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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar o conteldo e a confiabilidade da
Ferramenta de Avaliacdo do Risco Nutricional Neonatal (FARNNeo).
Métodos: Estudo metodolégico, convergente assistencial.
O instrumento foi construido previamente a revisdo da literatura
e analisado por oito juizes, durante trés ciclos da técnica Delphi.
Osjuizes avaliaram sua pertinéncia e clareza com respostas na escala
Likert com trés niveis, além de sugestdes. Avalidacdo do instrumento
foi calculada pela taxa de concordancia e indice de validade de
conteldo (IVC). Apds a validacdo do contelido, o instrumento
foi aplicado por quatro nutricionistas assistenciais para verificar
a fidedignidade, utilizando o coeficiente de alfa de Cronbach e a
concordancia entre os avaliadores pelo coeficiente Kappa.
Resultados: Todos ositens do conteldo doinstrumento alcangaram
o valor minimo da taxa de concordancia (90%) e/ou IVC (0,9),
com excecdo do item trés, que no primeiro ciclo obteve IVC0,77
e 40% de concordéancia e, no segundo ciclo, IVC 0,75 e 38% de
concordancia. No fim do terceiro ciclo, todos os itens obtiveram
valores de IVCacima de 0,9. Na aplicacdo da ferramenta, obteve-se
alfade 0,96 e Kappade 0,74, que refletem valores adequados de
consisténcia interna e concorddncia entre os avaliadores.
Conclusoes: A FARNNeo mostrou-se confiavel, clara, pertinente
e reprodutivel para rastreamento do risco nutricional precoce,
sistematizando o atendimento de recém-nascidos brasileiros
internados em centro de terapia intensiva.

Palavras-chave: Recém-nascido; Triagem neonatal; Nutricdo
do lactente.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate both the content and reliability
of the Neonatal Nutritional Risk Screening Tool (FARNNeo).
Methods: Methodological study, convergent care. The instrument
was built prior to the literature review and was analyzed by eight
judges, during three cycles of the Delphi technique. The judges
assessed their relevance and clarity with responses on the Likert
scale with three levels, in addition to suggestions. The validation
of the instrument was calculated using the agreement rate
and content validity index (CVI). After content validation, the
instrument was applied by four assisting nutritionists to verify
reliability, using Cronbach’s alpha coefficient and the agreement
between the evaluators by the Kappa coefficient.

Results: All items of the instrument’s content reached the
minimum agreement rate (90%) and/or CVI (0.9), except for
item three, which in the first cycle obtained CVI0.77 and 40% of
agreementand, in the second cycle, CVI0.75 and 38% agreement.
Atthe end of the third cycle, allitems had CVI values above 0.9. In
the instrument application, alpha of 0.96 and Kappa of 0.74 were
obtained, which reflect adequate values of internal consistency
and agreement between the evaluators.

Conclusions: FARNNeo proved to be reliable, clear, relevant, and
reproducible for tracking early nutritional risk, systematizing the
care of Brazilian newborns admitted to an intensive care unit.
Keywords: Newborn; Neonatal screening; Infant nutrition.
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Ferramenta de Avaliacdo do Risco Nutricional Neonatal

INTRODUCAO

Durante os primeiros dias de vida, o recém-nascido (RN) passa
por um periodo intenso de adaptagées. Na vida intrauterina, se
submetido a circunstincias adversas, as consequéncias podem
se refletir nas condigoes de nascimento, como peso e idade ges-
tacional, na velocidade de crescimento pés-natal e no seu des-
fecho evolutivo.'? O estado nutricional inadequado tem impli-
cagbes negativas para a crianga e determina consequéncias para
a sua satde e desenvolvimento. A desnutri¢io contribui para o
aumento da morbimortalidade, tempo de internacao, custo hos-
pitalar e piora na qualidade de vida da crianga e de sua familia.*

Mesmo diante da associagio entre a desnutrigio hospitalar
e os riscos de eventos adversos, esse é um problema que perma-
nece subestimado e muitas vezes desconhecido. Desse modo,
torna-se fundamental a detec¢io precoce de deplecao nutricio-
nal durante o periodo de internagio, fazendo-se necessérios a
avalia¢io e o acompanhamento rigoroso do estado nutricional
do paciente, de modo a impedir a desnutri¢io e suas conse-
quéncias. A fim de prevenir a subnutrigio hospitalar, é funda-
mental detectd-la precocemente e avaliar seu risco, tornando
vidvel a intervengio mais intensiva da equipe multiprofissional,
com os objetivos de preservar e recuperar o paciente, evitando
possiveis complicagoes.’

A triagem nutricional do RN permite identificar a classifica-
¢4o do risco nutricional e é essencial para acompanhar e verificar
o grau de desenvolvimento e a probabilidade de morbimorta-
lidade associada ao estado nutricional. Na admissdo hospitalar
sua aplicacio é essencial, pois ela detecta a necessidade de inter-
vengio precoce e direciona melhor as condutas a serem toma-
das. O acompanhamento nutricional é um importante aliado no
crescimento e no desenvolvimento da crianga, principalmente
quando se trata de RN pré-termo com doenga associada, que
apresenta necessidades nutricionais especificas que, se nio iden-
tificadas, podem ter implicagoes no desenvolvimento saud4vel.**

Os instrumentos de triagem nutricional identificam desvios
e riscos de complicagdes relacionadas ao estado nutricional e
suas aplicacbes permitem a antecipa¢io da conduta nutricional
para a prevengio de sequelas, constituindo uma estratégia rele-
vante para verificar a necessidade de cuidado mais detalhado e a
instituicdo do suporte nutricional adequado, além de melhores
destinacio e organizagio dos recursos.”'

Nesse contexto, identificaram-se ferramentas com essa fina-
lidade, porém limitadas e inadequadas para pacientes RN bra-
sileiros internados em Centro de Terapia Intensiva Neonatal
(CTIN) de hospital tercidrio, seja pela metodologia aplicada,
pela falta de validagao, por nio ser reprodutivel, pelo uso de
critérios subjetivos, por nio ter boa sensibilidade, pela espe-
cificidade ou pela nio praticidade de aplicagio. Dessa forma,

o objetivo deste estudo foi criar e validar o contetido e a

confiabilidade da Ferramenta de Avaliacio do Risco Nutricional
Neonatal (FARNNeo).

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, convergente-assistencial
de cunho quantitativo, desenvolvido em duas etapas: construgio
e validagio tanto do contetdo quanto da confiabilidade de um
instrumento de triagem do risco nutricional neonatal, que serd
chamado de FARNNeo, para ser aplicado pela equipe multipro-
fissional que trabalha em CTIN. Na pesquisa metodolégica, a
meta consiste em desenvolver instrumentos confidveis e preci-
sos, que possam ser aplicados pela equipe multiprofissional.''?

O presente estudo foi realizado no Centro de Terapia Intensiva
Neonatal 2 (CTIN2) do Instituto da Crianga do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (ICR-HCFMUSP),
no periodo de maio a novembro de 2019. Foi aprovado pelo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, com Certificado de Apresentagio
para Apreciagio Etica (CAAE) n° 10127219.5.0000.0068 e
parecer n° 3.312.967.

O primeiro passo foi construir o contetido do instru-
mento. Realizou-se levantamento bibliogréfico para identifi-
car os principais pardimetros que impactam o risco nutricional
de um neonato.'>!

A ferramenta foi construida com quatro perguntas e, para
cada item das questées, foi atribuida uma pontuagao de acordo
com o seu impacto no estado nutricional. Os itens que expres-
sam maior gravidade possuem pontuagio maior. Ao término, de
acordo com a soma da pontuagio, a triagem classifica 0 RN como
de baixo (0 ponto), médio (1 a 3 pontos) ou alto (=4 pontos)
risco nutricional. As perguntas avaliam os seguintes aspectos:

1. Idade gestacional de nascimento que classifica o neo-
nato em: RN pré-termo extremo, RN pré-termo e RN
termo.

2. Avaliagio do peso de nascimento, que classifica o neo-
nato como sendo de: extremo baixo peso, muito baixo
peso, baixo peso e peso adequado.

3. Doenga e/ou condigio clinica com alto risco nutricional.

4. Suporte nutricional a que o neonato estd submetido no
momento da triagem: jejum sem terapia nutricional,
nutri¢io parenteral exclusiva, nutricao enteral exclusiva

ou mista e via oral exclusiva.

Para validagio do instrumento foi utilizada a técnica Delphi,
com trés ciclos. O método é uma estratégia muito utilizada para
obter a avaliacao de especialistas sobre determinado assunto, sem
que haja comunicagio direta.'” A ferramenta foi analisada por

um grupo de especialistas que atuaram como juizes, composto
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de dez profissionais com os seguintes critérios de inclusio: ser
médico, nutricionista ou enfermeiro, ter titulo de especialista,
mestre ou doutor, trabalhar com o tema e atuar nas 4reas assis-
tencial, gerencial ou de ensino e pesquisa, com mais de dez
anos de formagio e experiéncia profissional. Os profissionais
foram convidados a participar por meio de correio eletronico.
Enviamos um formuldrio elaborado no Google Forms, que ini-
cialmente continha um breve texto com explicagio da pesquisa
e um termo de consentimento livre e esclarecido para parti-
cipagdo. Em seguida, apresentamos a ferramenta de triagem
construida e a descricio dos itens do instrumento.

Cada item foi avaliado quanto 2 pertinéncia e a facilidade
de entendimento. As respostas foram apresentadas em escala
Likert com pontuacio de um a trés, em que 1=ndo, 2=talvez ¢
3=sim. Ao fim de cada pergunta, disponibilizamos um campo de
sugestoes para que os juizes pudessem dar feedback das questoes,
bem como enriquecer o contetido com aspectos oportunos.'®

Para a validagao de contetdo, foram calculadas a taxa de
concordancia e o indice de validade de contetido (IVC). Este
tltimo é muito utilizado para calcular o consenso entre os
juizes, uma vez que mede a concordéncia acerca dos aspectos
avaliados.” A taxa de concordincia foi calculada dividindo-se
o nimero de respostas positivas pelo niimero total de respos-
tas. O IVC pode ser calculado seguindo-se quatro etapas. Na

primeira, com base nas notas dos juizes (1 a 3), calcula-se a
média das notas de cada item. Na segunda, com base na média,
calcula-se 0 IVC inicial para cada item, dividindo-se pelo valor
méximo que a questdo poderia receber de pertinéncia ou cla-
reza. Na terceira etapa, calcula-se o erro de cada item para des-
contar possiveis vieses dos juizes. Para obter o erro, divide-se
um (1) pelo ndmero de juizes, elevado pelo mesmo nimero
de avaliadores. Na quarta etapa, o IVC final de cada item pode
ser determinado com base na subtra¢do do IVC inicial pelo
erro. A taxa aceitdvel de consenso neste estudo foi de 90% ou
IVC de 0,9, para cada item analisado ser considerado vdlido.
A valida¢ao do contetido da ferramenta passou por trés ciclos
com os especialistas, para que se pudesse atingir o valor minimo
do IVC para todos os itens. As respostas obtidas foram organiza-
das em planilha eletrénica Excel, com as informagées numéricas
e subjetivas preenchidas pelos juizes. No fluxograma, ilustrado na
Figura 1, observam-se todas as fases de Delphi utilizadas neste estudo.
No primeiro ciclo, os dez juizes responderam e fizeram suges-
toes. Reformulou-se a ferramenta de acordo com as opini6es,
ap6s discussdo entre os pesquisadores. Enviou-se, novamente, a
ferramenta para andlise dos juizes. No segundo ciclo, oito deles
responderam; os outros dois foram desconsiderados para o ciclo
seguinte. No terceiro ciclo, os oito juizes responderam. Foram rea-
lizados os cdlculos e obteve-se o consenso inicialmente proposto.

Consideracdo

: [
Envio para e Resposta

g -

Resposta ao F1

A

Elaboracdo do

" Formulario 2
Analise das

respostas e

|

Consideracao

. —_— |
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estatistica

—__

Resposta ao F2

A
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l

Fonte: elaborado pelos autores.

Resultados

Figura 1 Ilustracdo dos ciclos Delphi.
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Ap6s a validagio de contetido do instrumento, foram con-
vidados quatro nutricionistas que atuam na 4rea assistencial e
que nio haviam participado das etapas anteriores do estudo
para aplicar a ferramenta em 16 RN internados no CTIN2 do
ICR-HCFMUSP, de forma individualizada e sem contato entre
si durante a aplicagio. Disponibilizou-se uma tabela com os
dados de idade gestacional de nascimento, peso de nascimento,
doenga e/ou condigio clinica e terapia nutricional no momento
da triagem. Com o instrumento validado, solicitou-se a classifi-
cagio dos pacientes em baixo, médio ou alto risco nutricional.

Nessa etapa, verificou-se a fidedignidade por meio da con-
sisténcia interna, utilizando o coeficiente de alfa de Cronbach
para classificd-la como: quase perfeita, quando atingiu valores
superiores a 0,8; substancial, para valores de 0,61 a 0,8; mode-
rada, de 0,41 a 0,6; razodvel, entre 0,21 e 0,4; e de consisténcia
pequena, quando menor que 0,21."7 O teste foi realizado no
programa MedCalc, versio 17.8.6, em ambiente Windows XP.

Para avaliar a concordancia entre os avaliadores (reproduti-
bilidade), foi utilizado o coeficiente Kappa Fleiss, caracterizado
por diferentes faixas, em que: valores maiores que 0,75 represen-
tam excelente concordancia; valores abaixo de 0,40 representam
baixa concordancia e valores situados entre 0,40 e 0,75 indicam
concordéncia satisfatéria.’® O teste foi realizado no programa
Stata, versao 14.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagio dos juizes que partici-
param dos trés ciclos de Delphi, de acordo com sexo, local de
atuagio profissional, titulo de qualificagio profissional, drea do
conhecimento e 4rea de atuacio.

Na Tabela 2, observam-se os resultados propriamente ditos
dos trés ciclos referentes a validagio de contetido da ferramenta.
Todos os itens foram considerados pertinentes pelos juizes desde
o primeiro ciclo Delphi. Em relagio 4 clareza, o item trés nio
obteve consenso inicial.

No primeiro ciclo de avaliagao, a maioria dos itens apresen-
tou valores aceitdveis de concordincia e do IVC em relagio a
pertinéncia e clareza, no entanto, no item trés, apenas 40% dos
juizes concordaram quanto 2 clareza do item. Inicialmente, o
item trés apresentava-se dividido em trés grupos com pontuagoes
de zero a dois, cada grupo contendo uma lista de doencas e/ou
condigio clinica de acordo com a gravidade. Trés juizes suge-
riram a revisdo da lista, dois propuseram a troca da pontuagio
das doengas e dois a divisao em doengas clinicas e cirtrgicas.
Dessa forma, o item foi reformulado de acordo com as suges-
toes e submetido a um segundo ciclo de avaliacio.

Nesse segundo ciclo, o item trés da ferramenta, referente

a doenca e/ou condicio clinica do neonato, novamente nao

Tabela 1 Caracterizacdo dos juizes que participaram
da validacdo do conteldo do instrumento. Sdo Paulo
(SP), Brasil, 2020.

| %

Sexo
F 5 62,5
M 3 37,5
Total 8 100,0
Local de atuacdo profissional
S&o Paulo 100,0
Total 100,0
Titulo de qualificacdo profissional
Pds-doutorado 1 12,5
Doutorado 3 37,5
Mestrado 1 12,5
Especializacdo 3 37,5
Total 8 100,0
Area do conhecimento
Médico 3 37,5
Enfermeiro 2 25,0
Nutricionista 3 37,5
Total 8 100,0
Area de atuacdo profissional
Assisténcia 3 37,5
Ensino e pesquisa 2 25,0
Gerencial 3 37,5
Total 8 100,0

obteve consenso, apresentando baixa concordéncia entre os jui-
zes quanto a clareza. Os especialistas referiram que o item podia
gerar duvidas na classificagio e alguns sugeriram mudangas nio
aplicdveis em razdo da falta de praticidade, como, por exemplo,
anexar 2 ferramenta uma lista de doencas e/ou condicées clini-
cas. Diante dos resultados e das sugestoes, realizaram-se algu-
mas alteragoes pertinentes no instrumento, e dialogou-se com
os quatro juizes separadamente para elucidar dtvidas sobre o
objetivo da ferramenta, enviada entdo para o terceiro ciclo de
avaliagio. Apds esse ciclo, foram realizados os cdlculos da taxa
de concordancia e do IVC, alcangando-se os valores de consenso
inicialmente propostos. Dessa forma, foi disponibilizada a ver-
sdo final da ferramenta.

Diante da ferramenta validada, foram convidados qua-
tro avaliadores para aplicar a ferramenta em um grupo de 16
RN e classificd-los como sendo de baixo, médio ou alto risco

nutricional, conforme demonstrado na Tabela 3. Nessa etapa
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Tabela 2 Porcentagem de concordancia dos juizes e o indice de validade de contetido na anélise do instrumento.
Sao Paulo (SP), Brasil, 2020.

ﬂ--ﬂm

Concordancia (%) Concordancia (%) Concordancia (%)

Pertinéncia 100 1 100 1 100 1
- Clareza 90 0,97 88 0,95 100 1
Pertinéncia 100 1 100 1 100 1
- Clareza 90 0,97 88 0,95 100 1
Pertinéncia 80 0,93 75 0,91 88 0,95
- Clareza 40 0,77 38 0,75 88 0,95
Pertinéncia 100 1 100 1 100 1
- Clareza 90 0,97 88 0,95 100 1
Classificacao final 100 1 100 1 100 1
Pontuacdo dos itens 90 0,97 100 1 88 0,95

Fonte: elaborado pelos autores. IVC : indice de validade de contetdo.

Tabela 3 Aplicacdo da Ferramenta de Avaliacdo do Risco Nutricional Neonatal em 16 recém-nascidos internados
no Centro de Terapia Intensiva Neonatal 2. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2020.

Paciente Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Avaliador 4

1 BRN MRN MRN MRN 0 75 25
2 ARN ARN ARN ARN 100 0
3 ARN ARN ARN ARN 100 0
4 ARN ARN ARN ARN 100 0 0
5 MRN MRN MRN MRN 0 100 0
6 ARN ARN ARN ARN 100 0
7 BRN MRN MRN MRN 0 75 25
8 ARN ARN ARN ARN 100 0 0
9 ARN ARN ARN ARN 100 0 0
10 BRN BRN BRN BRN 0 0 100
11 MRN MRN MRN MRN 0 100 0
12 MRN MRN ARN MRN 25 75 0
13 ARN ARN ARN ARN 100 0
14 ARN ARN ARN ARN 100 0
15 ARN MRN MRN MRN 25 75 0
16 BRN BRN MRN BRN 0 25 75

Fonte: elaborado pelos autores. BRN: baixo risco nutricional; MRN: médio risco nutricional; ARN: alto risco nutricional.

do estudo, verificou-se a consisténcia interna do instrumento
por meio do coeficiente de alfa de Cronbach, obtendo-se o
valor de 0,96, que se traduz como consisténcia quase perfeita.
Para verificar a concordéncia entre os profissionais, utilizou-
-se o coeficiente Kappa Fleiss, obtendo-se o valor de k=0,74,
que significa boa concordancia entre avaliadores, com valor
de p<0,001.

Na aplicacio da ferramenta supracitada, oito dos 16 pacien-
tes foram classificados como de alto risco nutricional, dois como
de médio risco nutricional, um como de baixo risco nutricional
e cinco obtiveram duas classificacdes de risco nutricional pelos
avaliadores, conforme Tabela 3. As classificagdes refletem, prin-
cipalmente, as caracteristicas dos servicos em que a ferramenta

foi aplicada, tendo em vista que eles atendem preferencialmente
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pacientes com patologias complexas, como hérnia diafragmd-
tica, gastrosquise, entre outras.

Apés a validagio do contetdo e a aplicabilidade do instru-
mento proposto, obteve-se 0 FARNNeo, conforme ilustrado
no Quadro 1.

DISCUSSAO

O presente estudo construiu e validou a ferramenta de triagem
de risco nutricional, FARNNeo, para uso em neonatos interna-
dos em CTIN. Os instrumentos de triagem do risco nutricional
sdo extremamente importantes no ambiente hospitalar e devem
ser utilizados no momento da admissdo, pois podem identifi-
car precocemente fatores que afetam o estado nutricional >

As ferramentas para triagem nutricional de pacientes inter-
nados em CTIN sdo escassas e, em muitas situagdes, as que
existem ndo se adéquam aos CTIN brasileiros. Um exemplo
¢ a Neonatal Nutrition Screening Tool (NNST), que utiliza
como um de seus critérios o exame que verifica o fluxo diasté-
lico da artéria umbilical, parAmetro este nao adotado rotinei-
ramente nos hospitais ptblicos brasileiros.”! Outra ferramenta
existente para neonatos internados em CTIN ¢ a Ohio Neonatal

Nutritionists’ Screening, que estabelece critérios para identificar
RN com alto risco nutricional utilizando exames bioquimicos
como um dos seus parimetros, o que torna a ferramenta pouco
prética.” Existe, ainda, o Clinical Assessment of Nutrition
Score (CANSCORE), que avalia o estado nutricional do RN
por meio de medidas antropométricas, entre elas a circunferén-
cia do brago. Esse pardmetro nao é adotado rotineiramente nos
CTIN, o que torna a ferramenta pouco prética, além de ela ter
como objetivos identificar a desnutricdo e prever a morbidade
neonatal associada, em vez de instituir suporte nutricional.”
Para ser considerada adequada, uma ferramenta de triagem
do risco nutricional deve: medir o que se propée a avaliar, ser
prética, simples, efetiva e passivel de aplicacio por profissio-
nal da satde, seja nutricionista, seja enfermeiro ou médico.'”*

Durante o processo de validagio, oito juizes participaram
da andlise critica do instrumento. Esse é o niimero preconizado
na literatura, que sugere no minimo cinco e no maximo 10 jui-
zes para participarem do processo de validacio.”

Apés a validagio do contetddo, um grupo de profissionais
aplicou a FARNNeo com o objetivo de verificar a reprodutibi-
lidade e a consisténcia interna do instrumento. Diversos estu-

dos utilizam esses parAmetros para medir a concordincia entre

Quadro 1 Ferramenta de Avaliacdo do Risco Nutricional Neonatal.

FARNNeo - Ferramenta de Avalia¢dao do Risco Nutricional Neonatal

EBP (<1000 g). (3 pontos)

1) Idade RNT (=37 semanas). (0 ponto)

gestacional de RNPT (=28 até <37 semanas). (1 ponto)

nascimento RNPTextremo (<28 semanas). (2 pontos)
PA (=2500 g). (0 ponto)

2) Peso de BP (>1500 até <2500 g). (1 ponto)

nascimento MBP (=1000 até <1500 g). (2 pontos)

3) Doenca e/ou
condicdo clinica
(com alto risco

Anomalia congénita ou malformacdo que possa comprometer o trato gastrointestinal (exemplos:
sindrome de Berdon, sindrome do intestino curto, atresia de eséfago, doenca metabdlica,
enterocolite necrosante, fibrose cistica, cardiopatia, hiperplasia/tumor, doenca hepética, doenca
renal, hérnia diafragmatica), cirurgia de grande porte, restricdo de crescimento intrauterino,
displasia broncopulmonar, condicdo que possa comprometer a alimentacdo e o estado nutricional,

S/TN (3 pontos)

nutricional) dificuldade de progressao da dieta (exemplos: distensdo abdominal, residuo gastrico, vomitos etc.),
outra classificada pelo profissional.
Sim (2 pontos) X N&o (0 ponto)
X Via oral exclusiva (0 ponto)

4) Terapia X TNE exclusiva ou mista (1 ponto)

nutricional TNP exclusiva (2 pontos)

Baixo risco nutricional (0 ponto)
Classificacdo

X Alto risco nutricional (=4 pontos)

Médio risco nutricional (1-3 pontos)

Legenda:

Recém-nascido termo (RNT)
Recém-nascido pré-termo (RNPT)
Recém-nascido pré-termo extremo
(RNPTextremo)

Peso adequado (PA)
Baixo peso (BP)

Muito baixo peso (MBP) (TNP)
Extremo baixo peso (EBP)

Terapia nutricional enteral (TNE)
Terapia nutricional parenteral

Sem terapia nutricional (S/TN)
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avaliadores, utilizando o Kappa e a confiabilidade da consis-
téncia interna, por meio do coeficiente de alfa de Cronbach.
A interpretagio dos resultados nao possui consenso e os pes-
quisadores podem definir seus pardmetros, mas o ideal é que
os valores nio se encontrem abaixo de 0,7.'¢%

Ao aplicar a FARNNeo, cada servigo pode definir a sistema-
tizagio de atendimento de acordo com a classificagao de risco,
destinando melhor os recursos e ofertando o suporte nutricio-
nal adequado e com qualidade.?

Alguns CTIN dispéem de recursos humanos limitados e um
nimero alto de RN a serem assistidos, o que impossibilita o aten-
dimento nutricional efetivo. Dessa forma, a triagem pode auxiliar
no acompanhamento dos RN e direcionar o manejo nutricional
necessdrio, para que o grupo de maior risco seja avaliado com
maiores atengio e frequéncia pela equipe clinica especializada.>*’

Este estudo possui algumas limitagées, como o fato de nio
ter conseguido incluir juizes de diferentes regides do pafs, res-
tringindo-se ao conhecimento e as préticas locais, ¢ o fato de
a maioria dos juizes atuar no hospital em que o estudo foi rea-
lizado, com excegio de um. Outra limitagao é que, apesar de
o instrumento apresentar-se adequado quanto A pertinéncia

e clareza dos itens para triagem nutricional de neonatos e ter
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