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Resumo

Objetivo: Averiguar a validade clinica de um instrumento para coleta de dados quanto a
capacidade de mensurar as necessidades humanas basicas através do risco clinico de
criancas entre 0 e 5 anos hospitalizadas. Métodos: Estudo metodolégico, com
abordagem quantitativa, realizado com 150 criancas em uma clinica pediatrica de um
hospital escola. Resultados: Confirmou-se a existéncia dos grupos de baixo, médio e
alto risco clinico. Quanto a diferencia¢do das criancas inseridas nos respectivos grupos,
apresentou-se um Tukey test com escore total médio de 114,13 para alto risco. Como
produto da aplicacdo do modelo descritivo de classificacao binaria Weight of Evidence,
verificou-se alteracdo prioritaria das necessidades de eliminacdo e nutricdo. Apds
analise de agrupamento hierarquico, consolidou-se a informacé&o de que houve grande
similaridade entre as necessidades nutricdo e hidratacdo, seguranca e crescimento.
Conclusao: Clinicamente, o instrumento mostrou-se valido quanto a capacidade de
mensurar as altera¢des a partir do risco clinico.

Palavras-chave: crianga hospitalizada; estudos de validacdo; processo de
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Abstract

Validation of instrument for clinical risk to hospitalized child

Objective: To investigate clinical validity of an instrument for data collection regarding
the measuring capacity of basic human needs through the clinical risk of hospitalized
children between 0 to 5 years. Methods: Methodological study, with a quantitative
approach, carried out with 150 children in a pediatric clinic of a teaching hospital. Results:
The existence of low, medium and high clinical risk groups was confirmed. Regarding
the differentiation of children inserted in respective groups, it was presented a Turkey
Test with a medium total score of 114,13 for high risk. As a product of the application of
the descriptive model of binary classification, Weight of Evidence, a priority change in
the needs for elimination and nutrition was verified. After analyzing a hierarchical
grouping, it was consolidated that there was great similarity between nutrition, hydration,
security and growth needs. Conclusion: Clinically, the instrument proved to be valid in
terms of capacity to measure changes based on clinical risk.

Keywords: child, hospitalized; validation studies; nursing process; Nursing.

Resumen

Validacion de instrumento por riesgo clinico al nifio hospitalizado

Objetivo: Investigar la validez clinica de un instrumento de recoleccion de datos sobre
la capacidad de medir las necesidades humanas basicas a través del riesgo clinico de
nifos hospitalizados de 0 a 5 afios. Métodos: Estudio metodolégico, con abordaje
cuantitativo, realizado con 150 nifios en una clinica pediatrica de un hospital
universitario. Resultados: Se confirmé la existencia de grupos de riesgo clinico bajo,
medio y alto. En cuanto a la diferenciacién de los nifios en los respectivos grupos, se
presentd una prueba de Tukey con una puntuacion total media de 114,13 para alto
riesgo. Producto de la aplicacién del modelo descriptivo de clasificacidén binaria Peso de
Evidencia, se produjo un cambio prioritario en las necesidades de eliminacion y
nutriciéon. Después de analizar una agrupacion jerarquica, se consolidoé la informacion
de que existia gran similitud entre las necesidades de nutricién e hidratacion, seguridad
y crecimiento. Conclusion: Clinicamente, el instrumento demostrd ser valido en cuanto
a su capacidad para medir cambios en funcion del riesgo clinico.

Palabras-clave: nifio hospitalizado; estudios de validacién; proceso de enfermeria;

Enfermeria.
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Sistematizar a assisténcia € a chave para a reducdo do impacto que o cuidar
minucioso e complexo da crianca hospitalizada traz ao processo de trabalho dos
profissionais que atuam em pediatria hospitalar. Além disso, através do Processo de
Enfermagem (PE), o enfermeiro se torna o agente central do cuidado direcionado e
resolutivo, fundamentando cada etapa de sua atuacdo sob o saber clinico e técnico-
cientifico, desde o levantamento de dados pertinente ao histérico de enfermagem, até a
alta da crianca ap0s concluidas as etapas do PE [1].

Ser capaz de conduzir o trabalho por meio de ferramentas que tragam subsidios
ao profissional e sua equipe é um dos objetivos que configuram o trabalho do enfermeiro
como essencial na pediatria, tornando assim 0 uso de instrumentos para o cuidar
notoriamente necessario [2,3].

Contemplar a condugdo diagnéstica do enfermeiro por intermédio do
levantamento de informacdes voltadas as caracteristicas clinicas da crianca
hospitalizada, fazendo com que se evidencie o risco inerente ao estado atual de saude
da crianca atendida e cuidada, torna-se uma nuance a ser discutida e trabalhada,
visando o alcance da associagéao efetiva entre a identificagdo da condicao clinica infantil
e o estabelecimento do seu potencial risco. E conseguir aprimorar o cuidar através de
uma estratégia concisa, resolutiva e eficaz [2,3].

Para tanto, a construcdo de instrumentos e a utilizacéo de ferramentas validas
que priorizem o cuidar assistencial tém se tornado alvo de pesquisas, sobretudo aquelas
que vislumbram oportunizar a aplicacdo das etapas do PE as criancas hospitalizadas
pelo adoecimento [4].

No que tange a validacdo clinica de um instrumento, esta compreende a
confirmacdo, no ambiente clinico, dos indicadores empiricos de um instrumento,
avaliados pelos especialistas. Para a sua realizacdo, € necessaria a anamnese, para a
coleta de dados de natureza emocional, social e espiritual; e o exame fisico, para os
dados de natureza fisioldgica [5].

Logo, buscando contribuir para um cuidado efetivo junto ao aprimoramento da
atuacdo do enfermeiro voltado ao raciocinio clinico e diagndstico, preditivos para a
identificac@o do risco de saude da crianca hospitalizada, desenvolveu-se o estudo em
tela, baseando-se nas alteracbes das necessidades humanas béasicas (NHBs) da
crianca, tendo em vista a ampliada compreensao do quadro de saude a partir delas,
configuradas como essenciais para a identificagdo das demandas da crianc¢a e, por sua

vez, do seu risco.
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Portanto, 0 estudo teve como objetivo averiguar a validade clinica de um
instrumento para coleta de dados quanto a capacidade de mensurar as necessidades

humanas basicas através do risco clinico de criangas entre 0 a 5 anos hospitalizadas.

Trata-se de um estudo metodolégico, com abordagem quantitativa, desenvolvido
nas seguintes etapas: validacdo do conteudo do instrumento de coleta de dados e
operacionalizacdo da validacao clinica do instrumento.

O presente estudo foi desenvolvido em uma unidade de clinica pediatrica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, situado no municipio de Jodo Pessoa/PB, no
periodo de janeiro a marco de 2019. Fizeram parte criancas que se encontravam em
processo de admissao hospitalar, inseridas na faixa etéria de 0-5 anos, selecionados de
forma nao probabilistica, por conveniéncia.

Para determinar o tamanho amostral, levou-se em consideracdo o quantitativo
de criangas atendidas no servico de clinica pediatrica em um periodo de um ano. A partir
disso, identificou-se um quantitativo populacional de 1463 criancas atendidas durante o
transcorrer de um ano, destas, 766 (52,3%) se configuraram menores de 5 anos. Devido
a demanda de criangas inclusas na faixa etéria de 0 a 5 anos atendidas no referido
servico em um ano (766), consolidou-se uma populacdo de tamanho 192 (766/4) para
coleta em quatro meses. Assim, para uma amostra de 150 criangas, atingiu-se uma
fracdo amostral de 78,5%. O valor obtido no calculo de delineamento amostral foi de
148,68, adotando-se 150 pacientes, alcangando-se uma confianca de 96% com erro de
4%.

Como critérios de inclusdo, assumiu-se: criangas em processo de admissdo
hospitalar pelo enfermeiro (implementagéo do historico de enfermagem); hospitalizadas
na clinica pediatrica; e como critérios de excluséo: criancas que excedessem 48 horas
de hospitalizagdo; criancas internadas para execucao de tratamentos pontuais com
critério de alta ap6s término (pulsoterapia); ausentes da clinica pediatrica no momento
da execucéo do estudo.

O instrumento, base empirica para realizacéo do estudo em tela, € composto por
duas partes que caracterizam a necessidade da coleta de dados proposta pela primeira
etapa do processo de enfermagem. Primeiro, registra-se as caracteristicas
sociodemogréficas e informagfes inerentes ao percurso hospitalar da crianca:
diagnostico médico, queixa principal e histérico de internagdes. Em seguida, encontram-
se as 16 variaveis representadas pelas NHBs, em que é feito o registro do estado inicial

de saude da crianca admitida no setor de clinica pediatrica, por meio de sinais, sintomas
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e pareceres clinicos, os quais séo identificados e julgados pelo enfermeiro. O contetdo
clinico inerente as necessidades/variaveis € apresentado de acordo com a teoria das
Necessidades Humanas Basicas proposta teorica de enfermagem Wanda Aguiar Horta.

O seguimento ao processo de validacdo do instrumento respeitou as seguintes

etapas.

12 etapa: validacdo do contetudo do instrumento de coleta de dados

O instrumento foi submetido a validagdo com expertises na area de pediatria e
neonatologia, sendo selecionados sob os critérios de Ferhing estabelecidos e
adaptados a este estudo, posteriormente submetidos ao processamento a partir das
rodadas de retroalimentag&o da técnica Delphi [6,7].

Por sua vez, sob o parecer dos 11 especialistas, buscou-se através de 3 rodadas
de envio e feedback entre juizes e 0 pesquisador, consolidar a concordancia relacionada
as correcdes e sugestdes acerca do instrumento no tocante ao atendimento dos critérios
de estruturacao do conteudo quanto a pertinéncia, sequéncia de itens e caracteristicas
clinicas analisadas nos dominios do instrumento. Além disso, objetivando unificar o
julgamento dos escores inerentes a gravidade clinica da crianca frente as variaveis
representadas pelas NHBs no instrumento, os juizes se valeram da nomenclatura de O-
Sem risco clinico; 1-Baixo risco clinico; 2- Risco clinico moderado; 3- Alto risco clinico
para que, apos examinada a crianca sob aplicacdo do instrumento, o escore de risco
fosse estabelecido com a soma dos valores de cada variavel, totalizando o escore geral.

As NHBs foram configuradas e quantificadas de acordo com cada dominio que
compde o instrumento, levando a uma sistematica de estratificacao do risco clinico que
a crianca apresenta ao se inserir no ambiente hospitalar. Para melhor andlise e
compreensdo dos pareceres clinicos e, consequentemente, quantificacdo e apreensao
do quesito pertinente ao aspecto de mensurar que o instrumento propde, elencou-se a
estratificacdo do risco clinico como base para o transcorrer da validacao clinica da
ferramenta. Os especialistas realizaram a apreciacdo de cada item (Necessidade

Humana Bésica) do instrumento com o intuito de se alcancar a validagao.

22 etapa: operacionalizagdo da validacao clinica do instrumento

O instrumento estruturado jA& se mostrando valido, quanto ao conteudo e
portando os indicadores de risco clinico assistencial da crianca, foi aplicado por dois
enfermeiros especialistas em pediatria e neonatologia. A avaliacdo clinica criteriosa da

crianca foi realizada através do exame fisico e anamnese pediatrica durante a admissao.
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Na etapa de validacdo do conteudo, o instrumento foi quantificado frente a
analise critica e clinica dos experts selecionados para a atividade estratificatéria, como
descrito na etapa 1. Sendo assim, apresentou-se uma medida denominada escore total
(soma dos pesos atribuidos aos itens do instrumento) que, por sua vez, representa a
gravidade clinica do quadro de saude apresentado pela crianca, obtido com a soma dos
escores de cada dimensao inerente ao instrumento, que se buscou ser validado.

Logo, ao aplicar o instrumento, somou-se a pontuacdo obtida em cada dimensao
com os respectivos pesos atribuidos a cada item e, esta soma, conflui no resultado
pertinente ao escore total obtido pela crianga examinada durante o histérico de
enfermagem. Compreende-se entdo que quanto maior o escore total mais
representatividade de um indice com maior gravidade no estado clinico da crianca se
evidencia.

Para classificagéo do referido risco, o escore total foi dividido em trés categorias.
A primeira foi representada pelos 25% menores escores totais (escores abaixo do quartil
1), a qual corrobora o menor risco de saude, seguida do segundo grupo em que 0s
escores totais situam-se entre o quartil 1 e o quartil 3 (50%), configurando um médio
risco de saude e, o terceiro grupo, caracterizado por possuirem os 25% maiores escores
totais (maiores do que o quartil 3), representados por um quadro de satude mais grave.

Estes grupos foram denominados de Risco Baixo, Médio e Elevado de acordo
com o fracionamento dos quartis e as caracteristicas do perfil numérico inerente a cada
um deles em consonéncia com o risco da crianga atendida.

Os dados clinicos foram tabulados, exportados ao software Statistical Package
Science Social (SPSS), verséo 20.0 e processados pela andlise estatistica. Para isso,
utilizou-se a analise de variancia seguida do teste de K-means (Cluster Analysis) como
método de agrupamento e o Tukey Test, bem como 0 modelo descritivo de classificacdo
binaria sob o Weight of Evidence (WoE) e andlise de agrupamento (AA) para
confirmacao validatoria [8].

O estudo considerou os preceitos éticos das normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado sob parecer
consubstanciado n° CAAE 76649517.3.0000.5183.

Resultados

Para a construcéo do percurso validatério, no tocante a validagdo do conteudo
do instrumento realizada previamente a validagéo clinica, alcangou-se um consenso
guantificado entre 80% e 95% dos juizes, contemplando pertinéncia do Conteudo,

Sequéncia Adequada e Estratificacdo do Risco Clinico inerente as varidveis e 0s
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respectivos itens de cada uma delas, levando em considerac¢do o valor de 75% como
critério minimo para concordancia entre juizes [9]. Calculou-se o indice de validade do
conteudo (IVC) e Kappa (K) para cada variavel do instrumento e, o IVC/Kappa geral,
sendo estes Ultimos evidenciados pelos valores de 0,94 e 0,71, julgados satisfatorios
substancialmente, levando em consideracdo a referéncia de = 0,75 e = 0,61 para
contetdo e concordancia validos [10].

A escolha dos grupos de Risco Baixo, Médio e Elevado, mencionados no método
do estudo em tela, pode ser confirmada como uma classificacdo aceitavel que discrimina
o estado de saude em trés categorias, discriminagdo que é confirmada com a aplicagédo
do método de agrupamento (Cluster Analysis) K-means, cujo resultado mostra de forma

significativa a existéncia de trés grupos (valor-p<0,001), conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo e comprovacdo da distingdo dos
grupos enquanto estratificacdo da classificacdo do risco
clinico pediatrico da crian¢ca examinada. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2020
ANOVA para o agrupamento pelo método K-means
Agrupamento Erro Teste F  p-Valor
Escore Quadrade Gl Quadrado Gl
Total médio média

7391311 2 20,92 147 353,36 0,000
Teste de Tukey para as comparaghes gnipais
Grupos distintos

Classerisco M

1 2 3
Baixo 38 8837
Médio 74 9914
Elevado 38 114,13
Sig 0,999 0,999 0999

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Apés a aplicabilidade da Andlise de Varidncia (ANOVA) para determinar se 0s
trés grupos de risco clinico (elevado, médio e baixo), determinados sob avaliacdo dos
critérios de avaliagdo da crianga submetida ao exame, apresentam diferencas
significativas, obteve-se como resultado os dados descritos na Figura 1, onde 0s grupos
criados pela analise apresentam diferenga significativa, pois o p-valor € <0,005,
constatando-se inferencialmente que estes trés grupos sdo distintos como forma
classificadora do grau de risco da saude da crianca atendida pelo enfermeiro durante o
levantamento de dados no historico, atividade inerente a aplicacao do instrumento.

A Figura 1 é a demonstracao do produto da aplicagdo do modelo descritivo de
classificacao binaria WoE que, por sua vez, calcula para cada variavel independente
(necessidade humana bésica) sua influéncia sobre o desfecho Risco Elevado. Para a
aplicacdo deste modelo, o risco foi dicotomizado em Risco Elevado e Baixo, sendo este

ultimo o que contempla as categorias Baixo e Médio.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
Figura 1 — Estado clinico de saude da crianca e as necessidades humanas bésicas.
Joao Pessoa, PB, Brasil, 2020

No que diz respeito a alteracdo clinica da crianca submetida & anamnese e
exame fisico para levantamento de dados durante a aplicacéo do histérico enfermagem,
consequentemente aumento do risco em seu estado de salde, em ordem de
importancia de acordo com o maior valor informativo (0,0-1,5) foram Eliminacéo e
Nutricao, classificadas como influéncia extremamente forte; Crescimento, Oxigenacao,
Seguranca, Integridade da Pele, Regulacdo neurologica, foram classificadas como
influéncia muito forte; Hidratacdo, como influéncia forte e, a necessidade de Percepgéo
e Regulacdo térmica, como influéncia fraca (Figura 1).

A Figura 2 apresenta o dendrograma (diagrama de arvore) de uma Analise de
Agrupamento Hierarquico (Cluster Analysis) com o método da Ligacdo Média (Avarage
Linkage) e medida de distancia euclidiana. Tal analise foi realizada com o objetivo de
demonstrar a correlagdo da capacidade mensuratoria do instrumento e 0 que se propde

analisar a partir de sua implementacao (alteracdes nas NHBs da crianca
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
Figura 2 — Agrupamento das necessidades humanas béasicas conforme alteracéo
hierarquica. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020

O dendrograma evidencia o agrupamento de informagdes clinicas levantadas a
partir da interpretacédo das alteracbes evidenciadas nas criancas, que compuseram a
amostra, sob estratificacdo dos agravos clinicos destas, demonstrados pela
quantificacdo dos escores.

Evidenciou-se que as necessidades se alteram sob importancia clinica e
demanda das criancas, independente do grupo (risco baixo ou elevado) ao qual elas
pertencam, porém o que as tornam distintas séo as respectivas gravidades delimitadas
pelo risco clinico de cada grupo, fator visto por exemplo na necessidade de eliminagéo,

encontrada alterada em ambos, porém com caracteristicas de gravidade distintas.

Discussao

Apdés a andlise subsidiada pelo risco clinico das criangas submetidas ao
processo de hospitalizagéo, verificou-se que as demandas relacionadas a necessidade
de eliminacdo prejudicada foram consideraveis, tendo em vista 0s itens que o
instrumento possui e, consequentemente, analisa dentro da necessidade eliminacgao.

Alteracdes gastrointestinais sdo corriqueiras nas criancas, principalmente na
primeira e segunda infancia, em decorréncia de fatores como o processo incompleto de
formacédo da microbiota intestinal e exposicdo a agentes diarreicos e inflamatérios da
mucosa intestinal e gastrica, culminando em doencas gastrointestinais que levam a
crianca a hospitalizacdo. Para o publico pediatrico que enfrenta a hospitalizacdo em
busca de tratar afecgdes gastrointestinais, principalmente no que concerne as infeccdes

intestinais, gastroenterocolites agudas e alteracdes propriamente ditas alternativas a
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procedimentos enterorraficos (fechamento de ostomias), caracteristico de criancas que
possuem comorbidades cronicas, € comum alterar a necessidade de eliminagdo [11].

Além disso, doencas do trato urinario, como infec¢des urinarias de repeticdo e
glomerulonefrite difusa aguda sdo apontadas como fatores que levam a alteracao da
necessidade eliminacdo tdo evidentemente demonstrada. Os distlrbios
hidroeletroliticos (DHES) contribuem também para o aumento do quadro de necessidade
eliminatéria em pediatria, valendo ressaltar a presenca destes no grupo de criancas
avaliadas com o histérico de enfermagem em estudo [12].

Com a perda volémica, conteudo intestinal e até mesmo géstrico, a crianca fica
propensa a perda efetiva de nutrientes e, em casos graves, pode alcan¢ar quadros de
desnutricdo. As necessidades humanas de eliminacdo e nutricdo se inter-relacionam
fortemente, principalmente no que diz respeito a mensuragéo de fatores que levam a
crianca a apresentar tais alteragdes, objeto de busca do instrumento em pesquisa. A
aceitacdo alimentar, sua via de administracdo bem como seu estado geral nutricional
levantam informacdes reais necessarias ao enfermeiro para o seu julgamento clinico
sobre o quadro nutricional e de doenca da crianga tornando o instrumento efetivo em
seu atributo [13].

A influéncia muito forte das necessidades de crescimento, oxigenacdao,
segurancga, integridade fisica e cutaneomucosa e regulagéo neuroldgica, evidenciam-se
na representacao devido a grande contribuicéo biologica e deciséria ao quadro de saude
da crianca. Diante do que se avalia no instrumento, a aplicabilidade deste em um publico
de criancas atendidas em clinica pediatrica condiz com as alteracdes fisicas inerentes
aos dominios clinicos das necessidades.

A necessidade de regulacdo do crescimento celular, em pediatria, contempla as
alteracbes relacionadas aos eventos dos marcos do desenvolvimento e crescimento,
sendo assim identificados de forma cautelosa durante a hospitalizacdo quando
alterados, ndo alcancados, pela crianca inserida no ambiente de clinica. Além disso,
explica-se a necessidade de seguranca, amor e gregaria, associada a necessidade de
regulacdo do crescimento e desenvolvimento, dentro do mesmo espectro de
importancia clinica, pelo fato da impetragdo de reconhecimento psicossocial e emotivo
da crianca no transcorrer da sua maturacdo neuronal e cognitiva, adquirindo o
discernimento sobre 0 que a cerca e, assim, permitindo a expressao durante o exame
clinico do enfermeiro dos fatores psicoemocionais inseridos no instrumento (ansiedade,
irritabilidade, apatia, agressado, medo, expressao de sentimentos por outras pessoas,
agarra-se ao acompanhante na presenca de outras pessoas), a fim de identifica-los e

registra-los mediante andlise do profissional [14].
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No que tange a oxigenacdo, o risco de vida é considerado iminente quando se
instalam afeccdes respiratérias em uma crianca de 0 a 5 anos, tornando a oxigenagao
em pediatria clinica algo vital, sendo o enfermeiro responsavel pela conducédo e
estabelecimento de cuidados respiratérios em quadros de importante alteracdo desta
necessidade. Sob a perspectiva de implementacdo do instrumento, avaliar sinais
preditivos de sofrimento respiratério como conduta em anamnese clinica de
enfermagem para a tomada de decisdo é primordial para o cuidado, pois modifica a
situacao de agravo da crianca e atua sob a perspectiva de reversao oportuna do quadro
critico de oxigenagdo quando instalado [15].

Ja no que concerne a necessidade de integridade fisica e cutaneomucosa, 0
rastreio das condicbes da pele e suas afeccbes em pediatria leva o instrumento a
possuir alto valor clinico, tendo em vista que os itens que o compdem levam a
identificacd@o precisa das alterac¢des topicas da crianca, facilitando o trabalho clinico do
enfermeiro enquanto agente identificador de indicadores clinicos que levam ao
diagnostico de enfermagem e suas respectivas intervencoes [16].

A necessidade de regulacdo neuroldgica tem efetiva contribuicdo em criancas
com doengas crbnicas, objeto de cuidado intrinseco a aplicabilidade do instrumento em
clinica pediatrica. Ter um instrumento que contempla uma avaliacdo do estado geral de
consciéncia, bem como alberga as minuciosidades pertinentes ao exame neurolégico
infantil, fatores neuromotores afetados pela cronicidade das doencas degenerativas,
reflexos primitivos, historico de afeccdes convulsivas e compatibilidade do estado
neurolégico a idade de etapa do desenvolvimento atual, torna essencial e comprovada
a pertinéncia dessa necessidade no estudo [17].

A necessidade de hidratacdo, regulacdo hidrica e eletrolitica se apresentou
como fator de influéncia forte, deixando clara a evidéncia de que as a¢cBes de carater
clinico de enfermagem, no histérico, séo pertinentes no que diz respeito a deteccao do
estado inicial de hidratacdo da crianga, mensuracao do risco quanto a perda hidrica e a
demanda de reposi¢do de substancias hidroeletroliticas, tendo em vista a depreciagéo
do quantitativo de eletrélitos e liquidos a cada afec¢do detectada durante a
hospitalizacdo que leva ao estabelecimento do quadro hidrico prejudicado [18].

Observa-se que, tanto na Figura (2a) como em (2b), a necessidade de
Eliminacdo se distingue das demais, fato ja verificado na Figura 1. H& grande
similaridade entre as necessidades Nutricdo e Hidratacdo, como também entre as
necessidades Seguranca e Crescimento. Além disso, a necessidade de oxigenacgéo
apresenta-se dentro dos dois grupos dicotomizados, enfatizando sua grande demanda
clinica e importancia analitica frente ao publico pediatrico. Portanto, mesmo que 0s

pacientes sejam classificados em grupos de risco elevado e baixo, comprovou-se que a
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hierarquia de suas necessidades é similar, sendo provavel que a diferenca é a gravidade
de seu quadro clinico, fator este que demarca enfaticamente a importancia da
delimitacéo do risco clinico da crianga durante o processo de anélise do enfermeiro de
suas demandas de saude, através da expressao das necessidades.

No que concerne a crianca, autores demonstram a evidéncia de que as
alteracbes clinicas podem ser mensuradas conforme estratificacdo de valores e a
predicdo de tomadas de decisdo sob julgamentos frente a aplicabilidade do uso de
ferramentas durante a assisténcia de enfermagem, levando a melhorias no cuidado e
precisdo na medida do atributo o qual o instrumento propde medir [18,19].

Apresenta-se como limitacdo do estudo o desenvolvimento do processo de
validagdo clinica em apenas um cenario de pesquisa, havendo abertura para que os
resultados se concentrem e traduzam apenas uma realidade, distanciando de outras

instituicdes.

Concluséo

Diante destas consideracdes, explicita-se que o instrumento se mostra valido
para a avaliagdo clinica ndo somente das criangas-alvo, mas também das que serédo
avaliadas por este instrumento na aplicabilidade clinica do enfermeiro. Desta forma, vale
ressaltar que se cumpriu o0 objetivo de estabelecer uma forma de, utilizando o
instrumento para levantamento de dados clinicos da crianga hospitalizada, cumprir o
requisito da primeira etapa do processo de enfermagem (coleta de dados), além de
detectar o risco da gravidade do quadro de saude da criangca, comprovando a
capacidade de mensurar o fator clinico que se propde avaliar com o instrumento em

questdo a partir da evidente estratificacdo estabelecida.
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