acordo com os critérios de
inclusédo, descritos a seguir na primeira fase do desenvolvimento
da pesquisa, adaptados conforme estabelecido por Ferhing.
Foram selecionados, eletronicamente, através de seus curriculos
profissionais e por meio da técnica de amostragem néo proba-
bilistica nomeada por snowball".

Protocolo do estudo
12 fase: através do acesso online na Plataforma Lattes, bus-

cou-se o curriculo dos juizes perante a indicacdo do primeiro juiz
que integrou o grupo. Logo, seguiu-se compondo o grupo por
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meio da técnica de amostragem néo probabilistica denominada
snowball™. O convite para participacao da pesquisa foi realizado
por intermédio do contato por e-mail, e neste foi explicitado o
objetivo e as demais informagdes do delineamento metodolégico
pertinente ao estudo. Posteriormente, através do e-mail disponi-
bilizado no préprio curriculo lattes do juiz elencado, enviou-se em
prontidao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para assinatura comprobatéria do consentimento inerente a
participacao no estudo como juiz.

Por sua vez, elencaram-se 15 especialistas; desses, 11 se pro-
puseram a participar do percurso metodolégico, e, por sua vez,
foram analisados sob os critérios adaptados ao presente estudo:
ser doutor em pediatria ou em enfermagem com énfase em pe-
diatria (pontuacdo 4); ser mestre em enfermagem com énfase em
pediatria (pontuacdo 3); ter publicacdes em periddicos indexados
sobre a area de interesse (pontuacdo 2); exercer a docéncia com
ensino em pediatria por, no minimo, 3 anos (pontuacao 2); ser
enfermeiro assistencial com atuacdo em pediatria clinica por, no
minimo, 3 anos (pontuacao 2); estar disponivel ao pareamento
de informacgdes por meio eletrénico apds julgamento clinico
(pontuacdo 2). Considerou-se que, quanto maior o somatério da
pontuacdo, maior a for¢a de evidéncia da avaliagao®. Admite-se
um quantitativo satisfatério de seis a vinte juizes para estudos de
validacdo de instrumentos e/ou tecnologias, tornando-se substan-
cialmente importante o uso de, no minimo, trés especialistas!'”.

22 fase: avaliacao dos 11 doutores, em que se buscou através
de 3 rodadas entre envio por parte dos especialistas e feedback
por parte do pesquisador, relacionados as correcdes e sugestdes
dos juizes acerca do conteuddo do instrumento. Salienta-se que os
11 peritos fizeram parte das 3 rodadas de Delphi de acordo com
anecessidade de alcance do consenso inerente a cada variavel®.

Os juizes deveriam indicar, para cada item que compde a variavel
representada por uma NHB, através da resposta norteada pelos
respectivos pontos de andlise de concordancia Adequado, Inade-
quado e Parcialmente Adequado, o quanto concordavam acerca
da pertinéncia do contetido e sequéncia de itens estabelecidos
na variavel analisada. Os juizes, por sua vez, apds o julgamento,
atenderam aos critérios clinicos inerentes as caracteristicas ana-
lisadas nos dominios do instrumento, bem como unificaram o
julgamento pertinente aos escores referentes a gravidade clinica
da crianca de acordo com as varidveis representadas pelas NHBs
no instrumento, utilizando a nomenclatura: 0 - Sem risco clinico;
1 - Baixo risco clinico; 2 - Risco clinico moderado; 3 - Alto risco clinico.

Logo apds o aceite, o instrumento a ser avaliado, constituido
pelas varidveis representadas pelas NHBs, foi enviado portando
espaco suficiente para que os especialistas pudessem emitir
sugestodes e realizar o julgamento clinico das caracteristicas
intrinsecas ao exame pediatrico. No final deste formuldrio, havia
espaco para o registro de sugestdes, recomendagdes e comen-
tarios dos especialistas, valendo ressaltar que foram feitas (0s),
opcionalmente, no transcorrer do instrumento devido as condi¢des
avaliativas das caracteristicas de risco clinico e do contetdo ine-
rente a cada topico do instrumento. Ao término, os especialistas
foram certificados comprovando a sua participacdo no processo
de analise do conteddo do instrumento.

32 fase: apds o consenso, quantificado entre 80% e 95% das
informacodes analisadas pelos especialistas que contemplaram
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pertinéncia do conteudo da varidvel, sequéncia adequada, bem
como estratificacdo e quantificagdo de varidveis clinicas com o
risco clinico interposto, que culminou na estruturacao final do
instrumento, disponibilizou-se aos especialistas sua forma final
com os valores do risco clinico a cada item. Salienta-se que foi
adotado como critério de decisdo um nivel de concordancia
de, pelo menos, 75% dos juizes para obtencdo da manutencao,
reformulacdo, inclusdo ou exclusdo de um item, expressdo e/ou
questao e estabelecimento do risco clinico, evidenciando apds
analise um consenso em percentis maiores?.

O instrumento é composto por trés secdes, sendo a primeira
com dados de identificacdo do paciente e da internacao hospi-
talar, a segunda com informacdes sobre o histérico de admissoes
hospitalares prévias e queixa principal atual e a terceira, composta
pelas NHB que subsidiam os topicos pertinentes ao exame fisico
pediatrico. Direciona-se ao publico pediatrico de 0 a 5 anos de-
vido as demandas inerentes aos critérios de desenvolvimento e
crescimento, padrdes de vitalidade e aspectos fisicos do exame
clinico infantil, diferenciado na respectiva faixa etaria em rela-
¢ao aos outros estagios da infancia (escolares) e adolescéncia.
Apos analise do conteldo, optou-se por estruturar o referido
instrumento no formato de checklist, composto de tépicos que
integram itens atinentes as respectivas NHB aplicadas a pediatria,
visando a mensuracédo do carater clinico e estabelecimento de
secOes para expressao de impressdes do profissional enfermeiro
no tocante ao julgamento clinico dentro do exame.

Analise dos resultados e estatistica

Para analise, os dados foram organizados em uma planilha do
programa Microsoft Excel por meio de dupla digitacéo e posterior
verificacdo, a fim de controlar possiveis erros e exportados ao
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0. Para apresentacéo e andlise dos resultados, foi utilizada a
estatistica descritiva para o calculo da frequéncia em nimero
absoluto e percentual. Para verificacdo da concordancia dos es-
pecialistas no tocante a relevancia dos itens, realizou-se o calculo
por meio do Indice de Validade de Conteudo (IVC), alcancado
a partir da divisdo do numero de juizes que julgaram o item
como adequado pelo nimero total de especialistas. Analisou-se
ainda a confiabilidade da concordancia da avaliacdo dos itens
na avaliacao dos juizes utilizando o indice Kappa (K), indicado
como complemento para o IVC"®, Para a avaliagao global do
instrumento, o calculo foi realizado por meio da razéo entre o
numero de itens considerados adequados pelos especialistas e o
numero total de itens. Como critério de aceitacao, foi estabelecida
uma concordancia de =0,75 para o IVC e =0,61 para o indice de
Kappa, levando em consideracao a classificacdo denominada
substancial, para o referido valor do indice, tanto para avaliacdo
de cada item quanto para a avaliagao geral do instrumento®.

RESULTADOS

O painel de juizes foi constituido por 11 enfermeiros, sendo
sete (63,6%) doutores em enfermagem com énfase em pediatria
e quatro (36,4%) doutores em pediatria. Desses, 11 (100%) sdo
mestres em enfermagem com énfase em pediatria, oito (72,7%)
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sdo mulheres e toda a amostra possui mais de trés anos de expe-
riéncia na assisténcia hospitalar em pediatria clinica e, também, na
docéncia, com énfase em salide da crianca e adolescente (100%).

Apos a concluséo e verificacdo dos instrumentos pelos espe-
cialistas, foram coletados os dados e analisados de forma quan-
titativa. As sugestdes e julgamentos referentes a concordancia
entre juizes no que concerne ao conteldo e sequéncia das
varidveis representadas pelas NHBs e itens de cada uma delas,
bem como o consenso referente aos valores de estratificacao do
risco clinico da crianca submetida a avaliagdo pelo instrumento,
seguidos por seus respectivos valores do calculo do IVC e Kappa,
item a item, dados demonstrados na Tabela 1.

Evidencia-se que os componentes do instrumento que tiveram
sugestdes a serem realizadas devido a discordancia entre os juizes
no que concerne ao conteldo da varidvel. A sequéncia de itens
foi: necessidade de nutricao; motilidade; integridade fisica e cuta-
neo-mucosa; neuroldgica; regulacao do crescimento; regulacdo
vascular; seguranga, amor e aceitacdo, gregaria; comunicacao.
No que concerne a obtencédo de valores consensuais de estra-
tificacdo do risco clinico, os mais complexos foram oxigenacéo,
eliminacéo, regulacdo neuroldgica, regulacdo do crescimento
celular, segurancga, amor e aceitacao, gregdria; comunicacgao.

Segundo os pareceres dos juizes referentes a representatividade
das variaveis necessidade de sono e repouso, regulacao térmica,
regulacdo imunoldgica, percepgao e comunicagao, todos os cri-
térios apresentaram nivel de concordancia adequados, atestando
a adequacéo dos itens nos respectivos topicos que compdem o
instrumento quanto a pertinéncia de conteudo, risco clinico e
sequéncia (IVC=1/K=1). Além disso, a necessidade de regulagao
hormonal foi excluida do corpo do instrumento devido ao baixo
IVC estabelecido apés andlise dos experts, tornando o instru-
mento portador de 16 varidveis. As sugestdes, recomendagoes,
alteracdes e indicagdes de substituicdo, inclusdo ou exclusao de
itens e estratificacdo do risco clinico, emitidas pelos juizes, foram
analisadas e subsidiadas pelo respaldo na literatura pediatrica e
teoria das NHB de Wanda Horta.

Ferreira TMC, Ferreira JDL, Santos CLJ, Silva KL, Oliveira JS, Agra G, et al.

Com a verificacdo dos quesitos do instrumento analisados em
panorama, os juizes explicitaram, em uma grande parcela, concor-
dancia com o conteudo ja existente em cada variavel do instru-
mento. No que tange as modificagdes realizadas, as discordancias
gue levaram a sugestdes compactuadas em um resultado comum
partiram de um consenso entre os especialistas representado por
percentis considerados prevalentes 81,8% (n=9), com IVC=0,81.
Logo, neste estudo, as alteracdes foram realizadas frente aos
julgamentos consensuais entre o grupo, fato este permitido pela
execucao criteriosa da técnica de Delphi, confluindo em um con-
teudo pertinente apds adequacdes sugeridas pelos especialistas,
explicitado pelo IVC e de concordancia Kappa. O procedimento de
validacdo de contetdo consolidou a verséo final do instrumento
com 16 variaveis caracterizadas pelas NHB de Horta, com suas
267 caracteristicas distribuidas entre cada uma delas conforme
as demandas de saude da crianca de 0 a 5 anos hospitalizada.

DISCUSSAO

Na necessidade de oxigenacdo (IVC=0,81/K=0,75), dominio
de cardter decisério no cuidar de enfermagem em pediatria,
mudou-se o conceito de cianose central para cianose centro-la-
bial, tendo por base o principio da apresentacao da coloracdo
centro-labial azulada como forma grave dos niveis de saturacdo
rebaixados em criangas, mais facilmente detectada na regido
perilabial e na mucosa da boca propriamente dita, fato esse
também evidenciado em um estudo de carater integrativo®”. Em
relagdo aos valores de estratificagao do risco clinico (IVC=0,81/
K=0,75), a andlise consensual ocorreu na terceira rodada de Delphi,
evidenciando a complexidade da andlise clinica dos potenciais
agravos respiratérios na crianga, principalmente dentro dos pa-
rametros avaliatorios do exame fisico, aspectos esses inerentes
a composicao da varidvel relacionada diretamente a avaliacdo
clinica da oxigenacdo da crianga®@'?2,

Na necessidade de nutri¢do (IVC=0,81/K=0,70), houve con-
senso para a inclusdo das vias de administracao enteral e por

Tabela 1 - Distribuicao do nivel de concordancia entre os juizes (n=11) acerca dos itens respectivos as Necessidades Humanas Basicas que compdem o

instrumento de pesquisa, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

Critérios de analise Conteudo da

Estratificacao

variavel IVC/K* dorisco clinico IVC/K Seqt;/(:naa IVC/K
[») 0

Necessidades Humanas Basicas % %

Oxigenacao 81,8 0,81/0,75 81,8 0,81/0,75 90,9 0,90/0,80
Nutricao 81,8 0,81/0,70 90,9 0,90/0,91 90,9 0,90/0,91
Hidratacao e regulagao Hidrica/eletrolitica 81,8 0,81/0,70 90,9 0,90/0,91 81,8 0,81/0,70
Eliminacao 90,9 0,90/0,85 81,8 0,81/0,72 90,9 0,90/0,85
Sono e repouso 100 11 100 11 100 11
Motilidade 81,8 0,81/0,74 90,9 0,90/0,63 90,9 0,90/0,63
Cuidado corporal 81,8 0,81/0,77 100 11 90,9 0,90/0,83
Integridade fisica e cutaneo-mucosa 81,8 0,81/0,77 90,9 0,90/0,83 81,8 0,81/0,77
Regulagéo térmica 100 11 100 11 100 1/1
Regulacdo hormonal 18,1 0,18/0,33 18,1 0,18/0,33 18,1 0,18/0,33
Regulagao neuroldgica 81,8 0,81/0,80 81,8 0,81/0,80 90,9 0,90/0,83
Regulagdo imunoldgica 100 11 100 11 100 11
Regulacéo crescimento celular 81,8 0,81/0,65 81,8 0,81/0,65 81,8 0,81/0,65
Regulagéo vascular 81,8 0,81/0,74 90,9 0,90/0,91 81,8 0,81/0,74
Percepcao 100 11 100 11 100 11
Seguranga/amor e aceitagcdo/gregdria 81,8 0,81/0,63 81,8 0,81/0,63 81,8 0,81/0,63
Comunicagao 100 i1 100 11 100 11

Nota: *Indice de Validade de Contetdo e indice Kappa.
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gastrostomia, acrescentando assim mais opg¢oes objetivas no que
diz respeito a deteccdo da via de alimentacao da crianga. Além
disso, a estratificacdo do risco clinico e ordem de itens atingiu
um consenso satisfatorio e concordancia satisfatorios (IVC=0,90/
K=0,91), tomando por base o quantitativo de emissdes conceituais
dos juizes relativas a nutricao da crianga no transcorrer do instru-
mento. Tal fato é explicado pela condicdo da crianca hospitalizada,
em que o panorama do adoecer pediatrico, principalmente no
contexto das doencas cronicas, engloba o cuidar mais comple-
xo dentro das necessidades bdasicas; nesse caso, a alimentacao
por vias alternativas, realidade enfrentada por enfermeiros que
cuidam de criancas com doencas gastricas, afeccdes que levam
a depreciacdo dos nutrientes, malformacdes gastrointestinais e
comorbidades neuroldgicas que, em sua maioria, culminam ao
desvio do conduto alimentar natural pelo trato gastrointestinal®,

Na necessidade de hidratacéo, a opcdo hipohidratada foi inse-
rida, levando em consideracéo os estagios de desenvolvimento
do quadro de desidratacdo infantil. A desidratacdo consiste
em uma patologia que leva a crianca a perdas consideraveis
de eletrdlitos, liquidos e, em situacdes mais graves, nutrientes,
deixando-a propensa a agravos sistémicos. A hipohidratacao é
um quadro intermediario que pode ser detectado no histdrico
de enfermagem, visando intervenc¢des precoces para que haja
reversdo prévia, ndo permitindo a instauracdo do quadro de
desidratacao propriamente dito?'224, Varios sao os sinais de
desidratacdo, como o rebaixamento das fontanelas, evidén-
cia da perda hidrica caracterizada pela diminuicado do liquido
cefalorraquidiano.

No que concerne ao laudo de julgamento clinico para as
fontanelas, item incluso para avaliacdo direta do estado de hi-
dratacdo infantil, o consenso foi estabelecido visando a abertura
do espaco para descricédo clinica do enfermeiro, tendo em vista
que os definidores abaulada, deprimida e normal, anteriormente
descritos no instrumento, foram julgados como limitadores da
descricao clinica das fontanelas. Tais altera¢des contribuiram
para IVC e concordancia satisfatérios quanto ao contetdo e
estratificacdo do risco clinico. Além disso, a sequéncia de itens
na varidvel hidratacao foi restabelecida apds anélise dos juizes
(IVC=0,81/K=0,70), fato esse evidenciado apds analise consensual
dos percentis descritos.

Na necessidade de eliminagdo no item de avaliacdo dos
vOmitos, inseriu-se o campo para descricdo das caracteristicas
da secrecao expelida, justificando-se pelo fato da predicdo de
aspectos patoldgicos relacionados a condicdo e apresentacdo da
doenca por meio das elimina¢des gastrointestinais. Em pediatria,
os vomitos sédo sinais de alarme que levam o enfermeiro a agir
prontamente, tendo em vista a vulnerabilidade do paciente
pediatrico em deprimir o estado geral e clinico a partir das per-
das gastricas sequenciadas®*-?%, Quadros como desidratagao e
desnutricdo, associados ou nao a disturbios hidroeletroliticos,
sao facilmente instalados em criancas menores de dois anos
quando estdo em situacdes de perdas incoerciveis de conteido
gastrico, fato esse evidenciado por um estudo, demonstrando
uma expressiva relacdo entre idade e fatores agravantes da
desidratacao/desnutricdo em criangas®.

A afericdo e consenso dos escores de risco clinico também
se caracterizou complexa (IVC=0,81/K=0,72), tendo em vista as
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especificidades inerentes aos itens avaliativos das eliminagdes,
permeando pelas trés rodadas de retroalimentacédo de Delphi com
retorno satisfatorio e contetido estabelecido ao final (IVC=0,90/
K=0,85). Os escores para pertinéncia do IVC e Kappa assumiram
valores eximios, tendo em vista a importancia dessa variavel
dentro da avaliacéo clinica da crianca e, sob essa perspectiva,
julgada como substancial.

Na necessidade de motilidade, inseriu-se a op¢do ndo mo-
vimenta, item nao existente anteriormente ao instrumento,
sendo firmado entre nove juizes o estabelecimento da mudanca
(ICV=0,81/K=0,74). A motilidade em pediatria é algo vital, partindo
do ideal de infancia e predicao do estabelecimento da marcha,
propriocepcao, equilibrio e desenvolvimento neuronal. No en-
tanto, a auséncia de movimentos também é realidade em clinica
pediatrica, fator avaliado durante a anamnese de enfermagem,
com o objetivo de desenvolver acdes que busquem impedir o
estabelecimento de comorbidades e agravos relacionados a
limitacdo dos movimentos, como lesdes de pele, inapeténcia
alimentar, déficit do cuidado corporal e das funcdes fisioldgicas
basicas da crianga®). No tocante ao estabelecimento de escores
para estratificacdo do risco clinico, assumiu-se um Kappa de 0,63,
tendo em vista a grande variabilidade de julgamentos inerentes
aavaliacdo do estado neuromotor da crianga, sua complexidade
intrinseca aos processos patoldgicos que afetam o referido sistema
e a percepgao dificultosa do profissional enfermeiro sobre, levando
a dispendiosa concordancia entre os juizes, porém substancial.

Na necessidade de cuidado corporal (IVC=0,81/K=0,77), jul-
gou-se necessaria a insercao da dicotomia entre prejudicada e
preservada para o item higiene intima, bem como o espaco para
o laudo de julgamento subjetivo a respeito das lesées bucais,
tendo em vista a necessidade do enfermeiro em descrever as
lesdes presentes na mucosa oral como estratégia de prevencéo,
controle e tratamento de doencas relacionadas a falta de cuida-
dos assépticos na cavidade oral da crianca. No que concerne a
higiene intima, diante da realidade do cuidado pediatrico e da
problematica da desresponsabilizacdo da equipe de enfermagem,
por vezes dos cuidados de menor complexidade, configura-se a
avaliacdo da higiene intima da crianca hospitalizada como fator
primordial para o exame clinico do enfermeiro ndo apenas para
critérios avaliativos, mas também intervencdo cotidiana caso haja
necessidade iminente detectada no discorrer da propedéutica®.
O consenso no que diz respeito a estratificacdo do risco clinico
frente aos cuidados corporais foi evidentemente alcangado entre
o grupo de especialistas de forma satisfatéria, atingindo valor
maximo de concordancia, justificando-se pelo fato de que essa
varidvel apresenta critérios simples voltados a cuidados basicos
de enfermagem (IVC=1/K=1).

Na necessidade de integridade fisica e cutaneo-mucosa,
inseriu-se a op¢do hemangioma dentre as alteracdes de pele
detectdveis, além do item hiperemiada para auxilio na descricao
da coloracéo da pele (IVC=0,81/K=0,77). A opcdo coloragéo da
mucosa foi inserida para descricao clinica do profissional, abrindo
espaco para que o enfermeiro discorra sobre essa caracteristica. A
ordem dos itens foi mantida, apenas alterando a sequéncia apds
insercao do item que destaca os hemangiomas (IVC=0,81/K=0,77).
A avaliacao fisica da pele da crianga é um ponto que necessita do
olhar clinico experiente, tendo em vista a grande quantidade de
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afeccdes que acometem o trato dérmico da crianca hospitalizada.
As alteracdes sintomatoldgicas sao as mais frequentes, como
as infeccdes topicas locais, a exemplo da celulite, furunculose,
impetigo bolhoso por estreptococo e lesdes pds-invasdo bac-
teriana de carater piogénico, bem como as lesdes traumaticas
nédo intencionais. Tal fato também foi evidenciado, no tocante a
celulite e as demais infec¢des pds-invasao estreptococcica, em um
estudo desenvolvido, em um hospital pediatrico, corroborando
os achados da presente pesquisa®”.

Na necessidade de regulacdo neurolégica, inseriu-se a opcao
ativo e reativo, bem como hipoativo, para classificar o nivel de
consciéncia dos neonatos, tendo em vista a faixa etariade 0 a 5
anos que o instrumento contempla (IVC=0,81/K=0,80). Em neona-
tologia, o fator consciéncia e resposta neuromotora é determinado
e avaliado por meio das reacdes que o recém-nascido expressa
durante o exame fisico, tendo em vista a auséncia de discerni-
mento cognitivo e perceptual, tornando inviavel a classificacdo de
consciente e orientado para o publico neonatal, evidenciando, na
literatura, a decisao dos juizes em relacdo a referida modificacdo
no instrumento®. No item crises convulsivas, optou-se por abrir
um espaco para descricao clinica do enfermeiro acerca do tipo
de convulsdo e quantos episédios de crises a crianca apresentou.

O acompanhamento da faixa etaria que contempla neonatos,
lactentes e pré-escolares em sua primeira infancia traz ao enfer-
meiro a possibilidade de examinar criancas que apresentam uma
maior predisposi¢ao neuronal aos episddios convulsigenos, sendo
salutar a avaliacdo do quadro quando historicamente detectado
na anamnese pediatrica, principalmente no que concerne aos
tipos de convulsao e caracteristicas das crises durante os episé-
dios neuromotores, sensitivos e, até mesmo, focais. Na descricao
dos reflexos primitivos, houve consenso devido a auséncia dos
reflexos preenséo palmar e plantar, galant, busca, fuga a asfixia,
cdcleo-palpebral, inserindo-os para que haja uma melhor descricédo
do estado neurolégico da crianca avaliada; além da insercao das
op¢des de compatibilidade, descritas como totalmente para a idade,
parcialmente para a idade ou ndo compativeis, contemplando o
exame neuroldgico e o julgamento do estado atual da crianca
avaliada (IVC=0,81/K=0,80). Os marcos neuronais sao preditivos
para condutas em pediatria clinica, tendo em vista a gama de
aspectos patoldgicos que podem ser encontrados durante a
investigacao de enfermagem a crianga com afec¢ées neurais®?39,

O enfermeiro que lida com as doencas neuromotoras necessita
incluir uma avaliacdo sensério-motora apurada no exercicio do
cuidar, levando em consideracdo cada competéncia cognitiva e
sinal primitivo de desenvolvimento da cognicdo, gndsia, resposta
central e periférica do sistema nervoso do infante. Tal fato torna
complexo o saber cuidar em pediatria, trazendo ao profissional a
responsabilidade de detectar afec¢es e, substancialmente, saber
tratar delas. Logo, torna-se pertinente e salutar a avaliacdo dos juizes
no que concerne a inser¢ao dos reflexos primitivos no campo do
instrumento referente a avaliagdo neuronal®3%, A adequabilidade
dos valores para escore de risco clinico no campo da necessidade de
regulacdo neuroldgica foi consensual (IVC=0,81/K=0,80), tomando
por base o critério de alcance dos marcos neurais como fator baixo
de risco, considerando-os fisioldgicos e factiveis a crianca durante
seu crescimento. No entanto, quando submetidos a auséncia
desses, a crianca passa a ser pontuada com escores significativos,
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fato esse contemplado pelos especialistas em conjunto durante
a execucdo do fator preditivo de risco clinico.

Na necessidade de regulacdo do crescimento celular (IVC=0,81/
K=0,65), houve a insercdo das opcdes de compatibilidade, descritas
como totalmente para a idade, parcialmente para a idade ou néo
compativeis, tendo em vista a descricdo nesse item dos marcos
do desenvolvimento e crescimento infantil a serem identificados
pelo enfermeiro durante o exame fisico. As decisdes pertinentes
aos valores de escore de risco (IVC=0,81/K=0,65) e contelido da
variavel se fizeram sob a perspectiva da avaliacao integral das
doencas de prevaléncia na infancia (AIDPI), tendo em vista a in-
tegralidade pertinente aos critérios elencados na estratégia, fato
de grande valia ao enfermeiro, levando os juizes a modificarem
o julgamento clinico do alcance dos referidos marcos de acordo
com a idade, a adequabilidade da sequéncia de apresentacdo
destes (IVC=0,81/K=0,65) e seus valores de escore, sendo esses
ultimos trabalhados na mesma vertente de valores consideraveis
dos reflexos primitivos para quando ndo compativeis a idade®".

Na necessidade de regulagao vascular, houve consenso entre
0s juizes para que houvesse a modificacao do campo de escrita
relacionado a descricdo clinica dos achados cardiolégicos. O ins-
trumento ndo possuia um local apropriado, tomando, por juizo
do grupo, em terceira rodada de retroalimentacao de Delphi, a
abertura para o enfermeiro discernir e discorrer sobre os seus
achados. Além disso, defendeu-se o critério de avaliacao subjetiva
dos tipos de doengas cardiovasculares que a crianca pode apre-
sentar ou ter histérico, a descricdo do acesso venoso, se houver
instalado, e sua localizagéo, além de um espaco para avaliacdo
sistémica do sinal edematoso de Godet, descrito em cruzes.

A propedéutica cardiolégica leva o enfermeiro a investigar
os sinais de agravamento cardiocirculatdrios que a crianca pode
apresentar, seja por uma doenca congénita ou adquirida. Enten-
der o quadro das cardiopatias requer precisdo nas condutas e
conhecimento cientifico para torna-las exequiveis, elaborando
e norteando o plano de cuidado. A classificacdo do estado
cardioldgico enquanto normocardico e suas derivagdes para a
anormalidade, o ritmo cardiaco e suas altera¢des de consonancia
gue destoam do sinusal, caracteristicas das bulhas cardiacas e sua
sonoridade reverberativa, presenca ou auséncia de sopro cardiaco,
avaliacao dos pulsos, perfuséo periférica e situacéo circulatéria, sdo
fatores indispensaveis a propedéutica do enfermeiro que cuida
da crianca, tornando coerente o julgamento dos juizes voltado a
modificacdo do conteudo da varidvel e da logistica de sequéncia
de apresentacdo técnica do registro (IVC=0,81/K=0,74)¢°.

Na necessidade de seguranca, amor, aceitagdo e gregaria, por se
tratar de um dominio de necessidades que excedem o entendimento
bioldgico, contemplando aspectos como sentimentos e reacdes subje-
tivas da crianca a estimulos e relagdes sociais estabelecidas, verificou-se
um grau de dificuldade para concordancia entre os especialistas. No
entanto, apos a terceira rodada de retroalimentacdo e feedback em
Delphi, houve o consenso no que diz respeito ao contetido pertinente
a expressao do afeto infantil (IVC=0,81/K=0,63), representado pelo
item expressdo de sentimento poroutras pessoas, permanecendo inal-
terado, modificando-se apenas a ordem de apresentacao (IVC=0,81/
K=0,63). O julgamento dos valores da estratificacao do risco clinico
foi inerente as condicdes que se relacionam a estados patolégicos
(IVC=0,81/K=0,63), como depressao, ansiedade, apatia, irritabilidade
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e agressividade, tendo em vista auséncia de possibilidades de men-
suracao de itens subjetivos, tal como agarra-se ao acompanhante na
presenca de outras pessoas, evita familiares e medo.

O nivel de concordancia relacionado ao instrumento em sua
totalidade de itens, obtido entre os juizes, foi considerado satis-
fatoério, porém com a ressalva de que a necessidade de regulagdo
hormonal fosse retirada do instrumento, tendo em vista a auséncia
de contribuicéo clinica para o publico assistido segundo sugestdes
dos especialistas, 81,9% (n=9). Dois juizes afirmaram a contribuicdo
e adequacdo do contetido para o publico pediatrico 18,1% (n=2),
assumindo um IVC=18,1 e K=0,33, levando o instrumento a atingir
um nivel de IVC de 0,94 e de Kappa 0,71 em totalidade de itens,
com relagdo expressiva da concordancia substancial dos juizes.
Considerado elevado, esse valor o torna apto intrinsecamente a
aplicabilidade clinica na pratica assistencial pediatrica.

Limitagoes do estudo

A auséncia de retorno do contato via e-mail frente ao processo
de selecdo dos juizes para compor o estudo se tornou uma limi-
tacado expressa, mesmo existindo, ao final, um quantitativo de
experts inclusos no corpo de juizes considerado satisfatério. Tal
fato dificulta o progresso da pesquisa durante a estruturagao do
corpo de especialistas, aspecto esse que deve ser problematizado
entre os pesquisadores e colaboradores de estudos metodoldgicos
de cunho validatério.

Contribuicdes para a area da enfermagem e satide

O estudo permitiu identificar a validade do instrumento
e, como contribuicdo, o uso seguro e a explicita pertinéncia
frente a utilizacdo de uma ferramenta para a primazia do cuidar
em enfermagem, mediado por atributos validos no tocante as
particularidades de cada pessoa que esta sob os cuidados do
enfermeiro enquanto gerenciador deste. Além disso, verificar
a condicdo de implantacdo do PE, embasado e norteado por
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conhecimentos cientificos, faz do estudo algo terminantemente
salutar a categoria de profissionais que lidam com as praticas
assistenciais em seu exercicio laborativo.

A utilizacao sistematizada da ferramenta no processo do cuidar
em pediatria viabiliza o cuidado a esse tipo de populacdo, demons-
trando as complexidades do ser crianca nas entrelinhas de cada
acao do profissional enfermeiro, tornando notdria a necessidade
de empenho por parte da pesquisa em enfermagem voltada ao
publico pediatrico e as ferramentas utilizadas a este. Os resultados
corroboram a importancia da realizacdo de estudos metodolégi-
cos dentro da drea da enfermagem, pois esses transformam as
tecnologias diretamente ligadas ao trabalho do enfermeiro em
atributos honorificos para o crescimento do trabalho em saude,
mais precisamente da categoria profissional da enfermagem.

CONCLUSOES

O instrumento se demonstrou valido quanto ao seu conteudo,
inerente a cada varidvel e item que o compde. Torna-se explicita
a necessidade crescente da criagdo e melhorias de instrumentos
vélidos e ofertados aos servicos de saude, visando direcionar os
cuidados os quais sdo propostos durante a sua aplicabilidade.

Assim, ressalta-se a necessidade de estudos posteriores que
abordem melhorias no tocante ao instrumento aqui trabalhado,
bem como a ampliagdo da aplicabilidade deste dentro da etapa
de levantamento de dados do PE em outros campos de assisténcia
a crianca hospitalizada, levando a deteccao de minuciosidades
pertinentes ao aprimoramento da estratégia de conducao do
pensamento e informagbdes clinicas da crianca em seu processo
saude-doenca.

Deixa-se clara a necessidade de validagdo clinica do instrumento,
tendo em vista a grande contribui¢do no quesito do percurso de
validagdo da ferramenta, corroborada no que tange a pertinéncia
dos dados clinicos verificados junto as criancas hospitalizadas.
Instrumentos validos e confiaveis contribuem para acoes e in-
tervencodes de alta qualidade em saude.

REFERENCIAS

1. Watson J. Clarifying the discipline of nursing as foundational to development of professional nursing. Texto Contexto Enfermagem.
2017;26(4):1-2. https://doi.org/10.1590/0104-07072017002017editorial4

2. Viana JC, Cunha NN, Ledo RA. Role of the professional nurse and its importance in pediatric assistance. J Especialist [Internet]. 2019 [cited
2019 Dec 21];3(3)1-14. Available from: http://www.journalofspecialist.com/jos/index.php/jos/article/view/107/61

3. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao COFEN n. 358/2009. Disp&e sobre a sistematizagao da assisténcia de enfermagem e a
implementacao do processo de enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem e
da outras providéncias [Internet]. 2009 [cited 2019 Oct 12]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html

4.  Giehl CT, Costa AEK, Pissaia LF, Moreschi C. Team nursing front of the implementation process of nursing care systematization. Rev Enferm Atencdo
Saude [Internet]. 2016 [cited 2018 Oct 18];5(2):87-95. Available from: http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/article/view/1621

5. Miranda AR, Oliveira AR, Toia LM, Stucchi HKO. The evolution of nursing care models of in-hospital children in the last 30 years: from a
disease centered model to a child and family centered model. Rev Fac Ciénc Méd [Internet]. 2015 [cited 2018 Oct 12];17(1):5-9. Available
from: http://revistas.pucsp.br/index.php/RFCMS/article/viewFile/12890/pdf

6.  SilvalC, Santos FC, Prudéncio FA. Role of nursing and family in the care and recovery of the hospitalized child. Rev Sauide Foco [Internet].
2017 [cited 2018 Out 12];(4)1:58-66. Available from: http://www4 fsanet.com.br/revista/index.php/saudeemfoco/article/view/1506

7. Benedet AS, Gelbcke FL, Amante LN, Padilha MIS, Pires DP. Nursing process: systematization of the nursing care instrument in the
perception of nurses. Rev Pesqui: Cuid Fundam. 2016;8(3):4780-8. https://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4780-4788

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 4):€20200222 7 de 8



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Validacao de instrumento para sistematizacao da assisténcia de enfermagem em pediatria
Ferreira TMC, Ferreira JDL, Santos CLJ, Silva KL, Oliveira JS, Agra G, et al.

Gomes RM, Teixeira LS, Santos MCQ, Sales ZN, Linhares EF, Santos KA. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: revisitando a literatura
brasileira. Id on Line Rev Mult Psic [Internet]. 2018 [cited 2019 Feb 12];12(40):123-34. Available from: https://idonline.emnuvens.com.br/id/
article/view/1167

Prado NCC, Santos RSC, Lima DM, Géis MMCD, Costa RHS, Silva RAR. Changed basic human needs in neonates with peripherally inserted
central cateter. Rev Enferm UERJ [Internet]. 2019 [cited 2020 Oct 08];1(27):1-8. Available from: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/
enfermagemuerj/article/view/44521

Ferreira TMC, Lima CLJ, Ferreira JDL, Azevedo LR, Silva KL, Costa MML. Validation of instruments for care in pediatrics: an integrative study.
Enferm Global. 2019;16(6):625-9. https://doi.org/10.6018/eglobal.18.4.357381

Resende FZ, Almeida MV, Leite FM, Brandao MA, Cubas MR, Araujo JL, Primo CC. Terminological subset of the International Classification
for Nursing practice (ICNP®) for breastfeeding support: content validation study. Acta Paul Enferm. 2019;32(1)35-45. https://doi.
org/10.1590/1982-0194201900006

Szabluk D, Berger AVF, Capra A, Oliveira MF. Experience design applied to research: an exploratory method of user centered research.
Human Factors Design [Internet]. 2019 [cited 2019 Oct 12];15(8)98-113. Available from: http://www.periodicos.udesc.br/index.php/hfd/
article/view/2316796308152019098/9861

Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gatzsche PC, Vandenbroucke JP, STROBE Initiative. The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. J Clin Epidemiol. 2008;61(4):344-
9. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2007.11.008

Melo RP, Moreira RP, Fontenele FC, Aguiar ASC, Joventino ES, Carvalho EC. Critérios de selecdo de experts para estudos de validagcao de fenémenos
de enfermagem. Rev Rene [Internet]. 2011 [cited 2019 Oct 30];12(2):424-31. Available from: http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/4254/3285

Vinuto J. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em aberto. Tematicas. 2014;44(22):203-220. https://doi.
org/10.20396/tematicas.v22i44.10977

Fehring R. Methods to validate nursing diagnosis. Heart Lung [Internet]. 1987 [cited 2018 Oct 12]; 16(6):625-9. Available from: https://pdfs.
semanticscholar.org/11f7/d8b02e02681433695c9e1724bd66c4d98636.pdf

Schlindwein-Zanini R, Cruz RM. Psychometrics and Neuropsychology: inter-relations in the construction and adaptation of measuring
instruments. Psicol Argum. 2018;36(91)49-69. https://doi.org/10.7213/psicolargum.36.91.A004

Revorédo LS, Maia RS, Torres GV, Maia EMC. The use of delphi’s technique in health: an integrative review of Brazilian studies. Arqu Ciénc
Saude. 2015;22(2). https://doi.org/10.17696/2318-3691.22.2.2015.136

Pasquali L. Principios de elaboracdo de escalas psicoldgicas. Rev Psiquiatr Clin [Internet]. 1998 [cited 2018 Aug 25];25(5):206-13. Available
from: http://mpet.ifam.edu.br/wp-content/uploads/2017/12/Principios-de-elaboracao-de-escalas-psicologicas.pdf

Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the CVI an acceptable indicator of content validity? appraisal and recommendations. Res Nurs Health.
2007;30(4):459-67. https://doi.org/10.1002/nur.20199

Pereira JA, Escobar EMA. Nursing care to premature newborn with respiratory distress syndrome: an integrative review. Rev Saude Foco.
2016;3(2):17-36. https://doi.org/10.12819/rsf.2016.3.2.2

Duarte PS, Maziero FF, Antoniassi DQ, Souza LT, Felix AF, Eloise D, et al. Acute respiratory diseases in Brazilian children: are caregivers able to
detect early warning signs? Rev Paul Pediatr. 2018;36(1):3-9. https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2018;36;1;00008

Oliveira ND, Silva EB, Moura RL, Dantas ENDA, Silva JCC, Cordeiro SA, et al. Efeitos da utilizacdo da terapia nutricional enteral em criangas
hospitalizadas: uma revisdo. Int J Nutrology. 2018;11(S 01):524-S327. https://doi.org/10.1055/s-0038-1674648

Brandt KG, Castro Antunes MM, Silva GA. Acute diarrhea: evidence-based management. J Pediatr (Rio J). 2015;91(6-supl 1.1):36-43. https://
doi.org/10.1016/j.jped.2015.06.002

Lopes TAMC, Monteiro MFV, Oliveira JD, Oliveira DR, Pinheiro AKB, Damasceno SS. Diagndsticos de enfermagem em criancas hospitalizadas.
Rev Rene. 2017;18(6):756-62. https://doi.org/10.15253/2175-6783.2017000600008

Sarmanho CLB, Gongalves KLP, Nogueira MA, Melo MF, Teixeira RC. Estratégia ltdica no ensino de boas préticas de higiene a criangas
hospitalizadas. Int J Health Educ. 2016;1(2)143-50. https://doi.org/10.4322/ijhe.2016.023

Mas M, Tértora S, Morosini F, Hernandez K, Benitez MA, Orso PD, et al. Infec¢des cutaneas e de partes moles com tratamento ambulatorial num
hospital pediatrico do Uruguai depois de 10 anos da epidemia SAMR. Arch Pediatr Urug. 2018;89(4):251-56. https://doi.org/10.31134/ap.89.4.4.

Silva TP, Silva MM, Silva LJ, Silva IR, Leite JL. Contextual specificities of nursing care to hospitalized children with chronic condition. Cienc
Cuid Saude. 2015;14(2):1082-90. https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v14i2.23814

Freitas ZMP, Pereira CU, Oliveira DMP. Influéncia da avaliacdo neuroldgica seriada durante periodo de internamento hospitalar e seus
reflexos no prognostico funcional de recém-nascidos a termo com asfixia perinatal. Rev Bras Neuro Psiq [Internet]. 2018 [cited 2019 Jan
20];22(2):142-56. Available from: https://www.revneuropsiqg.com.br/rbnp/article/view/409/158

Mota CC. Pediatric cardiology in the 21st century: advances and challenges. Nascer Crescer. 2019;28(4)174-8. https://doi.org/10.25753/
BirthGrowthMJ.v28.i4.19085

Martignago G, Corréa MV, Campomor C. Educacao permanente do publico-alvo para deteccéo precoce de alteragdes neuromotoras infantis.
Rev Eletron Extensao. 2018;15(31):79-93. https://doi.org/10.5007/1807-0221.2018v15n31p79

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 4):€20200222 8 de 8



