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ACUERDO CON LA COMPLEJIDAD DE LAATENCION
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RESUMO

Na maioria das maternidades, a classifica-
¢do, a avaliacdo e a definigdo da unidade a
encaminhar o recém-nascido (RN) apds o
nascimento sdo realizadas pelo médico. A
avaliagdo ocorre na sala de parto conside-
rando: peso ao nascer; idade gestacional;
condutas que definem quadro clinico e
doenga. Este estudo observacional teve
como objetivo avaliar a confiabilidade de
um instrumento de classificagdo de RN. A
pesquisa foi realizada no bergario de um
hospital publico, Sdo Paulo. Nove enfermei-
ras aplicaram o instrumento a 63 RN, sendo
duas simultaneamente em cada um dos
cinco setores do bergdrio. Verificou-se que o
nivel de concordancia Kappa entre as enfer-
meiras foi excelente para a maioria das areas
de cuidado (69,0%). Concluiu-se que houve
consenso e concordancia das enfermeiras
quanto ao instrumento ser completo, de facil
entendimento e aplicével, porém despende
muito tempo. As enfermeiras reconhecem a
importancia do instrumento para o dimen-
sionamento dos profissionais, organizagdo e
planejamento do cuidado.
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ABSTRACT

In most maternity units, the physician
classifies, evaluates, and determines
which unit will receive the newborn (NB)
after birth. Evaluation occurs in the deli-
very room, taking into consideration the
following factors: birth weight, gestational
age, and behaviors that define the clinical
picture and disease. This observational
study evaluates the reliability of an NB
classification instrument. The study was
conducted at the nursery of a public
hospital in Sdo Paulo. Nine nurses applied
the instrument to 63 NB, with two of the
nurses working simultaneously in each
of the nursery’s five sectors. The Kappa
level of agreement among the nurses was
found to be excellent for most care areas
(69.0%). It was concluded that there was
a consensus and agreement among the
nurses that the instrument was complete,
easy to understand and applicable, but was
very time consuming. The nurses recognize
the instrument’s importance for the allo-
cation of professionals, organization, and
care planning.

DESCRIPTORS

Infant, newborn

Classification

Neonatal nursing, Reproducibility of
results

Nursing assessment

RESUMEN

En la mayoria de las maternidades la clasi-
ficacion, la evaluacién y la definicién de la
unidad para referir el recién nacido (RN),
son realizadas por el médico. La evaluacién
se realiza en la sala de parto, considerando:
peso al nacer, edad gestacional y conductas
que definen el cuadro clinico y la enfer-
medad. Este estudio observacional tuvo
como objetivo evaluar la confiabilidad de
un instrumento de clasificacion del RN. Fue
realizada en el servicio de neonatologia de
un hospital publico en Sao Paulo. Nueve en-
fermeras aplicaron el instrumento a 63 RN,
siendo aplicados dos de forma simultdnea en
los cinco sectores de la unidad neonatal. El
nivel de concordancia Kappa fue excelente
para la mayoria de las areas de atencidn
(69,0%). Se concluyd que hubo consenso y
concordancia entre las enfermeras, quienes
expresaron que el instrumento es completo,
facil de entendery de aplicar, pero se necesi-
ta mucho tiempo. Las enfermeras reconocen
la importancia de este instrumento para
dimensionar el nimero de profesionales, la
organizaciony la planificacién de la atencion.
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INTRODUCAO

O desafio dos profissionais que lidam com a geréncia das
organizagles hospitalares esta em conciliar a redugao de
custos com a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos
e com a satisfagdo dos clientes™.

Afalta de recursos financeiros nos hospitais tem gerado
reducdo de gastos e despesas repercutindo na politica de
recursos humanos, sobretudo com profissionais de enfer-
magem, que representam maior quantitativo de profissio-
nais dentro das organizagdes®?.

Com numero reduzido de profissionais, os gestores
deparam-se com a inadequada aloca¢do quantitativa e/
ou qualitativa de recursos humanos para a assisténcia
de enfermagem, prejudicando a execuc¢do dos processos
assistenciais, bem como a seguranga dos pacientes e da
equipe que deles cuida®.

Diante deste cenario, a geréncia respon-
savel pela quantificacdo de profissionais
de enfermagem para assisténcia segura ao
paciente e por gerenciar os recursos huma-
nos sob sua responsabilidade necessita de
instrumentos que a auxilie no planejamento,
alocacado, distribuicdo e controle do quadro
de funcionarios, por se tratar de um dos
itens mais significativos da eficacia, qualida-
de e custo hospitalar, como é o caso do Sis-
tema de Classificagdo de Pacientes (SCP)®.

O SCP é um método desenvolvido para
determinar, monitorar e validar as necessi-
dades de cuidado individualizado, por meio
da classificagdo de pacientes em grupos de
cuidados ou categorias, com possibilidade
de avaliar os esforcos de enfermagem re-
queridos visando a qualidade da assisténcia
prestada®®. Sua utilizacdo possibilita agrupar
os pacientes por complexidade assistencial, observando o
perfil de cada grupo ou categoria previamente estabelecida,
melhorar a qualidade da assisténcia, distribuir os leitos para
atendimento da demanda por grupo de pacientes, realocar
recursos materiais e humanos, detalhar a dinamica opera-
cional do sistema, monitorar a produtividade e o processo
orcamentario®.

Apesar dos beneficios apontados, na maioria dos servigos
de maternidade a classificagdo, a avaliagdo e a definigdo da
area a ser encaminhado o recém-nascido (RN) logo apds o
nascimento é realizada pelo médico pediatra ou neonatolo-
gista. Essa avaliagdo ocorre rotineiramente na sala de parto,
considerando varidveis como: o peso ao nascer; a idade
gestacional, pelo método do Capurro Somatico; e as normas
e condutas que definem o quadro clinico ou a doenga.

O mesmo acontece com o dimensionamento do pes-
soal de enfermagem que ira prestar os cuidados ao RN na
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... ao utilizar o Sistema
de Classificacao
de Pacientes o
bercario estaria em
conformidade com a
Resolugéo n° 7/10, da
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria,
gue recomenda
gue toda unidade
neonatal deve utilizar
um instrumento de
classificacao de
pacientes.

unidade neonatal, que é alocado com base em critérios
administrativos especificos de cada institui¢do®.

No bercario em estudo, a avaliacdo do RN é realizada pelo
médico neonatologista de acordo com o grau de gravidade
da doenga e até o momento ndao ha nenhum instrumento
utilizado na pratica gerencial do enfermeiro como meio para
alocar recursos humanos de enfermagem em fungédo do nivel
de complexidade dos pacientes atribuido a unidade.

Nesse sentido, aimplementagdo do SCP na unidade sera
uma oportunidade para aperfeicoar os procedimentos, as
acoes e as intervengdes direcionados para garantir a quali-
dade da assisténcia, a seguranca ao neonato e o apoio nos
processos de gestdo®.

O SCP auxilia na previsdao de trabalho requerido em
relacdo ao pessoal de enfermagem disponivel e serve
como ferramenta para o gerente justificar a necessidade
de mais profissionais quando a demanda de trabalho for
maior, bem como ajuda nas decisdes sobre
recrutamento e sele¢do de profissionais de
enfermagem”. Além disso, ao utilizar o SCP
o bergéario estaria em conformidade com
a Resolugdo n? 7/10, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que re-
comenda que toda unidade neonatal deve
utilizar um instrumento de classificagao de
pacientes®,

Toledo e Fugulin® construiram um
instrumento com o objetivo de nortear a
classificacdo de RN por tipo de cuidado,
por complexidade assistencial, segundo as
necessidades individualizadas de cuidados
de enfermagem. Posteriormente esse ins-
trumento foi adaptado por Bochembuzio®
e validado por meio da técnica Delphi, que
consiste na validagdo do conteudo por meio
da opinido de um grupo de juizes especia-
listas sobre um determinado assunto®,

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade e a
aplicabilidade de um instrumento de classificagdo de recém-
-nascidos segundo a complexidade assistencial.

METODO

Trata-se de estudo observacional, realizado no bergario
anexo a maternidade do Hospital das Clinicas da Universi-
dade de Sdo Paulo (HCFMUSP), que desde 2005 encontra-
-se sob a direc¢do do Instituto da Crianga (ICRFMUSP). Essa
instituicdo hospitalar é de nivel terciario e a unidade de
internagdo possui 63 leitos subdivididos em cinco setores
de cuidados neonatais: baixa complexidade (23 leitos),
médio risco (15 leitos), alto risco (9 leitos), Unidade de

@Toledo RB, Fugulin FMT. Sistema de classificacdo de pacientes: construgdo

de um instrumento para uma unidade de neonatologia [Apresentado ao
Programa de Aprimoramento de Enfermagem em Neonatologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP; 2000].
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Terapia Intensiva (UTI) | (8 leitos) e UTI 11 (8 leitos). A unidade
atende exclusivamente RN cujo parto ocorreu na instituigao.
Conforme referido na introducgdo, a classificacdo do RN é
feita pelo neonatologista sem a participagao da enfermeira.

O servigo conta com um quadro de profissionais de
enfermagem composto por 23 enfermeiras, sendo uma
enfermeira-chefe e uma encarregada, e 50 auxiliares de
enfermagem. O turno de trabalho é de 12X36h e as duas
enfermeiras administrativas trabalham oito horas diarias,
uma no periodo na manha e a outra no periodo da tarde,
de segunda a sexta-feira.

A amostra foi de conveniéncia e envolveu nove enfer-
meiras que trabalham no periodo diurno e cuja alocagdo nos
setores é realizada de acordo com a escala diaria elaborada
pela enfermeira-chefe. Para avaliar a confiabilidade do ins-
trumento, duas enfermeiras classificaram simultaneamente
os RN do mesmo setor. Esse procedimento foi realizado
durante cinco dias consecutivos, sendo avaliado um setor
por dia. Merece comentar que houve a necessidade de uma
enfermeira avaliar os RN de dois setores.

A abordagem das duas enfermeiras participantes foi
realizada em cada setor por uma das pesquisadoras em
setembro de 2011. As instrugGes para o preenchimento do
instrumento foram fornecidas de forma impressa, explican-
do os procedimentos para sua aplicagao.

Para conhecer o perfil dos RN em relagao a complexida-
de assistencial foi aplicado o instrumento de classificacdo
validado por Bochembuzio'®, que contém 16 areas de cuida-
dos, sendo que cada uma delas recebe uma pontuacgdo que
varia de 1 a 3. As areas de cuidados avaliadas sdo: termor-
regulacdo, peso, atividade espontanea, reac¢do a estimulos,
cor da pele, tonicidade, nutrigao e hidratagao, eliminagdes,
oxigenacao, integridade cutaneo-mucosa, cuidado corporal,
controle de sinais vitais, sondas e drenos, cateteres, tera-
péutica medicamentosa e educagdo a saude®.

O valor obtido individualmente em cada uma dessas areas
de cuidados é somado e o total obtido indica uma categoria:
cuidados minimos (de 16 a 26 pontos), cuidados intermedia-
rios (de 27 a 37) e cuidados intensivos (de 38 a 48 pontos)®.

Os dados para classificacdo dos setores foram identi-
ficados por meio das caracteristicas dos RN identificadas
no exame fisico, na avaliacdo da assisténcia registrada no
prontudrio e nas informagdes sobre o cuidado prestado
obtidas junto a equipe de enfermagem.

Para avaliar a concordancia inter-avaliadores, é re-
comendado verificar o grau de correspondéncia entre
avaliagdes independentes de dois ou mais profissionais**.
Desse modo, utilizou-se o coeficiente de Kappa para medir
a concordancia entre elas. Adotou-se para interpretar os re-
sultados do Kappa os valores acima de 0,750 que represen-
tam excelente concordéancia; abaixo de 0,400, indicativos de
baixa concordéancia, e entre 0,400 e 0,750, que representam
concordancia mediana. Os dados obtidos foram analisados
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pelo pacote estatistico R*?. Em todas as analises estatisticas
adotou-se o nivel de significancia de p<0,05.

Na segunda etapa, realizou-se a caracterizagdo das enfer-
meiras, com informagdes referentes a formacgao e experiéncia
profissional, e a avaliacdo da aplicabilidade do instrumento
por meio do preenchimento pelas enfermeiras do questiona-
rio elaborado para este estudo. Este questionario possibilitou
avaliar se o instrumento reproduz o perfil dos RN da unidade
e se pode ser introduzido na pratica assistencial.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido e receberam instrugdes para o preenchi-
mento do instrumento. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCFMUSP (Parecer n2 0618/11).

RESULTADOS

Confiabilidade do instrumento

Participaram do estudo nove enfermeiras que atuam na
assisténcia direta aos RN do berg¢ario do HCFMUSP no perio-
do diurno. A idade média das participantes foi de 31,5 anos
(desvio padrao 11,3; mediana 28 anos) e média do tempo
de experiéncia profissional foi de 8,5 anos (desvio padrdo
11,7; mediana 3 anos). Em relagdo a qualificagdo profissio-
nal, sete participantes tinham curso de pds-graduagao lato
sensu em enfermagem neonatal e uma estava cursando pos-
-graduacado stricto sensu, nivel mestrado em enfermagem.

Conforme os dados apresentados na Tabela 1, ob-
servou-se que o nivel de concordancia Kappa entre os
enfermeiros foi excelente para a maior parte das areas de
cuidados (11; 69,0%). Houve concordancia maxima para os
indicadores peso e cuidado corporal, enquanto o indicador
educagdo a salde apresentou a menor concordancia entre
as enfermeiras (36,5%).

Aplicabilidade do instrumento

O tempo para aplicagdo foi a principal queixa das enfer-
meiras ao avaliarem o instrumento, como mostra a Tabela 2.

As participantes caracterizaram o instrumento como
aplicavel (9; 100%), completo (7; 77,8%) e de facil enten-
dimento (6; 66,7%). No entanto, cerca de um tergo delas
referiu que o instrumento despende tempo para sua aplica-
¢do. O tempo médio gasto pelas enfermeiras para classificar
cada paciente variou entre 1 e 10 minutos, predominando
o tempo entre 5-10 minutos.

Os resultados da Tabela 3 mostram que, dos 16 indicado-
res utilizados para classificagdo, na maior parte (10; 62,5%)
foi encontrada alguma dificuldade no preenchimento pelas
enfermeiras. Os itens peso, atividade espontanea, nutricdo
e hidratacdo, eliminagdes, cuidado corporal, controle de
sinais vitais foram apontados como os de maior facilidade
de compreensdo. O item educacado a saude foi o que apre-
sentou maior dificuldade de entendimento.
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Tabela 1 — Frequéncia da concordancia e valores do coeficiente de Kappa e intervalo de confianga (IC) na classificacdo dos
recém-nascidos segundo o nivel de complexidade assistencial — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011

Concordancia

Medidas de Comparabilidade

Areas de cuidados

N % Kappa p-valor 1C (95%)
Termorregulacao 44 69,8 0,548* <0,001 0,374; 0,721
Peso - - 1,000" - 0,803; 1,000
Atividade espontanea 53 84,1 0,738* <0,001 0,557; 0,917
Reagdo aos estimulos 55 87,3 0,785" <0,001 0,605; 0,956
Cor da pele 58 92,1 0,755 <0,001 0,555; 0,953
Tonicidade 55 84,1 0,678* <0,001 0,478; 0,878
Nutrigdo e hidratacéo 61 96,8 0,948" <0,001 0,769; 1,000
EliminagBes 59 93,7 0,882" <0,001 0,663; 1,000
Oxigenacéo 62 98,4 0,972" <0,001 0,789; 1,000
Integridade cutdneo-mucosa 52 82,5 0,617% <0,001 0,417; 0,816
Cuidado corporal - - 1,000 - 0,753; 1,000
Controle de sinais vitais 58 92,1 0,863" <0,001 0,661; 1,000
Controle de sondas e drenos 57 90,5 0,823" <0,001 0,642; 1,000
Controle de cateteres venosos 52 82,5 0,969" <0,001 0,784; 1,000
Terapéutica medicamentosa 35 55,6 0,648" <0,001 0,436; 0,860
Educacéo a saide 23 36,5 0,101% 0,180 0,110; 0,316

Concordancia: "Excelente; *“Mediana; *Baixa. IC: Intervalo de Confianga

Tabela 2 — Avaliagdo das enfermeiras quanto as caracteristicas do
instrumento de classificagdo de Bochembuzio — S&o Paulo, SP,
Brasil, 2011

Caracteristicas Sim Néo Total

n % n % n %
Completo 7 778 2 222 9 100
Féacil entendimento 6 667 3 333 9 100
Despende tempo 3 333 6 667 9 100
E aplicavel 9 100 - - 9 100

Tabela 3 — Indicadores citados pelas enfermeiras com dificuldade
na sua avaliacéo - S&o Paulo, SP, Brasil, 2011

Indicadores Sim Né&o Total

n % n % n %
Termorregulagdo 1 111 8 89 9 100
Peso - - 9 100 9 100
Atividade espontanea - - 9 100 9 100
Reacéo a estimulos 1 111 8 89 9 100
Cor da pele 2 222 7 7718 9 100
Tonicidade 2 22 17 718 9 100
Nutrigdo e hidratacéo - - 9 100 9 100
EliminagBes - - 9 100 9 100
Oxigenacéo 1 111 8 889 9 100
Integridade cutaneo-mucosa 1 111 8 89 9 100
Cuidado corporal - - 9 100 9 100
Controle de sinais vitais - - 9 100 9 100
Controle de sondas e drenos 2 222 7 7718 9 100
Controle de cateteres venosos 1 111 8 889 9 100
Terapéutica medicamentosa 1 111 8 89 9 100
Educagdo a saude 5 556 4 444 9 100
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Ao investigar a utilizagdo do SCP na unidade, todas as
enfermeiras responderam que ndo o utilizam, sendo que a
principal razdo foi o fato de ndo estar implantado na unidade
(6; 66,7%). A forma mais utilizada para avaliar a complexida-
de assistencial do RN é por meio da patologia/diagndstico
médico (5; 55,6%), seguida pelo acompanhamento didrio
(2; 22,2%). Além disso, duas (22,2%) enfermeiras citaram
ndo ser vélida a avaliacdo da complexidade assistencial.

As enfermeiras também foram questionadas se os resul-
tados obtidos pela aplicagdo do instrumento reproduzem
o perfil dos RN de sua unidade. A maior parte (5; 55,6%)
respondeu que nao condiz com o perfil da unidade. As
justificativas apresentadas pelas enfermeiras foram: trés
(33%) responderam que, apesar do setor avaliado ter sido
classificado como intermediario, existem recém-nascidos no
mesmo setor que necessitam de cuidados intensivos; uma
(11%) disse que sdo poucos itens com muitas informagdes
contidas, o que dificulta a aplicagdo, e duas (22%) disseram
que a classificagdo do instrumento dependeria do dia e da
quantidade de pacientes.

Ap0ds a aplicagdo do instrumento, uma nova classifica-
¢do dos cinco setores do bergario poderia ser proposta,
isto €, manter o de baixa complexidade e agrupar os RN
de alto e médio risco em uma Unica categoria (cuidados
intermediarios, que obteve 27 a 37 pontos) e os setores
de UTI | e UTI Il em cuidados intensivos (que totalizou
38 a 48 pontos), em razdo da pontuacdo obtida com o
emprego do SCP.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo a aplicar o instrumento de
classificacdo de RN desenvolvido por Toledo e Fugulin e
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validado por Bochembuzio®. Todos os estudos realizados
até o momento com instrumentos para classificar os RN
e criangas apontam a necessidade de elaborar um instru-
mento especifico para classificar o grau de dependéncia
da assisténcia de enfermagem para essa popula¢do!*315),

Nossos resultados, assim como os de outros estu-
dos™*1¢) mostraram que os enfermeiros ndo utilizam o SCP
para fundamentar o dimensionamento de pessoal conforme
recomenda a Resolu¢io n2 189/9617, do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e mais recente a Resolugdo N2
7/10® da ANVISA, sendo a classificac¢do realizada por meio
de um procedimento empirico com base na vivéncia do
profissional e nas normas da instituicdo.

Na primeira etapa, foram avaliados 63 RN individual-
mente e ao mesmo tempo por duas enfermeiras e o estudo
apontou a existéncia de RN de cuidados minimos em uma
unidade de cuidados especificos. O motivo desse achado é
gue no hospital em estudo ndo existe unidade de Alojamen-
to Conjunto (AC), conforme preconiza a Portaria n2 1016
do Ministério da Saude™*® que determina que hospitais e
maternidades vinculados ao SUS, préprios e conveniados,
implantem o sistema de AC.

E importante ressaltar que esse fato ndo exclui a neces-
sidade de observacdo desses bebés, pois o local do estudo
é considerado referéncia em gestacao de alto risco.

Além disso, a Resolugdo do COFEN n2 293/2004 deter-
mina que:

§ 7° — Para bergario e unidade de internagdo em pediatria,
caso ndo tenha acompanhante, a crianca menor de seis
anos e o recém-nascido devem ser classificados com
necessidades de cuidados intermediarios®.

Considerando a Resolugdo, pode-se dizer que a catego-
ria cuidados minimos ndo se aplica ao bercario, tal como
indicado pelo instrumento, em razdo de ser permitida ape-
nas a visita dos pais para os RN na unidade, sem presenca
de acompanhante.

A classificagdo do bergdrio em trés setores de cuidados
(minimo, intermediario e intensivo) em vez de cinco como
se apresenta, sugere que o instrumento n3o é capaz de
diferenciar os RN internados por niveis de gravidade.

A avaliagdo da concordancia entre as enfermeiras
mostrou que o indicador educagdo a saude apresentou a
menor concordancia e as enfermeiras apresentam maior
dificuldade para classificar os RN. A justificativa encontrada
estd relacionada ao grau de subjetividade desse indicador,
influenciado pela relagdo enfermeiro-familiar.

Na segunda etapa foi possivel observar que, dos 16
indicadores avaliados, 10 apresentaram dificuldade de en-
tendimento. Pode-se atribuir essa dificuldade a inabilidade
das profissionais em lidar com o instrumento, visto que
nao foi feita uma explicagao detalhada do mesmo, pois sua
interpretacdo também fazia parte da avaliagao.
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Outra possivel explicacdo é a existéncia de RN com di-
ferentes niveis de complexidade assistencial em um Unico
setor, como, por exemplo, UTI Il, considerada de cuidados
intensivos, ter bebés que requeriam cuidados intermedi-
arios. A justificativa para esse fato é a falta de vagas nos
setores de destino, com necessidade de realocacdo diaria
dos RN de acordo com a demanda por leito.

Para que os sistemas de classificacdo sejam confiaveis,
é importante que os instrumentos sejam de facil aplicacao,
abrangentes, precisos e validos, a fim de evitar vieses na
afericdo do fendbmeno. Isso pode acontecer quando tais
sistemas consideram os cuidados prestados em detrimento
daqueles requeridos pelos pacientes, quando a experiéncia
dos profissionais é ignorada ou aspectos indiretos dos cui-
dados e diferentes dimensdes da pratica de enfermagem
ndo sdo considerados™®,

Algumas enfermeiras apontaram como dificuldade a
grande quantidade de informagdes contidas em cada item
do instrumento. Observa-se na pratica que os instrumen-
tos existentes até o momento sdo extensos, dificultando o
preenchimento. Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), isso
se torna um problema, pois o trabalho intensivo demanda
maior agilidade dos profissionais, dai serem necessarios
instrumentos de facil aplicacdo. Além disso, a complexidade
do paciente de UTI nem sempre consegue ser realmente
dimensionada pelos instrumentos existentes, o que limita
sua utilizagdo?°,

De modo geral, as enfermeiras reconhecem a impor-
tancia do instrumento para o dimensionamento dos pro-
fissionais, organizagdo e planejamento do cuidado, porém
alegam que uma de suas limita¢cdes é demandar inicialmen-
te muito tempo para ser preenchido. A principal limitagdo
identificada no instrumento de Bochembuzio® foi a falta
de clareza, devido aos itens muito extensos e repetitivos,
que dificultam sua compreens3o.

CONCLUSAO

Neste estudo, o instrumento de classificagdao de RN de
Bochembuzio, segundo a avaliacdo das enfermeiras, foi
considerado completo, de facil compreensao e aplicavel.
No entanto, foi referido que requer um longo periodo
de tempo para sua aplicacdo e que necessita de ade-
quacao na drea de educagdo a saude para ser aplicado
na pratica assistencial. As demais areas de cuidados do
instrumento apresentaram excelente concordancia en-
tre os avaliadores, indicando que pode ser utilizado em
outras maternidades.

Por se tratar de um estudo realizado em um hospital
tercidrio, que assiste neonatos com necessidades de servigos
de saude de alta complexidade, sugere-se que o instrumento
seja testado em outros locais com a finalidade de investigar
sua aplicabilidade com diferentes perfis de bebés, buscando
seu aprimoramento.

Confiabilidade de um instrumento para classificar o
recém-nascido segundo a complexidade assistencial
Bosco CS, TomaE, Oliveira SMJV, Belli MAJ
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