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RESUMO  

A pesquisa tem objetivo construir e validar o conteúdo de um checklist para comunicação segura no 

processo de transferência do cuidado do recém-nascido pré-termo internado entre unidades de 

cuidado neonatal a ser usado por enfermeiros. Estudo metodológico que utilizou a teoria clássica dos 

testes de psicometria e modelo de construção de instrumentos. Desenvolvido em 3 fases: 

levantamento do conteúdo dos itens, seleção e construção dos itens, estruturação do conteúdo do 

instrumento e validação do conteúdo,e aparência por especialistas entre os meses de março a outubro 

de 2021. Participaram 23 especialistas com expertise na área da saúde neonatal. A análise dos dados 

ocorreu pelo cálculo do Índice de Validade de Conteúdo. A média de idade dos especialistas foi de 

32,3 (±5,9) anos. Predominou o sexo feminino (65,2%); raça/cor parda (52,2%); (52,2%) mestres e 

(13,0%) doutores. A maioria possui curso na área da saúde neonatal (91,3%). O Checklist de 

Enfermagem para Transferência do Prematuro é composto por sete domínios que avaliam: dados 

gerais da unidade de origem e destino da transferência, informações do recém-nascido pré-termo, 

história pregressa, sinais vitais e exame físico, planejamento terapêutico, listagem para transferência 

segura da unidade neonatal, diagnósticos e intervenções de enfermagem em neonatologia. Os índices 

de validade do conteúdo dos critérios do Instrumento para transferência do recém-nascido pré-termo 

variaram de 70,0% (ilustrações) a 94,6% (conteúdo). Considerando o índice de validação do conteúdo 

global (0,846), pode-se afirmar que o conteúdo do presente checklist é válido para transferência 

segura do recém-nascido prematuro entre unidades de cuidados neonatal.  

 

Palavras-chaves: Pesquisa Metodológica em Enfermagem; Transferência de pacientes; Recém-

nascido Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.    

 

INTRODUÇÃO  

 

Cerca de 15 milhões de recém-nascidos (RN) prematuros nascem em todo mundo a cada ano, 

o que representa mais de um em cada dez nascimentos1. O recém-nascido pré-termo (RNPT) é aquele 

que nasce antes das 37 semanas de gestação, que ainda não completou seu crescimento e 

desenvolvimento intrauterino e possui quatro vezes mais a chance de desenvolver complicações do 

que um RN a termo1-2. 

Os prematuros demandam maior atenção na proteção e promoção da saúde para o seu bom 

desenvolvimento3. O RNPT pode necessitar de hospitalização em unidade de terapia intensiva 
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neonatal (UTIN) e neste contexto, o uso da tecnologia e o melhor entendimento do desenvolvimento 

dos prematuros, possibilitou o desenvolvimento de novas estratégias como o uso de equipamentos 

tecnológicos durante a hospitalização a fim de suprir as necessidades imediatas dos novos indivíduos, 

aumentando assim a sua sobrevida4-5. 

Nesta perspectiva, a preocupação com a segurança do RN, torna-se uma prioridade, pois se 

constitui em uma população de alto risco com inúmeras peculiaridades as quais podem aumentar as 

chances de sofrer algum dano5-6. A segurança do paciente é compreendida como a redução dos riscos 

desnecessários de qualquer lesão física ou psicológica, sofrimento, prejuízo à estrutura ou função do 

corpo e até mesmo morte, relacionados com os cuidados de saúde, para um mínimo aceitável7. 

Dentre as ferramentas utilizadas para garantir a segurança do paciente está o uso da 

comunicação efetiva entre a equipe multiprofissional, que tem como objetivo melhorar a efetividade 

da comunicação entre a equipe para uma assistência segura, por meio de informações verbais e/ou 

registradas que sejam adequadas, precisas e completas8. Nesse contexto, a utilização da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) organiza o cuidar para que a assistência 

oferecida seja eficiente e de qualidade5. 

O uso de checklist em unidades neonatais são ferramentas importantes para a SAE e a melhoria 

da prática de enfermagem. Há o checklist de avaliação da segurança do paciente9 e o checklist para a 

segurança do paciente no preparo para a alta da UTIN10. No entanto, há escassez de métodos 

apropriados, eficazes e padronizados observados na literatura para a comunicação segura durante 

processos de transferência do RNPT entre as unidades neonatais. Essa lacuna destaca a necessidade 

de uma ferramenta com esta finalidade para a transferência segura dos cuidados e a continuidade da 

assistência pelos profissionais de enfermagem.  

Na escolha do instrumento adequado é preciso, de modo a garantir a qualidade de seus 

resultados, conhecer os itens, domínios, formas de avaliação7 e como aplicá-lo11.  Nesse ínterim, o 

estudo justifica-se pela necessidade de um instrumento atualizado, com itens considerados válidos 

que facilite o processo de transferência do RNPT entre unidades neonatais.    

Levando-se em consideração o exposto, objetivou-se construir e validar o conteúdo de um 

checklist para comunicação segura no processo de transferência do cuidado do RNPT internado entre 

unidades de cuidado neonatal a ser usado por enfermeiros.  
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MÉTODOS  

Trata-se de um estudo psicométrico que buscou evidências da validade de conteúdo de um 

checklist, a partir da teoria clássica dos testes da psicometria e modelo de construção de instrumentos 

proposta de Pasquali12.  O estudo foi realizado no período de março a outubro de 2021 em três fases: 

levantamento do conteúdo dos itens, seleção e construção dos itens; estruturação do conteúdo do 

instrumento e validação do conteúdo e aparência com especialistas.  

O Checklist de Enfermagem para Transferência do Prematuro (CENTRANP) foi desenvolvido 

para uso clínico pelos enfermeiros que realizam a transferência do RNPT entre unidades 

neonatais. Portanto, os enfermeiros podem usar o checklist como um método para guiar a 

comunicação do enfermeiro durante processos de transferência do paciente. Para a construção dos 

itens do checklist, utilizou-se o levantamento da literatura para a elaboração dos itens do CENTRANP 

por meio de uma revisão escopo, conforme diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI)13,versão 2020.  

Foram utilizadas as bases de dados das Ciências da Saúde, como a Biblioteca Virtual em Saúde – 

Enfermagem (BDENF); o SCIELO; a LILACS (Literatura Latino - Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde); a MEDLINE (National Library of Medicine-USA), utilizando o acrônimo PCC e 

os descritores controlados e palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-

nascidos prematuros e Transferência de pacientes.   

Para triagem dos estudos da revisão, foi adotado publicações do período de 2011 a 2021, 

justificando-se, ao passo que mudanças no cuidado neonatal foram impulsionadas com a Rede 

Cegonha no ano de 2011. Por conseguinte, para seleção dos estudos incluídos, foram adotados 

critérios de inclusão: artigos publicados nos últimos 10 anos, nos idiomas inglês, espanhol e português 

que versassem sobre o planejamento de cuidados ao RNPT para transferência e/ou alta hospitalar com 

segurança. Foram excluídos artigos duplicados e de revisão, editoriais, cartas ao editor, resumos e 

opinião de especialistas ou os artigos que não atendiam ao objetivo da revisão.  

Para composição do roteiro do conteúdo do checklist, utilizou-se ainda a ficha de coleta de 

monitoramento do cuidado neonatal, da estratégia QUALINEO14, o Manual de Atenção Humanizada 

ao Recém-Nascido: Método Canguru15, a International Nursing Diagnoses Definitions & 

Classification (NANDA)16, a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC)17, bem como as 

recomendações internacionais da Joint Commission International (JCI), em parceria com a 

Organização Mundial da Saúde18.   

A estrutura do CENTRANP segue os eixos temáticos da QUALINEO14, estratégia do 

Ministério da Saúde, que visa reduzir a mortalidade neonatal, qualificar o atendimento ao RN nas 

maternidades e as práticas de atenção ao recém-nascido de risco, sendo eles: dados gerais da unidade 
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de origem e destino da transferência, informações do recém-nascido pré-termo, história pregressa, 

sinais vitais e exame físico, planejamento terapêutico, listagem para transferência segura da unidade 

neonatal, diagnósticos e intervenções de enfermagem em neonatologia. 

 Para validação do conteúdo e aparência do checklist foi utilizado o instrumento americano 

para avaliação da compreensão e conveniência, denominado Suitability Assessment of Materials 

(SAM), traduzido para a língua portuguesa, que consiste em uma listagem para checar atributos 

relacionados a conteúdo, estilo de escrita, aparência, motivação e adequação cultural do material. 

Para cada item da lista há opções de escores, de 0 a 3 pontos, que consideram os itens como ótimo, 

adequado, não adequado ou que não pode ser avaliado19.  

 Os especialistas que participaram da validação de conteúdo foram selecionados a partir dos 

critérios de Jasper20, onde foram selecionados os que atendiam a pelo menos dois dos requisitos: 

possuir habilidade/conhecimento especializado da neonatologia, com autoridade no assunto da 

prematuridade; possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiência; possuir habilidade 

especial em unidades neonatais; possuir aprovação em um teste específico para identificar 

especialista; e possuir classificação alta atribuída por uma autoridade. Adotou-se como população 

mínima o quantitativo de 22 especialistas, baseado na fórmula para cálculo do tamanho da amostra 

de população finita: n=Za².P.(1-P)/e² 21.  

Os potenciais especialistas foram selecionados após consulta ao currículo na Plataforma 

Lattes. Dirigiram-se convites a cerca de 50 profissionais por meio de carta-convite via correio 

eletrônico, de maneira individual. A carta-convite explicava o propósito de participar do estudo, 

continha o termo de consentimento e um link do Uniform Resource Locator que os direcionava para 

o Google Forms para preencheram um questionário de caracterização e de julgamento dos itens. Cada 

item foi avaliado quanto à pertinência e à facilidade de entendimento. O checklist foi avaliado por 23 

especialistas que aceitaram participar da pesquisa.    

Para análise dos dados, foi aplicado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Considerou-se 

o IVC ≥ 0,80 como sendo um indicador de item válido, a ser mantido no instrumento. O cálculo do 

IVC foi realizado em todos os itens do conteúdo do instrumento e o IVC Global foi dado pela média 

aritmética simples de todos os IVC’s de cada item22.  

O desenvolvimento da pesquisa seguiu as normas nacionais de ética em pesquisa envolvendo 

seres humanos, com aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa com CAAE 46931621.6.0000.5214 

23.   
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RESULTADOS  

A partir da revisão integrativa, foram encontrados 278 artigos, 240 foram excluídos após 

leitura de título e resumo, e realizada a leitura na íntegra de 38 estudos, sendo incluídos 7 artigos a 

partir das bases de dados. Posteriormente, os dados coletados dos artigos e das referências adotados 

foram analisados de maneira sistemática e sintetizados para identificar e selecionar os principais 

cuidados e condutas pertinentes para a transferência segura e seguimento do RNPT durante a 

internação hospitalar, dando origem aos sete domínios do instrumento (QUADRO 1)  

Quadro 1 - Domínios e itens do conteúdo do Checklist de Enfermagem para Transferência do 

Prematuro (CENTRANP). Teresina, Piauí, Brasil, 2021. 

 

 

DOMÍNIOS CONTEÚDO DOS ITENS 

DOMÍNIO 1 - Dados gerais da unidade de 

origem e destino da transferência  

Identificação da unidade de origem e de 

transferência; 

Data e hora da transferência. 

DOMÍNIO 2 - Dados do recém-nascido pré-

termo 

Identificação; datas da admissão hospitalar e na 

unidade; data de nascimento; idade gestacional; 

idade; peso ao nascer e o atual e sexo. 

DOMÍNIO 3 - História pregressa Resumo da história pregressa do recém-nascido 

prematuro 

DOMÍNIO 4 - Sinais vitais e exame físico  Temperatura, frequência cardíaca, saturação, dieta, 

dispositivos e medicamentos em uso e tipo de 

precaução 

DOMÍNIO 5 - Planejamento terapêutico Identificação dos exames, vacinas e procedimentos 

realizados como: Mapeamento de retina (a partir do 

28º dia de vida); Vacina BCG (a partir de 2000g); 

Vacina Hepatite B; Palivizumabe; Teste do pezinho; 

Teste da orelhinha; Ecocardiograma; Ultrassom 

transfontanela; se guarda a realização de algum 
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exame; se necessita de algum cuidado especial; se 

iniciou Canguru; realização de avaliação 

fonoaudiologia; procedimentos cirúrgicos e primeiro 

banho? (a depender da idade gestacional) 

DOMÍNIO 6 - Listagem para transferência 

segura da unidade neonatal 

Checagem dos dados para identificação do paciente 

correto (Pulseira, placa da incubadora ou berço 

aquecido e prescrição médica), estabilidade clínica, 

curativo limpo, datado e fixado; Contato prévio com 

a equipe que irá receber o RN; checagem da 

permissão da transferência; orientações dos 

familiares, orientação materna quanto a importância 

da amamentação; conferência de medicamentos;  

ficha; QUALINEO devidamente preenchida; 

prontuário completo; caderneta da criança. 

DOMÍNIO 7 - Diagnósticos e intervenções 

de enfermagem em neonatologia 

13 possíveis diagnósticos de enfermagem em 

neonatologia: Amamentação ineficaz; Reflexo de 

sucção do lactente insatisfatório;  Amamentação 

interrompida; Hiperbilirrubinemia neonatal;  

Retenção urinária; Padrão de respiração ineficaz ; 

Risco de vínculo; Risco de comportamento infantil 

desorganizado; Risco de aspiração; Risco de 

integridade da pele prejudicada; Risco de morte 

súbita infantil ; Risco de hipotermia; Dor aguda 

caracterizada; Outros diagnósticos e suas respectivas 

intervenções 

Fonte: Autores, 2021. 

 

Vinte três especialistas avaliaram os checklists nos meses de setembro a outubro de 2021. As 

características dos especialistas participantes são apresentadas na Tabela 1.  
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Tabela 1: Caracterização geral dos especialistas  . Teresina, PI, Brasil, 2021. (n=23) 

Característica M±DP€ Sim (%) Não(%) n (%) 

Sexo     

Masculino    8 (34,8) 

Feminino    15 (65,2) 

Raça/Cor     

Branca    7 (30,4) 

Preta    4 (17,4) 

Parda    12 (52,2) 

Faixa etária 32,3±5,9    

Maior titulação     

Especialização    8 (34,8) 

Mestrado    12 (52,2) 

Doutorado    3 (13,0) 

Experiência na área da saúde neonatal  20(87,0) 3(13,0)  

Anos de experiência na saúde neonatal (n=20)     

< 1 ano    3 (15,0) 

2 a 5 anos    10 (50,0) 

5 a 10 anos    5 (25,0) 

> 10 anos    2 (10,0) 

Formação na área da saúde neonatal  21(91,3) 2(8,7)  

Experiência em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal  13(56,5) 10(43,5)  

Anos de experiência em Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal (n=13) 
3,2±2,4    

< 1 ano    4 (30,8) 

2 a 5 anos    7 (53,8) 

5 a 10 anos    2 (15,4) 

> 10 anos    0 (0,0) 

Experiência  em UCINCo£ ou UCINCaµ  17(73,9) 6(26,1)  

Anos de experiência em em UCINCo£ ou UCINCaµ (n=17) 2,4±2,4    

< 1 ano    9 (52,9) 

2 a 5 anos    6 (35,3) 

5 a 10 anos    2 (11,8) 

> 10 anos    0 (0,0) 

Experiência de docência na área da saúde neonatal  13(56,5) 10(43,5)  

Anos de experiência de docência na área da saúde neonatal 

(n=13) 
2,9±1,9    

< 1 ano    4 (28,6) 

2 a 5 anos    9 (64,3) 

5 a 10 anos    1 (7,1) 

> 10 anos    0 (0,0) 

Produção científica na área da saúde neonatal  20(87,0) 3(13,0)  

Participação anterior na construção de instrumentos  10(43,5) 13(56,5)  

Participação anterior na avaliação de instrumentos  12(52,2) 11(47,8)  

Estado em que reside     

Piauí    12 (52,3) 

Ceará    3 (13,1) 

Maranhão    2 (8,8) 

Pernambuco    1 (4,3) 

Alagoas    1 (4,3) 

Paraíba    1 (4,3) 

Pará    1 (4,3) 

Rio de Janeiro    1 (4,3) 

Paraná     1 (4,3) 

Fonte: Autores, 2021 

Legenda: €M±DP: média±desvio padrão; £:Unidade de Cuidados Intermediários Convencionais; µ:Unidade de 

Cuidados Intermediários Canguru 
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O cálculo do IVC foi realizado em todos os itens do conteúdo do instrumento e o IVC Global 

foi dado pela média aritmética simples de todos os IVC’s de cada item. Os resultados estão 

apresentados na Tabela 2.  

 

Tabela 2: Índice de Validade de Conteúdo dos critérios do Checklist de Enfermagem para 

Transferência do Prematuro (CENTRANP), conforme avaliação dos especialistas. Teresina, PI, 

Brasil, 2021. (n=23) 
                   

  Critério                                                                                                                                                                   IVCβ  

Conteúdo   0,946  

O propósito do checklist está evidente   0,957  

O conteúdo do checklist trata de comportamentos e condutas que venham a beneficiar o 

recém-nascido/lactente prematuro  
 

0,971  

O conteúdo está focado no propósito (transferência segura do pré-termo)   0,957  
O conteúdo destaca os pontos principais a serem abordados na alta   0,899  

Exigência de Alfabetização   0,887  

O que está escrito é de fácil compreensão   0,884  

Usa escrita na voz ativa   0,884  
Usa vocabulário com palavras comuns no texto   0,913  
O contexto vem antes de novas informações   0,797  
O preenchimento é facilitado por tópicos   0,957  

Ilustrações   0,700  

O propósito da ilustração referente ao texto está claro   0,673  

Tipos de ilustrações   0,673  
As figuras/ilustrações são relevantes   0,647  
As listas, tabelas, etc. tem explicação   0,806  

Layout e Apresentação   0,825  

Características do layout   0,884  

Forma e organização do checklist   0,855  
Tamanho e tipo de letra utilizada   0,768  
São utilizados subtítulos   0,791  

Estimulação/ Motivação do Aprendizado   0,831  
O checklist interage com o profissional que irá preenchê-lo   0,841  
As orientações são específicas e dão exemplos   0,812  
Há motivação para o preenchimento   0,841  

Adequação Cultural   0,899  

O checklist corresponde à sua lógica, linguagem e experiência   0,899  

A linguagem presente no checklist está de acordo com a sua cultura/realidade                                        0,899 

 IVCβ total                                                                                                                                                            0,846 

____________________________________________________________________________________________ 

Fonte: Autores, 2021. Legenda: β :IVC: Índice de Validade de Conteúdo  

O IVC dos critérios do Instrumento CENTRANP variou de 70,0% (ilustrações) a 94,6% 

(conteúdo). Quanto ao Conteúdo (IVC=88,7%), o menor índice referiu-se ao destaque dado aos 

pontos principais a serem abordados na alta (89,9%). Na seção de Exigência de Alfabetização, o 
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item com IVC abaixo do recomendado (80%) foi relacionado ao contexto do instrumento, se vem 

antes das novas informações (79,7%).   

Na seção de Ilustrações, o único item com IVC acima do recomendado foi relativo à 

existência de explicações nas listas e tabelas (80,6%). Na seção de Layout e Apresentação, dois 

itens tiveram IVC menor que 80%, são estes: tamanho e tipo de letra utilizada (76,8%) e sobre a 

utilização de subtítulos (79,1%). As seções de Estimulação/Motivação do Aprendizado e 

Adequação Cultural, ambas tiveram todos os itens com IVC maior que 80%, sendo 83,1% e 89,9% 

a média dos índices respectivamente de cada uma das seções, como mostra a Tabela 2.  

Foi disponibilizado no final do formulário um espaço para as considerações dos especialistas, 

onde as principais estão descritas no Quadro 2.  

 

Quadro 2 – Alterações realizadas na primeira versão do instrumento. Teresina, Piauí, Brasil, 

2021.  

Especialista  Considerações dos 

especialistas  

Após avaliação  

1 e 19  Reduzir a quantidade de 

informações, tornar o checklist 

menos extenso 

Reduzido de 5 páginas para 4 páginas, 

retirado itens julgados desnecessários 

2 e 5  Aumentar a fonte utilizada Alterado de fonte 12 para 14 

6  Acrescentar idade gestacional 

corrigida nos dados do RN 

Acrescentado ao lado do item: Idade 

Gestacional 

13  Inserir legendas nas siglas dos 

itens 4 e 5 

Inserida legenda abaixo do quadro 

19  Retirar itens do RN como CVC, 

fototerapia e Ventilação 

Mecânica  

Retirados os itens Ventilação Mecânica e 

Ventilação Não Invasiva  

21  Acrescentar horário da alta  Acrescentado ao lado da data da 

transferência  

 Fonte: Autores, 2021.  

  As considerações dos especialistas foram consideradas no instrumento, sendo subtraídos 

dados relacionados ao estado clínico do RNPT que inviabilizam a transferência da unidade, como 

alguns tipos de suporte ventilatório (Ventilação mecânica, ventilação não-invasiva) e acrescentados 

dados como idade gestacional corrigida, data e hora da transferência. As demais considerações foram 
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sobre o tamanho do instrumento, apresentação e disposição das informações, sendo as sugestões 

acatadas em sua maioria.  

A versão final do checklist CENTRANP está no Apêndice A deste artigo. A primeira versão 

denominada de Checklist de Enfermagem para Transferência do Prematuro contém 64 itens 

agrupados em 7 domínios, em que os domínios 5 (Procedimentos realizados/ programações/ plano 

terapêutico), 6 (Listagem para a transferência segura da unidade neonatal) e 7 (Diagnósticos e 

intervenções de enfermagem em neonatologia) possuem itens de resposta do tipo likert em 3 pontos 

(1- Sim; 2- Não; e 3-Não se aplica). Em relação à pontuação e os resultados esperados para os itens 

respostas, elas fornecem maior segurança para transferência do RNPT entre as unidades neonatais, 

no qual ao se obter maiores pontuações nos domínios 5, 6 e 7, maior será o nível da segurança para 

transferência da unidade. 

 

 DISCUSSÃO  

Um checklist para comunicação segura no processo de transferência do cuidado do RNPT 

internado entre unidades de cuidado neonatal, chamado de CENTRANP, foi construído e validade 

para ser usado por enfermeiros. O instrumento construído levou em consideração as 6 metas mundiais 

de segurança do paciente criadas em 2009 pela Organização Mundial de Saúde (OMS), sendo elas: 

identificação correta do paciente; comunicação clara e efetiva; segurança na administração de 

medicamentos; maior segurança em cirurgias, diminuição dos riscos de infecção e de queda do 

paciente18. A elaboração desse instrumento possibilita a evolução da assistência e, consequentemente, 

a segurança do paciente24 

Faz-se importante o seguimento das ações levando-se em consideração as 6 metas, visto que 

no Brasil ainda há uma taxa elevada de eventos adversos nos hospitais25. O planejamento da 

transferência segura do RNPT da unidade deve ter início logo na admissão ou assim que as 

possibilidades de sobrevivência do recém-nascido forem estimadas. Planejar a transferência de 

unidades neonatais envolve não apenas determinar as condições clínicas do recém-nascido, como 

também identificar as necessidades após a ela6.   

Durante o processo de criação do checklist, a princípio foram elencados os dados do RNPT, 

como nome e data de nascimento, indicadores mínimos conforme a meta 118. Por sugestão de um dos 

especialistas, foi acrescentada a idade gestacional corrigida além dos outros itens já presentes. Os 

itens idade gestacional, idade gestacional corrigida, peso ao nascer e peso atual são relevantes para 

dar início às condutas, visto que esses fatores interferem diretamente nos procedimentos como 

vacinação, início do Método Canguru e outros15.  
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No checklist foram acrescentados tópicos referentes à prestação de informações sobre o caso 

clínico e transferência aos familiares e à equipe da unidade que irá receber o RNPT, com o intuito de 

minimizar esta falha de comunicação. Estudo bibliográfico sobre comunicação efetiva em Unidades 

de Terapia Intensiva22 aponta que para que se alcance os resultados esperados, é essencial a 

comunicação eficaz a fim de se obter um bom desenvolvimento no processo de trabalho entre equipe. 

Porém, a comunicação possui fragilidades e nem sempre é efetiva25.   

Os domínios do checklist são baseados na ficha de monitoramento de cuidado neonatal da 

estratégia QUALINEO14 e o Manual do método Canguru15. Outro estudo de construção e validação 

de conteúdo de um instrumento de   ensino sistematizado para a assistência de enfermagem26, que 

utilizou a NANDA-I16 para elaboração dos domínios. A discordância relaciona-se também ao 

propósito do estudo e à população da pesquisa, visto que RNPTS são totalmente dependentes e 

incapazes de promover o autocuidado.  

Os recém-nascidos pré-termos necessitam de adiamento de algumas intervenções a depender 

da estabilidade clínica ou até o ganho de peso considerado adequado, muitas vezes tendo alta da 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal antes de atingi-lo. Esse fator só torna mais imprescindível um 

instrumento de acompanhamento dos procedimentos realizados durante a internação, bem como as 

pendências. Foi acrescentado um item no instrumento referente ao uso de acessos endovenosos e 

medicações e os itens obtiveram aceite satisfatório por parte dos especialistas. O uso de dispositivos 

endovenosos exige da equipe de enfermagem cuidados relacionados à manutenção dos catéteres27 e 

é importante a discriminação durante a transferência do uso de medicações para facilitar a passagem 

do caso clínico, facilitando assim a continuidade do tratamento.  

O levantamento dos principais problemas de enfermagem detectados permite o 

direcionamento das ações, conforme as necessidades de cada paciente.  Para a formulação dos 

diagnósticos e intervenções de enfermagem, utilizou-se as taxonomias da NANDA-I16 e NIC17, assim 

como estudo de construção de instrumento para pacientes ostomizados28.  

Dois itens do checklist tiveram IVC menor que o ideal, sendo eles o tamanho e tipo de letra 

utilizada e sobre a utilização de subtítulos. Após a consideração, foi aumentado o tamanho da letra e 

acrescentados subtítulos aos itens, abaixo dos tópicos. Em outro estudo de construção de material 

educativo para autocateterismo vesical29, houve a concordância dos especialistas com os itens e 

sugestões de melhora relacionadas à adequação da linguagem.  

O critério ilustrações após a avaliação dos especialistas obteve o IVC abaixo do recomendado 

(0,70) devido à ausência de imagens, divergindo de estudo de construção de tecnologia para pacientes 

surdos30 que utilizou ilustrações explicativas, visando facilitar a detecção de sinais, sintomas e a 
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utilização de Língua Brasileira de sinais para facilitar a comunicação entre profissional e paciente. 

Em contrapartida, o estudo citado não passou pela etapa de validação.   

Após o processo de avaliação dos especialistas, observou-se a necessidade de realizar 

alterações, como a exclusão e acréscimo de itens. O instrumento final também foi reduzido após o 

processo de avaliação dos especialistas, sendo que 2 dos 23 alertaram sobre a dinâmica da UTIN que 

poderia dificultar o preenchimento durante a transferência do neonato.  

A segurança do paciente durante a internação é imprescindível, dessa forma o uso de 

tecnologias leves, a exemplo de instrumentos como o desenvolvido neste estudo, podem auxiliar na 

prática profissional, contribuindo para uma assistência mais segura e de qualidade. Como limitação, 

ressalta-se que o checklist precisa ser testada em outros contextos de língua portuguesa para confirmar 

sua validade transcultural, bem como devem ser avaliados quanto ao seu uso prático, interpretação e 

utilidade clínica.  

 

CONCLUSÃO  

  A seção conteúdo utilizada para a criação do Checklist para recém-nascido pré-termo obteve 

o maior número de avaliações positivas pelos especialistas, em contradição à seção de ilustrações que 

obteve IVC abaixo do recomendado, sendo necessário realizar novos ajustes.   

Considerando o Índice de Validação do Instrumento como a IVC Global (0,846), pode- se 

afirmar que o conteúdo do presente instrumento apresenta validade satisfatória, uma vez que o IVC 

Global é maior que o valor mínimo aceitável. O instrumento visa facilitar a transferência do RNPT, 

pois contempla pontos essenciais que visam uma transferência intra-hospitalar segura, no entanto, 

devido a sua extensão os serviços que a implementarem terão que adequá-la à dinâmica de cada 

unidade neonatal e apesar do Checklist ser autoexplicativo, fez-se necessário a realização de 

treinamento com os enfermeiros para enfatizar o seu objetivo instrumento, bem como o correto 

preenchimento. 
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