
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

JOSÉ MATHEUS DE MELO SANTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM INSTRUMENTO DE TRANSIÇÃO DE 

CUIDADOS NEONATAL PARA RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÃO CRISTÓVÃO - SE 

2022 

  



JOSÉ MATHEUS DE MELO SANTOS 

 

 

 

 

 

 

CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM INSTRUMENTO DE TRANSIÇÃO DE 

CUIDADOS NEONATAL PARA RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de Sergipe, na linha de pesquisa de 

Modelos Teóricos e as Tecnologias na 

Enfermagem para o Cuidado do Indivíduo e 

Grupos Sociais para obtenção do Título de Mestre 

em Enfermagem.  

Orientadora: Iellen Dantas Campos Verdes 

Rodrigues 

Coorientadora: Eliana Ofélia Llapa Rodriguez 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÃO CRISTOVÃO - SE 

2022  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Santos, José Matheus de Melo  

S237c  
 Construção e validação de um instrumento de transição de cuidados  neonatal 
para recém-nascido pré-termo / José Matheus de Melo Santos ; orientadora Iellen 
Dantas Campos Verdes Rodrigues. – São Cristóvão,  SE, 2022.  

145 f. : il.  

Dissertação (mestrado em Enfermagem) – Universidade Federal de  Sergipe, 
2022.  

1. Enfermagem neonatal. 2. Recém-nascidos. 3. Prematuros - Cuidado e 
tratamento - Formulários. I. Rodrigues, Iellen Dantas Campos  Verdes, orient. II. 
Título.  

CDU 616-083-053.31/.32 

  



 

JOSÉ MATHEUS DE MELO SANTOS 

 

 

 

CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UMA FERRAMENTA DE TRANSIÇÃO DE 

CUIDADOS NEONATAL PARA RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de Sergipe, na linha de pesquisa de 

Modelos Teóricos e as Tecnologias na 

Enfermagem para o Cuidado do Indivíduo e 

Grupos Sociais para obtenção do Título de Mestre 

em Enfermagem. Esta dissertação foi julgada e 

aprovada pela comissão abaixo assinada em 18 de 

julho de 2022. 

 

Aprovado em: 18 de julho de 2022 

 

_______________________________________________________ 

Profa. Dra. Iellen Dantas Campos Verdes Rodrigues 

Presidente da Banca/Orientadora 

 

 

______________________________________________________ 

Profa. Dra. Maria do Socorro Claudino Barreiro 

Examinador Interno 

 

 

_______________________________________________________ 

Profa. Dra. Rosemar Barbosa Mendes 

Examinador Externo 

 



 

DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À Deus por ser minha fortaleza em todos os momentos de dificuldades no decorrer do 

Mestrado Acadêmico.  

À minha família por me apoiar em todas as ocasiões e me incentivar a continuar mesmo nos 

momentos de maiores dificuldades. 

Às professoras Lígia Mara por me iniciar no meio acadêmico desde o período da graduação, 

Iellen Dantas pelas orientações recebidas durante o mestrado, e Eliana Ofélia por ter 

aceitado ser minha coorientadora num momento crucial para a continuidade desse trabalho. 

  



 

AGRADECIMENTOS 

 

Aos meus pais, por proporcionarem a oportunidade de me dedicar aos estudos desde muito 

cedo, mesmo não tendo as melhores condições para tal. 

À minha tia por todas palavras de incentivo durante esse período. 

À minha prima por ser o exemplo para mim dentro da caminhada acadêmica. 

À minha esposa, por compartilhar nesses últimos anos todas as dificuldades, frustações e 

conquistas até chegar nesse momento. 

Aos colegas que deram apoio e incentivaram a sempre continuar e vencer os momentos de 

dificuldades. 

Ao professor Emanuel Nunes por apontar as principais direções a serem tomadas no início do 

planejamento dessa pesquisa. 

Aos membros titulares e suplentes da minha banca examinadora por aceitarem compartilhar do 

seu conhecimento para acrescentar e aperfeiçoar os resultados desse trabalho. 

Aos docentes e discentes do Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de Sergipe, por todos os momentos de discussão e aprendizado durante o mestrado 

acadêmico. 

À todos aqueles que de alguma forma torceram e me deram apoio em todos os momentos.  



 

LISTA DE FIGURAS 

 

 

Figura 1 – Etapas metodológicas para o desenvolvimento do instrumento ...................... 27 

Figura 2 – Protocolo de revisão rápida utilizado para o levantamento dos elementos 

essenciais para a construção do instrumento de transição de cuidados neonatal para recém-

nascido pré-termo ............................................................................................................... 30 

Figura 3 – Fluxograma da identificação, seleção e análise dos artigos resultantes após 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão da revisão rápida. ...................................... 39 

  



 

LISTA DE QUADROS 

 

 

Quadro 1 – Características dos artigos encontrados na revisão rápida da literatura ......... 40 

  



 

LISTA DE TABELAS 

 

 

Tabela 1 – Elementos básicos identificados nos artigos selecionados .............................. 43 

Tabela 2 – Caracterização dos especialistas da etapa de análise semântica ...................... 44 

Tabela 3 – Resultado da análise semântica dos itens do instrumento de transição ........... 45 

Tabela 4 – Caracterização dos especialistas da etapa de validação de conteúdo .............. 48 

Tabela 5 – Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “I – Identificação do recém-nascido pré-termo” ...................................... 49 

Tabela 6 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “I – Identificação do recém-nascido pré-termo” do 

instrumento de transição de cuidados  ................................................................................ 50 

Tabela 7 – Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “II – Histórico materno e o pré-natal”  ..................................................... 51 

Tabela 8 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “II – Histórico materno e o pré-natal” do instrumento de 

transição de cuidados  ......................................................................................................... 51 

Tabela 9 – Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “III – Dados do nascimento/parto”  .......................................................... 52 

Tabela 10 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “III – Dados do nascimento/parto” do instrumento de 

transição de cuidados .......................................................................................................... 53 

Tabela 11 – Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “IV – Dados da internação”  ..................................................................... 54 

Tabela 12 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “IV – Dados da internação” do instrumento de transição de 

cuidados  ............................................................................................................................. 54 



 

Tabela 13 – Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “V – Dados na alta da UTIN”  .................................................................. 55 

Tabela 14 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “V – Dados na alta da UTIN” do instrumento de transição de 

cuidados .............................................................................................................................. 56 

Tabela 15 – Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “VI – Acompanhamento/seguimento pós-alta”  ........................................ 57 

Tabela 16 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “VI – Acompanhamento/seguimento pós-alta” do instrumento 

de transição de cuidados  .................................................................................................... 57 

Tabela 17 – Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “I – Identificação do recém-nascido pré-termo” ...................................... 59 

Tabela 18 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “I – Identificação do recém-nascido pré-termo” do 

instrumento de transição de cuidados ................................................................................. 59 

Tabela 19 – Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “II – Histórico materno e o pré-natal”  ..................................................... 60 

Tabela 20 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “II – Histórico materno e o pré-natal” do instrumento de 

transição de cuidados .......................................................................................................... 61 

Tabela 21 – Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “III – Dados do nascimento/parto”  .......................................................... 62 

Tabela 22 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “III – Dados do nascimento/parto” do instrumento de 

transição de cuidados. ......................................................................................................... 62 

Tabela 23 – Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “IV – Dados da internação”  ..................................................................... 63 



 

Tabela 24 –  Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “IV – Dados da internação” do instrumento de transição de 

cuidados .............................................................................................................................. 64 

Tabela 25 - Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “V – Dados na alta da UTIN”  .................................................................. 65 

Tabela 26 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “V – Dados na alta da UTIN” do instrumento de transição de 

cuidados  ............................................................................................................................. 65 

Tabela 27 - Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção 

do instrumento “VI – Acompanhamento/seguimento pós-alta”  ........................................ 66 

Tabela 28 – Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) 

relativa aos critérios da seção “VI – Acompanhamento/seguimento pós-alta” do instrumento 

de transição de cuidados  .................................................................................................... 67 

Tabela 29 - Comparação da taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) entre a primeira e 

segunda rodada na etapa de validação de conteúdo ............................................................68 

 

 

  



 

LISTA DE SIGLAS 

 

 

BDENF  Bases de Dados em Enfermagem 

CAAE   Certificado de Apresentação para Apreciação Ética  

CNPq   Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

DeCS    Descritores em Ciências da Saúde 

IBECS      Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências da Saúde 

I-CVI   Item-Level Contente Validity Index 

IG   Idade gestacional 

IVC   Índice de Validação de Conteúdo 

LILACS  Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde  

MEDLINE   Medical Literature Analysis and Retrieval System Online  

MS   Ministério da Saúde 

OMS    Organização Mundial da Saúde 

PNSP    Programa Nacional de Segurança do Paciente 

RN         Recém-nascido 

RNPT    Recém-nascido pré-termo 

SBP      Sociedade Brasileira de Pediatria 

S-CVI    Scale-level Contente Validity Index 

S-CVI/AVE    Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method 

TCLE      Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UCIN       Unidade de cuidados intensivos neonatal 

UFS    Universidade Federal de Sergipe 

UTIN     Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

  



 

RESUMO 

 

Os recém-nascidos pré-termo oriundos das unidades de cuidados intensivos passam por 

diversos serviços após a alta, desde os ambulatórios especializados de seguimento até a atenção 

primária. Essa transição é um momento crucial, onde as informações de saúde devem ser 

passadas com segurança. Sendo assim, o desenvolvimento de um instrumento de transição 

padronizado que garanta essa transição, torna-se uma estratégia viável para promover a 

continuidade da assistência de forma eficaz e segura. O objetivo dessa pesquisa foi desenvolver 

um instrumento de transição de cuidados neonatal para padronizar as informações entre as 

unidades responsáveis pelo cuidado do prematuro. Portanto, foi realizado uma pesquisa 

metodológica realizada em três etapas, sendo elas, respectivamente: o levantamento do 

referencial teórico-metodológico, a análise semântica do material proposto, e a validação de 

conteúdo da versão do instrumento de transição de cuidados. A amostra foi não-probabilística, 

atendendo os critérios de inclusão e exclusão. A construção do instrumento foi realizado com 

base no Modelo de Construção de Instrumentos. Foi utilizado o Método de Delphi para a 

validação. Os dados obtidos na ferramenta Google Forms foram transferidos para o Microsoft 

Excel e analisados na versão 4.1.0 do software R. Foi utilizado o Índice de Validação de 

Conteúdo (IVC), o teste binomial, o coeficiente alfa de Cronbach e o coeficiente de 

concordância de Kendall. A validação de conteúdo foi considerada quando o IVC≥ 0,80. Todos 

os domínios foram aprovados após uma rodada de análise semântica e duas rodadas de 

validação de conteúdo. Esse estudo possibilitou a construção e validação de um instrumento de 

transição de cuidados que possibilitará a transmissão de informações entre unidades de forma 

padronizada e com maior segurança dos dados. 

 

Descritores: Alta do paciente; Continuidade da assistência ao paciente; Enfermagem neonatal; 

Recém-nascido prematuro.  



 

ABSTRACT 

 

Preterm newborns from intensive care units undergo several services after discharge, going to 

follow-up clinics and primary care. This transition is a crucial time where health information 

must be passed on securely. Therefore, the development of a standardized transition form that 

guarantees this transition becomes a viable strategy to promote the continuity of care effectively 

and safely. The objective of this research was to develop a neonatal care transition form to 

standardize the transition of information between the units responsible for the care of preterm 

infants. Therefore, a methodological research was carried out in three stages, respectively: the 

survey of the theoretical-methodological framework, the semantic analysis of the proposed 

form, and the content validation of the version of the transition of care form. The sample was 

non-probabilistic, meeting the inclusion and exclusion criteria. The construction of the form 

was carried out based on the Instrument Construction Model. The Delphi method was used to 

validate the form. Data obtained from Google Forms were transferred to Microsoft Excel and 

analyzed in version 4.1.0 of the R software. Data were subjected to statistical analysis using the 

Content Validation Index (CVI), the binomial test, Cronbach's alpha coefficient and Kendall's 

coefficient of agreement. Content validation was considered when the CVI≥ 0.80. All domains 

were approved after one round of semantic analysis and two rounds of content validation. This 

study enabled the construction and validation of a care transition form that will enable the 

transmission of information between units in a standardized way and with greater data security. 

 

Keywords: Patient discharge; Continuity of patient care; Neonatal nursing; Infant; Premature. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) podem apresentar problemas complexos ao 

nascer que podem resultar em risco para seu desenvolvimento, necessitando assim de cuidados 

intensivos. Esses neonatos necessitam de acompanhamento especializado após a sua alta, tendo 

em vista a complexidade do seu problema de saúde. Esse acompanhamento tem foco no 

desenvolvimento e busca a promoção da continuidade da assistência terapêutica, visando 

minimizar a ocorrência de danos evitáveis, devido a piora clínica, de forma precoce (FREIRE, 

2018). 

As situações que remetem à necessidade de cuidados intensivos estão relacionadas à 

prematuridade, infecções, dificuldades na alimentação e manejo terapêutico de anomalias 

congênitas (KUO, 2018). Durante a permanência na unidade de cuidados intensivos neonatal 

(UCIN), os neonatos sofrem diversas intervenções terapêuticas e acabam sendo expostos a 

maiores riscos, principalmente em decorrência de sua fragilidade fisiológica e do 

desenvolvimento dos sistemas do seu organismo (TOMAZONI, 2017).  

Para esses neonatos, a alta da unidade de cuidados críticos não corresponde à total 

recuperação do seu estado de saúde e não significa que o mesmo esteja livre de seus problemas 

de saúde e das complicações que podem estar atreladas (KUO, 2018). Por isso, o processo de 

alta deve ser vinculado ao seguimento ambulatorial para a continuidade dos cuidados exigidos 

por esses pacientes, quando uma transição ineficiente entre os serviços pode significar no 

rompimento da continuidade dessa assistência. 

Essa transição se configura como uma transmissão das informações referente à saúde 

do paciente com o intuito de possibilitar a continuidade da assistência nos próximos níveis de 

atenção à saúde. Esse conceito está intimamente relacionada aos princípios da integração entre 

os sistemas de saúde, sendo entendido como um processo de ações planejadas para a garantia 

da continuidade da assistência quando o paciente necessita ser transferido entre localizações 

diferentes do mesmo serviço de saúde, ou até mesmo entre os diferentes níveis do cuidado a 

saúde (LIMA, 2018).   

A transição entre a maternidade e o seguimento ambulatorial (follow-up) é apontado 

como um momento crucial, exigindo bastante atenção, para que sua realização garanta a 

continuidade entre os serviços (VOIE, 2018). A continuidade da assistência efetiva apresenta 

pontos favoráveis observados por diversos pesquisadores, sendo possível destacar menores 

índices de reinternações hospitalares dentre aqueles com um acompanhamento ambulatorial 
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efetivo e a diminuição de eventos adversos entre os que recebem uma continuidade da 

assistência de enfermagem adequada e eficiente (MIEDANER, 2016). 

A ausência de um instrumento de transição de cuidado neonatal padronizado nos 

serviços de saúde dificulta a transição de informações entre as instituições, afetando a 

continuidade do cuidado após a alta da maternidade. Nessa perspectiva, desenvolver um 

instrumento de transição de cuidados contendo os dados referentes à identificação, ao 

diagnóstico, ao histórico assistencial, à terapêutica recebida na unidade intensiva e à evolução 

no período intra-hospitalar, num formato sistematizado e padronizado, torna-se uma estratégia 

viável para garantir a disponibilidade dessas informações para o seguimento ambulatorial.  

A transição de informações referentes ao cuidado, de forma ineficaz, entre equipes de 

saúde é apontada como causadora de danos à saúde dos RNPT (YU, 2018). Quando essa 

transição não ocorre de forma efetiva pode resultar em atrasos ou erros na continuidade do 

tratamento, realização de exames ou testes de forma repetitiva e desnecessária, resultando em 

aumento no período de acompanhamento ambulatorial, em readmissões hospitalares e no 

aumento dos custos relacionados à assistência à saúde (COLVIN, 2016).  

A criação de tecnologias em saúde para a transição do cuidado é uma estratégia viável 

na melhoria da segurança desse processo. Essas tecnologias são classificadas como leve, sendo 

altamente necessárias para o ser humano, uma vez que são indispensáveis à efetivação do 

cuidado (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008). Organizações internacionais, como a The 

Joint Commission, estimulam o desenvolvimento e implantação de estratégias ou novos 

processos de transição de cuidados que possam melhorar a segurança na transição de 

informações na saúde (ABRAHAM, 2016).  

O desenvolvimento desses tipos de tecnologias em saúde permite a padronização do 

fluxo de informações relacionadas à assistência entre as instituições responsáveis pelo cuidado 

com o RNPT. Essa transição, realizada de forma efetiva, possibilita à equipe que irá prover a 

assistência futura ao neonato – o serviço especializado de seguimento ambulatorial – o 

recebimento das informações referentes aos cuidados e serviços ofertados, de forma segura e 

efetiva, permitindo a construção da continuidade da assistência multidisciplinar (COLVIN, 

2016). 

Assim, a presente pesquisa buscou responder a seguinte pergunta: “Quais aspectos 

devem ser considerados para a construção de um instrumento de transição do cuidado neonatal 

válido para utilização durante o processo de transição entre a maternidade e o seguimento 

ambulatorial?”.  
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A equipe de enfermagem possui papel providencial para garantir essa continuidade, 

desde a UCIN até o seguimento ambulatorial especializado pós-alta. O desenvolvimento de um 

instrumento de transição de cuidados que permita a transmissão de informações de forma 

sistematizada, com segurança e eficácia para o seguimento ambulatorial é uma estratégia 

fundamental para uma continuidade da assistência de saúde multidisciplinar com qualidade. 

Nessa perspectiva, esse estudo tem o objetivo de desenvolver um instrumento de transição de 

cuidados neonatal para recém-nascido pré-termo, bem como validar tal ferramenta para o uso 

na prática clínica.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 O CUIDADO AO RECÉM-NASCIDO DE ALTO RISCO: DA UNIDADE DE 

CUIDADOS CRÍTICOS AO SEGUIMENTO AMBULATORIAL 

 

Para o Ministério da Saúde, recém-nascidos (RN) graves são aqueles com necessidade 

de suporte ventilatório mecânico ou que estejam em fase aguda de insuficiência respiratória, 

RN com idade gestacional (IG) menor que 30 semanas ou com peso ao nascer inferior a 1.000 

gramas, aqueles que necessitam de intervenção cirúrgica, RN que necessitem de nutrição 

parenteral, e aqueles que necessitam de cuidados especializados, tais como: uso de cateter 

venoso central, uso de droga vasoativas, prostaglandina, antibiótico para tratamento de infecção 

grave, ventilação mecânica ou fração de oxigênio maior que 30%, exsanguineotransfusão ou 

transfusão de hemoderivados por quadro hemolíticos agudos ou distúrbios de coagulação 

(BRASIL, 2012). 

Os determinantes que classificam o recém-nascido como sendo de alto risco são 

variados e podem estar associados às características maternas, fetais, às condições do trabalho 

de parto e às próprias condições clínicas do neonato ao nascer. Dentre os fatores clínicos que 

aumentam o risco do RN, destacam-se os fatores relacionados à prematuridade – tais como a 

síndrome da angústia respiratória e o baixo índice de Apgar ao nascer. Outros fatores associados 

ao aumento do risco para o neonato são: dano neurológico, infecções e má formações 

congênitas, crianças pequenas para a idade gestacional e parto pós-termo relacionado a asfixia 

e sofrimento fetal (CLOHERTY, 2015). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), uma vez que o acesso ao 

seguimento ambulatorial seja garantido, o neonato fisiologicamente estável pode receber alta 

do ambiente hospitalar. São considerados estáveis, aqueles com alimentação via oral exclusiva 

com ganho de peso adequado – no mínimo 20 gramas por dia, por pelo menos três dias seguidos; 

aqueles com adequada capacidade de termorregulação – quando vestido, em berço comum e 

numa temperatura entre 20 a 25°C; e aqueles com função cardiorrespiratória fisiologicamente 

madura e com boa estabilidade, ou seja, sem apresentar apneia ou bradicardia num período de 

8 dias (SBP, 2012). 

Os neonatos que apresentam maior risco de desenvolvimento são prioridade para o 

acompanhamento ambulatorial. Dessa forma, o seguimento ambulatorial deve ser priorizado 

para os RN prematuros, aqueles que sofreram asfixia, os pequenos para a idade gestacional, os 
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que apresentam hipoglicemia, aqueles com episódios de convulsão neonatal, 

hiperbilirrubinemia, doença hemolítica perinatal, sepse ou que necessitaram de ventilação 

mecânica. Geralmente, as crianças que apresentam tais quadros clínicos necessitam de cuidados 

intensivos para manutenção da vida até a sua estabilização (MOREIRA; LOPES; 

CARVALHO, 2004).  

Durante o acompanhamento após a alta hospitalar é importante garantir a continuidade 

dos cuidados neonatais iniciados desde a permanência na unidade de cuidados intensivos, sendo 

a melhor forma para acompanhar o crescimento e desenvolvimento, principalmente entre 

aqueles que apresentam sequelas (BRASIL, 2014). Para Braga e Sena (2012), essa continuidade 

é fundamental para a qualidade de vida do neonato, contudo, para que seja efetiva, é necessário 

o suporte da rede de cuidados em saúde. 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o seguimento ambulatorial deve ser 

iniciado ainda durante a internação hospitalar, logo que o neonato atinja os critérios para a alta. 

É preconizado que, uma vez no seguimento ambulatorial, a criança seja acompanhada por uma 

equipe interdisciplinar, com cada um dos profissionais atuando em áreas específicas do cuidado 

ao recém-nascido para o desenvolvimento do mesmo. Esse paciente passa a ser acompanhado 

a partir do momento da primeira consulta no ambulatório de seguimento, retornando para as 

revisões pré-programadas pela equipe, proporcionando o acompanhamento do prematuro, de 

forma a garantir a sobrevida desse público (SBP, 2012). 

 

2.2 TECNOLOGIAS DE CUIDADO PARA COMUNICAÇÃO EFETIVA E TRANSIÇÃO 

DE INFORMAÇÕES ENTRE OS SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

As tecnologias de cuidado utilizadas na prática de enfermagem devem ser 

compreendidas como o resultado da cooperação do desenvolvimento científico para a 

elaboração de novos saberes que geram transformações no processo de trabalho, podendo ser 

representadas por instrumentos utilizados na assistência, modelos organizacionais e de trabalho, 

o que inclui inovações no processo de trabalho e de gestão (CARVALHO, 2018). 

As tecnologias em saúde podem ser classificadas em dura – referente a equipamentos 

tecnológicos, normas, rotinas e estruturas organizacionais; em leve-dura – relacionada aos 

saberes bem estruturados no processo de saúde; e em leve – referente às tecnologias voltadas 

às relações, produção de comunicação, estabelecimento de vínculo e à autonomização, sendo 

essa tecnologia a de maior necessidade para o ser humano, já que tem como premissa produzir 
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relações de reciprocidade e de interação, fatores indispensáveis para efetivar o cuidado (SILVA, 

ALVIM, FIGUEIREDO, 2008). 

Dentre as metas internacionais para a segurança do paciente, a comunicação efetiva é 

considerada uma das áreas cruciais para promoção da assistência segura (ALVES, 2019). A 

cultura de segurança do paciente nos serviços de saúde é destaque nas recomendações da 

Organização Mundial da Saúde (OMS).  

No cenário mundial, a publicação do livro To Err is Human: Building a Safer Health 

System destacou a quantidade de erros ocasionados na assistência de saúde e suas 

consequências, tornando evidente o quão arriscado podem ser os sistemas de saúde 

(TOMAZONI, 2015; NOTARO, 2019). No âmbito nacional, O Ministério da Saúde (MS) 

institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), com o objetivo de qualificar o 

cuidado em saúde através da implementação de iniciativas voltadas à segurança do paciente 

(BRASIL, 2013). 

Outra iniciativa internacional, denominada Patient Safety Movement, instituiu 18 

desafios a serem alcançados, visando a melhoria da segurança na assistência, onde mais uma 

vez a necessidade de melhoria da comunicação recebeu destaque (PATIENT SAFETY 

MOVEMENT, 2019). 

A comunicação efetiva na área da saúde trata-se de um processo dinâmico entre os pares 

responsáveis pelas trocas de informação de forma recíproca, podendo ter o formato verbal, 

escrito ou eletrônico. Quando realizada de forma ineficaz, durante o processo de transição da 

assistência, pode resultar em inconsistências de informações entre os serviços envolvidos, 

sendo uma das principais causas de eventos adversos (YU, 2018).   

A transição de informações entre os serviços de saúde é um momento crítico para a 

garantia da continuidade da assistência. É evidente que falhas no processo de comunicação 

entre os serviços de saúde durante essa transição estão relacionadas a desfechos negativos e a 

ocorrência de eventos adversos. Dessa forma, existe a necessidade de otimizar esse processo 

para a garantia da segurança do paciente, onde o desenvolvimento de ferramentas específicas 

que garantam a continuidade do cuidado sejam as estratégias mais viáveis para garantir a 

qualidade do cuidado (COLVIN, 2016). 

Apesar de existir um esforço entre os profissionais de saúde com o intuito de promover 

o melhor cuidado possível, falhas durante o processo de transferência de cuidados entre os 

serviços de saúde podem ocorrer, ocasionando a descontinuidade, atrasos no tratamento e na 

recuperação do paciente (THE JOINT COMMISSION, 2017). 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO E METODOLÓGICO 

 

3.1 MODELO DE CONSTRUÇÃO DE INSTRUMENTOS 

 

Esse modelo está estruturado em três procedimentos bem definidos, sendo eles: 

Procedimentos teóricos; Procedimentos empíricos ou experimentais; e Procedimentos 

analíticos ou estatísticos. O primeiro foca na busca pela fundamentação teórica e na construção 

do instrumento. O segundo é destinado às técnicas de aplicação do instrumento proposto com 

objetivo de avaliar a qualidade psicométrica do mesmo. Por fim, o terceiro trata dos 

procedimentos analíticos a serem executados para tornar o instrumento válido e normatizar o 

seu uso (PASQUALI, 2010). 

 

3.1.1 Procedimentos teóricos 

 

Correspondem à primeira etapa do processo de construção e deve ser fundamentada na 

literatura existente do objeto de estudo do instrumento. Esta etapa é dividida em seis passos que 

vão do levantamento da teoria até a construção e elaboração do instrumento. Os três primeiros 

são relacionados à teoria, o quarto envolve a teoria e a construção e os dois últimos são 

relacionados ao processo de construção (PASQUALI, 2010). 

O primeiro passo, denominado sistema psicológico, é o momento em que o pesquisador 

deve se fundamentar na teoria para saber com exatidão no que quer trabalhar, necessitando de 

uma fundamentação teórica para sua posterior construção. 

O segundo passo é referente às propriedades, sendo o momento em que o pesquisador 

deve limitar o objeto de estudo, com o intuito de definir o principal interesse do instrumento. O 

terceiro passo corresponde à dimensionalidade, onde são definidos a estrutura interna e 

semântica do instrumento proposto (PASQUALI, 2010). 

O quarto passo corresponde à definição dos construtos, onde ocorre a definição das 

propriedades e dimensões, devendo se fundamentar através da literatura encontrada, da análise 

de conteúdo a partir da avaliação de peritos e da própria experiência do pesquisador. A definição 

pode ser constitutiva, quando o construto é definido por meio de outros construtos, ou 

operacional, quando corresponde à passagem do abstrato para o concreto. É neste passo que 

ocorre o início da construção de um instrumento piloto (PASQUALI, 2010).  
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O quinto passo corresponde ao processo de operacionalização com a construção dos 

itens que tenha melhor representação, podendo ser extraído de diversas fontes, tais como 

entrevista com a população específica que fará uso do instrumento, fundamentação na literatura 

e a experiência do pesquisador (PASQUALI, 2010).  

Os itens construídos devem obedecer os seguintes critérios de construção estabelecidos 

por Pasquali et al (2010):  

 Critério comportamental – o item deve expressar um comportamento, sendo 

claro e preciso;  

 Critério de objetividade – os itens devem expressar comportamentos de fato, tais 

como preferência e opinião, permitindo uma resposta certa ou errada;  

 Critério de simplicidade – deve expressar uma ideia única;  

 Critério de clareza – deve ser entendível para todos os membros da população-

alvo;  

 Critério de relevância – deve expressar aquilo que realmente deseja medir;  

 Critério de precisão – deve possuir uma posição bem definida;  

 Critério de variedade – deve variar a linguagem adotada no construto, evitando 

assim a monotonia, mesclando itens favoráveis e desfavoráveis;  

 Critério de modalidade – o item deve ser formulado sem expressões extremadas;  

 Critério da tipicidade – deve ser formulado com frases e expressões típicas e de 

acordo com o atributo;  

 Critério de credibilidade – a formulação dos itens não deve ser ridícula, 

despropositada ou de caráter infantilizado;  

 Critério da amplitude – deve ser entendível para todos os níveis da população-

alvo;  

 Critério de equilíbrio – os itens devem ser distribuídos em todos os setores de 

forma proporcional. 

O sexto passo corresponde à análise dos itens do instrumento piloto, devendo ser 

realizada com o objetivo de assegurar a validade do mesmo. Tal passo compreende a solicitação 

de opiniões de especialistas mediante apresentação do instrumento piloto, devendo obter os dois 

tipos de análise: a semântica e a de conteúdo. A primeira tem o objetivo de verificar se o 

instrumento se mostra entendível para toda a população-alvo que ele é destinado. Já a segunda, 

realizada por especialistas, objetiva avaliar a adequação dos itens, analisando qual a melhor 

estruturação para o instrumento, bem como o propósito (PASQUALI, 2010). 
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Essa pesquisa se restringiu à aplicação dos seis passos da primeira etapa referente aos 

procedimentos teóricos, realizando o levantamento das informações pertinentes à temática do 

instrumento de transição de informações, a construção da proposta, a análise semântica e a 

validação de conteúdo. 

 

3.1.2 Procedimentos empíricos 

 

É o momento onde são definidos as etapas de aplicação do instrumento proposto, bem 

como a coleta das informações para a avaliação da qualidade psicométrica do instrumento. 

Nessa etapa a população é selecionada e é definida a amostra daqueles que serão convidados a 

participar do estudo (PASQUALI, 2010).  

No sétimo passo do processo de construção, ocorre o planejamento da aplicação do 

instrumento proposto, sendo o momento onde um instrumento-piloto e a amostra é definida 

para que ocorra os testes de aplicação da proposta, deixando definido a sistemática de aplicação, 

o formato que será apresentado e a forma que cada item será respondido (PASQUALI, 2010).  

No oitavo passo, após o planejamento na etapa anterior, é realizado a aplicação e a coleta 

dos dados, que servirá para as possíveis adequações no instrumento, dando origem ao banco de 

dados que será utilizado posteriormente (PASQUALI, 2010). 

 

3.1.3 Procedimentos analíticos 

 

Compreende as últimas etapas no processo de validação e normatização do instrumento 

para que seu uso seja normatizado. No nono passo ocorre a dimensionalidade do instrumento 

que é realizada de forma empírica e complementada pelo décimo passo – a análise dos itens – 

onde aqueles itens que apresentaram-se de forma satisfatória são submetidos a uma análise 

individual para verificar as características que os itens devem apresentar (PASQUALI, 2010). 

O décimo primeiro passo corresponde à precisão do instrumento, onde ocorre a 

avaliação da correlação entre a variância verdadeira e a variância erro, sendo possível utilizar 

várias técnicas, como o teste-reteste, formas paralelas e a consistência interna (PASQUALI, 

2010).  

O décimo segundo passo corresponde ao estabelecimento de normas, devendo ser 

aplicado quando o instrumento seja utilizado para uso clínico. Nesse último passo ocorre a 

padronização referente à aplicação do instrumento e o desenvolvimento de critérios para 
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interpretar os resultados obtidos, possibilitando a conversão dos dados subjetivos encontrados 

no instrumento por resultados padronizados (PASQUALI, 2010). 

 

3.2 TÉCNICA DE DELPHI 

 

A técnica de Delphi é uma das metodologias disponíveis na pesquisa qualitativa, sendo 

definida como uma técnica de investigação que permite estruturar um processo de comunicação 

coletiva de forma efetiva, uma vez que reuni diversas opiniões de especialistas numa 

determinada temática, ampliando a quantidade de informação dentro de uma discussão com o 

intuito de alcançar um consenso dentro do grupo de especialistas envolvidos (MARQUES; 

FREITAS, 2018). 

A intenção ao se realizar esse método de pesquisa é a obtenção de um valor máximo de 

consenso entre um grupo de especialistas sobre determinado tema através da opiniões emitidas 

e discussões dentro do grupo. Para alcançar esses objetivos, os juízes envolvidos são 

submetidos a um questionário estruturado que são preenchidos de forma anônima, durante a 

realização de rodadas. Os especialistas são selecionados para participar da pesquisa e emitir 

seus pareceres durante as realizações das rodadas. Cabe ao pesquisador responsável o envio dos 

questionários, sendo possível a utilização de meios eletrônicos (REVORÊDO, 2015). 

Na primeira rodada, os juízes selecionados são convidados a preencher um questionário 

avaliador sobre a temática proposta a partir do seu conhecimento e sua experiência. As respostas 

são analisadas, revisadas e agrupadas em um novo questionário que deve ser aplicado na 

segunda rodada, onde os juízes analisam os resultados obtidos na primeira rodada, emitindo 

assim novas respostas, justificativas e mudanças de opiniões, com base na discussão alcançada 

pelo grupo. Mais uma vez, os resultados obtidos são avaliados quanto ao grau de consenso 

(REVORÊDO, 2015). 

O grau de consenso desejável pode variar entre 50% e 80%, sendo definido pelos 

pesquisadores antes do início da coleta. Uma vez que esse grau de consenso é alcançado, o 

processo pode ser finalizado e os resultados finais disponibilizados aos participantes. Caso não 

seja alcançado o grau de consenso, é necessário a realização de novas rodadas para se alcançar 

o grau previamente determinado (REVORÊDO, 2015). 

A utilização desse método apresenta algumas vantagens, pois permite que a informação 

obtida seja resultado de diferentes conhecimentos e experiências, tendo em vista que cada 

participante pode apresentar diferentes visões do mesmo ponto de vista, bem como apresentar 
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diferentes contribuições. Dessa forma, o método Delphi permite o enriquecimento da discussão, 

já que as informações obtidas são provenientes de várias vertentes e resultantes de um 

envolvimento mais intenso e interativo (ROZADOS, 2015). 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Desenvolver um instrumento de transição de cuidados neonatal para padronizar a 

transição de informações entre as unidades responsáveis pelo cuidado do recém-nascido 

prematuro. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Realizar revisão rápida da literatura disponível para fundamentar a construção 

do instrumento proposto;  

• Elaborar um modelo piloto do instrumento de transição de cuidados neonatal; 

• Realizar a validação semântica do modelo proposto; 

• Realizar a validação de conteúdo do modelo proposto. 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

 

Foi realizado um estudo metodológico para o desenvolvimento de um instrumento para 

a transição dos cuidados neonatais direcionados aos recém-nascidos prematuros oriundos das 

unidades de cuidados intensivos e que necessitam de seguimento ambulatorial após a alta 

hospitalar. De acordo com Polit e Beck (2019), estudos metodológicos tem por objetivo o 

desenvolvimento e refino dos métodos de obtenção de dados, bem como o aprimoramento da 

organização e da análise desses dados. 

O desenvolvimento do instrumento foi realizado por meio de três etapas bem definidas, 

sendo elas, respectivamente: o levantamento do referencial teórico-metodológico que compôs 

o instrumento, a análise semântica do instrumento proposto, e a validação de conteúdo da versão 

do instrumento de transição de cuidados (FIGURA 1). 

 

Figura 1. Etapas metodológicas para o desenvolvimento do instrumento. Aracaju, SE, Brasil, 

2022. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa. 
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Essas etapas corresponderam aos procedimentos teóricos proposto por Pasquali et al 

(2010) em seu modelo de construção de instrumentos, sendo divididos em seis passos descritos 

pelo autor (FIGURA 1). 

 

5.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Para a fase de análise semântica, buscou-se selecionar profissionais da saúde envolvidos 

na assistência ao paciente recém-nascido prematuro através de uma amostragem não 

probabilística por conveniência. Neste tipo de amostragem, Polit e Beck (2019) afirmam que 

os pesquisadores precisam selecionar aqueles indivíduos que, convenientemente, estejam 

disponíveis para se tornarem participantes da pesquisa. 

Para a seleção da amostra que participou da análise semântica, foi realizado o convite 

através do endereço eletrônico. A busca foi por profissionais com reconhecida experiência na 

temática e com área de atuação na docência com foco em pediatria, neonatologia, e na 

assistência ao prematuro no âmbito hospitalar e seguimento ambulatorial no estado de Sergipe. 

A amostra foi levantada de forma aleatória e conforme a disponibilidade de cada um dos 

profissionais, cujo a expertise na temática já era conhecida pelo pesquisador responsável.  

Inicialmente, foram convidados aqueles profissionais com que atuavam na docência e 

que tinham experiência na assistência – sendo esses selecionados a partir da análise curricular 

do material disponibilizado nos sites institucionais das universidades do estado de Sergipe em 

que possuíam vínculo. Posteriormente, os demais profissionais a compor a amostra foram 

convidados a partir da indicação daqueles selecionados inicialmente, por meio da técnica Snow 

Ball, desde que fosse comprovado a expertise na área através da análise curricular dos 

indicados. 

Após levantamento de toda amostra disponível, foi realizado o convite aos indivíduos 

que tinham a possibilidade e a disponibilidade de participar da pesquisa, desde que atendessem 

os seguintes critérios de inclusão: possuir experiência mínima de dois anos na assistência na 

área da neonatologia, ter atuado em unidades de cuidados intensivos neonatal no mínimo por 

dois anos, ou atuar na assistência voltada ao seguimento ambulatorial do público proveniente 

das unidades de cuidados intensivos neonatal.  

Ao término do levantamento dos profissionais que atendiam os critérios de inclusão 

estabelecidos pelo autor, totalizou uma amostra total de 23 possíveis participantes de diversas 

instituições de saúde do estado de Sergipe, sendo que – após convite – finalizou com uma 
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população de 14 profissionais selecionados para participar da segunda etapa, sendo o número 

final da amostra dos especialistas que aceitaram participar da pesquisa. 

Para a seleção dos especialistas que participaram da etapa de validação de conteúdo, foi 

realizado uma busca por assunto na plataforma Lattes utilizando as palavras-chave pediatria, 

enfermagem e neonatologia, onde foram adotados os seguintes critérios de inclusão: possuir 

doutorado com temática voltada à neonatologia ou pediatria; possuir nacionalidade brasileira; 

ser participante de grupo de pesquisa voltado à temática neonatologia/pediatria. Adotou-se 

também os seguintes critérios de exclusão: profissionais sem graduação em enfermagem; 

currículo lattes não atualizado nos últimos 12 meses. Os dados foram verificados por meio do 

currículo Lattes cadastrado no site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq). 

Foi realizado a seleção de especialistas a nível nacional, adotando uma amostragem não 

probabilística intencional. Para Polit e Beck (2019), na amostragem intencional os 

pesquisadores utilizam seus conhecimentos sobre a população para a escolha da amostra, 

podendo realizar decisões intencionais sobre a seleção daqueles considerados especialista na 

temática estudada. 

Ao término da busca, foram encontrados um total de 490 possíveis especialistas. Após 

a análise daqueles que atendiam os critérios de inclusão e exclusão, totalizou uma amostra de 

148 selecionáveis. Todos que atenderam os critérios de inclusão e exclusão foram convidados 

a participar desta etapa, obtendo 32 sinalizações de aceite e concluído com a participação 

efetiva de 24 especialistas na primeira etapa de validação de conteúdo e 23 na segunda etapa, 

devido a desistência de um dos participantes. 

 

5.3 O LEVANTAMENTO DO REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO 

 

A primeira etapa da pesquisa compreendeu o levantamento do referencial teórico-

metodológico que foi utilizado para a construção das versões iniciais do instrumento de 

transição de cuidados neonatal voltado para os recém nascidos prematuros. Para isso, foram 

adotadas as recomendações do guia prático para o desenvolvimento de revisões rápidas, 

material publicado em 2017 pela OMS. Esse processo foi equivalente aos três primeiros passos 

dos procedimentos teóricos proposto pelo modelo de Pasquali et al (2010). 

A revisão rápida é descrita como uma forma de sintetizar evidências da literatura em um 

espaço de tempo menor do que o utilizado para a realização de uma revisão sistemática, porém 
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mantendo uma metodologia de busca transparente e um método científico detalhado com etapas 

que tenham seu avanço relatado, podendo ser reproduzida em outras buscas (TRICCO; 

LANGLOIS; STRAUS, 2017). 

O primeiro passo foi a escolha da temática principal, onde foram selecionadas as 

temáticas “alta hospitalar”, “enfermagem neonatal”, “seguimento ambulatorial do paciente 

neonatal de cuidados críticos”. No segundo passo foi estabelecido a questão norteadora da 

pesquisa. O terceiro passo compreendeu a seleção das bases de dados que foram utilizadas para 

a busca do material. O quarto passo foi o estabelecimento dos descritores a serem utilizados na 

busca, onde foi utilizado o portal dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), por meio do 

endereço eletrônico decs.bvsalud.org disponível na internet, e o Medical Subject Headings 

(MeSH) por meio do endereço eletrônico meshb.nlm.nih.gov. O quinto passo foi o 

estabelecimento dos critérios de inclusão e no sexto passo foram estabelecidos os de exclusão 

(FIGURA 2). 

 

Figura 2. Protocolo de revisão rápida utilizado para o levantamento dos elementos essenciais 

para a construção do instrumento de transição de cuidados neonatal para recém-nascido pré-

termo. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa. 

 



31 

 

 

No primeiro passo, foram selecionados as três temáticas principais, as quais o resultado 

dessa pesquisa deveria estar alinhados. Foram elas: Alta hospitalar; Enfermagem neonatal; e 

Seguimento ambulatorial do paciente neonatal de cuidados críticos. 

No segundo passo, foi realizado a construção da questão norteadora a partir da utilização 

da Estratégia PCC: População; Conceito; e Contexto. Ao utilizar a ferramenta, foi encontrado 

o seguinte resultado: P (população) – neonatos prematuros; C (conceito) – informações 

essenciais para a transição de cuidados; e C (contexto) – comunicação efetiva entre 

profissionais de saúde. Dessa forma, foi construída a seguinte questão norteadora da pesquisa: 

Quais informações são essenciais para construir um instrumento de transição de cuidados 

neonatais voltado para a transição de informações entre os profissionais da maternidade para o 

seguimento ambulatorial? 

As bases de dados selecionadas no terceiro passo para a busca dos materiais foram as 

seguintes: Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE), e Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências da Saúde (IBECS). 

O quarto passo compreendeu o estabelecimento dos seguintes descritores utilizados na 

busca: Alta do Paciente; Enfermagem Neonatal; Terapia Intensiva Neonatal; Continuidade da 

Assistência ao Paciente; Recém-nascido Prematuro. Os descritores equivalentes na língua 

inglesa para a busca na plataforma de dados que utiliza o MeSH foram os seguintes: Patient 

discharge; Neonatal nursing; Intensive care, Neonatal; Continuity of patient care; e Infant, 

Premature. 

No quinto passo foram definidos os critérios de inclusão, sendo considerados aqueles 

materiais que estivessem com texto completo, na língua inglesa, espanhola ou portuguesa e que 

foram publicados no período de 2010 a 2020. Foram excluídos os artigos de reflexão, relato de 

experiência, estudo de caso, notas, cartas ao editor, dissertações, teses, editoriais e artigos que 

não respondam à questão norteadora da pesquisa. 

Após a realização dos cinco passos supracitados, realizou-se a busca dos referenciais, 

resultando em 53 achados na base MEDLINE, 24 achados na base LILACS, 21 achados na base 

BDENF e um achado na base IBECS. A estratégia de busca relacionou os descritores da 

seguinte forma: Alta do Paciente AND Enfermagem Neonatal, Terapia Intensiva Neonatal OR 

Recém-nascido Prematuro, Enfermagem Neonatal AND Continuidade da Assistência ao 

Paciente. 
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O resultado da busca passou por uma primeira análise, não sendo encontrado artigos 

com títulos duplicados nas respectivas bases de dados. Foram selecionados os artigos cujo o 

título respeitava a temática estabelecida anteriormente, resultando em 38 artigos elegíveis. Após 

a seleção pelo título, foi realizado a análise do resumo dos referenciais selecionados na análise 

anterior, o que resultou em 18 artigos. O material resultante das duas análises, foram avaliados 

na íntegra, buscando por elementos considerados importantes para a confecção dos itens que 

deveriam compor o instrumento de transição de cuidados neonatal de recém-nascidos 

prematuros. 

Posteriormente foi realizado um levantamento dos elementos que foram identificados 

com a relação do número de aparições de cada elemento citado nos referenciais resultantes da 

revisão rápida. Cada elemento foi armazenado numa planilha no software Microsoft Excel, 

organizado conforme o número de aparições. Baseado nesses achados, deu-se início à 

construção dos itens para a composição do instrumento de transição proposto, sendo 

disponibilizados na ferramenta de Google Forms para a análise a ser realizada na próxima etapa: 

Análise Semântica. Essa etapa foi equivalente ao quarto e quinto passos dos procedimentos 

teóricos proposto por Pasquali et al (2010) – finalizando a primeira etapa da pesquisa e dando 

seguimento às etapas seguintes de análise semântica dos itens construídos e validação de 

conteúdo das versões do instrumento de transição. 

 

5.4 A ANÁLISE SEMÂNTICA 

 

Na segunda etapa da pesquisa foi realizada a análise semântica dos itens construídos a 

partir dos elementos identificados na etapa anterior, equivalente à primeira análise preconizada 

por Pasquali et al (2010) do sexto passo dos procedimentos teóricos. O objetivo dessa etapa foi 

analisar cada um dos itens selecionáveis para a composição da primeira versão do modelo do 

instrumento de transição de cuidados, procurando identificar potenciais problemas no 

entendimento e na aceitação dos termos a serem utilizados nos itens propostos, bem como 

analisar se o instrumento composto por esses itens atenderiam as necessidades para a transição 

do neonato prematuro. 

Foram selecionados profissionais de saúde com reconhecida experiência assistencial ao 

paciente recém-nascido pré-termo. Para a seleção desses profissionais, optou-se pela realização 

de uma amostragem não probabilística por conveniência, resultando numa lista inicial de 
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profissionais que atendiam os critérios de inclusão e estavam elegíveis para participar dessa 

etapa. 

Os participantes foram convidados através de carta convite (APÊNDICE A) enviada via 

endereço eletrônico. Aqueles que sinalizaram de forma positiva, receberam um link 

direcionando para um formulário na plataforma Formulários Google, onde tiveram acesso ao 

termo de consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE B). Após aceitar os termos de 

participação da pesquisa, o formulário foi redirecionado ao instrumento de coleta da etapa de 

análise semântica (APÊNDICE C).  

Tendo acesso aos itens no instrumento de coleta dessa etapa, foi solicitado a cada um 

dos especialistas a realização da análise da escrita, da forma como o item estava disposto, da 

necessidade de manutenção, de exclusão, de acréscimo, de modificação e de criação de um 

novo item para composição das versões futura do instrumento de transição. Após essa análise, 

os especialistas julgaram os itens, assinalando somente uma das seguintes alternativas: mantê-

lo sem alteração; excluir item; modificar item. Além disso, os participantes foram instruídos a 

preencherem o espaço referente às observações e justificativas das suas escolhas, colaborando 

no enriquecimento da construção de cada um dos itens dispostos. O prazo de preenchimento foi 

de sete dias, sendo encerrado o recebimento de respostas no formulário após o término desse 

prazo.  

O instrumento de coleta utilizado nessa fase foi confeccionado pelo pesquisador 

responsável, sendo composto por três partes. Na primeira parte do instrumento, os participantes 

tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, após leitura e 

concordância dos termos da pesquisa, foram direcionados a segunda parte do instrumento. Essa 

parte correspondeu à identificação dos participantes, onde eles preencheram as seguintes 

variáveis: sexo (feminino, masculino), idade (menor que 30 anos, entre 31 e 40 anos, entre 41 

e 50 anos, entre 51 e 60 anos, maior que 60 anos), formação profissional, titulação 

(graduação/bacharel, pós-graduação a nível de especialização, mestrado, doutorado, pós-

doutorado), área de atuação, e experiência em anos.  

Uma vez preenchidos os dados de identificação, os participantes tiveram acesso à 

terceira parte do formulário, onde realizaram a análise semântica dos itens presentes. Os itens 

foram organizados em seis seções separadamente, referentes aos tópicos principais do 

instrumento de transição, organizados com a seguinte disposição: I - itens referentes à 

identificação do recém-nascido pré-termo; II - itens referentes ao histórico materno e o pré-

natal; III - itens referentes aos dados do nascimento/parto; IV - itens referentes aos dados da 
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internação; V - itens referentes aos dados na alta; VI - itens referentes ao 

acompanhamento/seguimento pós-alta. 

A seção do formulário destinadas aos itens referentes à identificação do recém-nascido 

pré-termo foi composta por sete itens a serem analisados, sendo eles: 1 - nome do RNPT; 2 - 

data de nascimento; 3 - nome da mãe; 4 - sexo do RNPT; 5 - unidade de nascimento; 6 - 

município de residência; e 7 - unidade de saúde da família referência. 

A seção destinada aos itens referentes ao histórico materno e o pré-natal foi composta 

por oito itens a serem analisados, sendo eles: 8-Idade da genitora; 9 - realização do pré-natal; 

10 - número de gestações; 11 - número de consultas do pré-natal; 12 - diagnóstico de doença 

materna na gestação (antecedentes obstétricos e comorbidades da gestante); 13 - diagnóstico de 

complicação fetal na gestação; 14 - condição socioeconômica dos genitores; e 15 - déficit de 

conhecimento para o cuidado do RNPT. 

A seção destinada aos itens referentes aos dados do nascimento/parto foi composta por 

dez itens, sendo eles: 16 - idade gestacional ao nascer; 17 - tipo de parto; 18 - APGAR ao 

nascer; 19 - necessidade de reanimação (tempo de reanimação e uso de droga vasoativa); 20 - 

necessidades respiratórias (ventilação por pressão positiva em ar ambiente, ventilação por 

pressão positiva com suporte de oxigênio, desconforto respiratório, insuficiência respiratória, 

CPAP nasal, intubação orotraqueal, ventilação mecânica); 21 - perímetro cefálico; 22 - 

perímetro torácico; 23 - perímetro abdominal; 24 - peso ao nascer; e 25 - sinais vitais no 

nascimento. 

A seção destinada aos itens referentes aos dados da internação foi composta por dezoito 

itens, sendo eles: 26 - diagnóstico clínico; 27 - alterações do sistema cardiovascular; 28 - 

alterações do sistema respiratório; 29 - alterações do sistema  nervoso central; 30 - 

alterações do sistema gastrointestinal; 31 - alterações com a pele; 32 - alterações 

osteomusculares; 33 - alterações do sistema ocular; 34 - alterações do sistema auditivo; 35 - 

infecção neonatal; 36 - malformação congênita; 37 - controle glicêmico; 38 - termorregulação; 

39 - medicações utilizadas; 40 - imunoprofilaxia; 41 - procedimentos realizados; 42 - 

dispositivos invasivos; e 43 - nutrição. 

A seção destinada aos itens referentes aos dados na alta foi composta por onze itens, 

sendo eles: 44 - idade cronológica; 45 - idade corrigida em semanas; 46 - peso na alta; 47 - 

comprimento; 48 - perímetro cefálico; 49 - perímetro torácico; 50 - perímetro abdominal; 51 - 

perímetro braquial; 52 - exame físico; 53 - necessidades básicas/fisiológicas identificadas; e 54 

- próximas consultas/agendamentos. 
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A seção destinada aos itens referentes ao acompanhamento e seguimento pós-alta foi 

composta por oito itens, sendo eles: 55 - unidade de seguimento; 56 - crescimento e 

desenvolvimento; 57 - nutrição do RNPT; 58 - ganho de peso; 59 - imunização; 60 - sequelas 

(motoras, comportamentais e neurodesenvolvimentais); 61 - sinais de agravo; e 62 - exames 

complementares. 

Ao término do prazo de preenchimento, cada seção foi avaliada pelo pesquisador 

responsável que, baseando-se nas análises, justificativas e observações dos participantes 

coletadas nesta etapa, elaborou a primeira versão do instrumento de transição de cuidados 

neonatal para recém-nascido pré-termo que foi submetida ao processo de validação de 

conteúdo. 

 

5.5 A VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

 

Na terceira etapa da pesquisa foi realizada a validação de conteúdo do instrumento de 

transição de cuidados elaborado pelo pesquisador responsável, equivalente à segunda análise 

preconizada por Pasquali et al (2010) do sexto passo dos procedimentos teóricos. Para isso, 

adotou-se a técnica de Delphi, onde o instrumento foi submetido às análises dos especialistas 

convidados para esta etapa.  

Os participantes foram convidados através de carta convite (APÊNDICE A) enviada via 

endereço eletrônico. Após aceitação, foi encaminhado um link direcionando para a plataforma 

Formulário Google, acessando o TCLE (APÊNDICE D) e, após concordância com os termos 

da pesquisa foram redirecionados ao instrumento de coleta da etapa de validação de conteúdo. 

Os especialistas tiveram acesso à primeira versão do instrumento de transição e foram 

instruídos a realizarem a avaliação do material disponibilizado, baseando-se nos seguintes 

critérios preconizados por Pasquali (2009): Abrangência; Clareza; Coerência; Criticidade dos 

itens; Objetividade; Redação científica; Relevância; Sequência; Unicidade; e Atualização. Para 

a avaliação de cada um desses critérios foi estabelecida uma escala do tipo Likert de cinco 

pontos, sendo eles: Discordo totalmente; Discordo parcialmente; Não concordo e nem discordo; 

Concordo parcialmente; e Concordo totalmente.  

A versão completa do instrumento foi disponibilizada no Formulário Google, onde os 

especialistas puderam visualizar a disposição dos itens que compunha a versão do instrumento 

analisado. Nas seções seguintes, o instrumento foi dividido conforme os tópicos principais do 

mesmo, sendo denominado domínios, totalizando seis domínios: I. Identificação do recém-
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nascido pré-termo; II. Histórico materno e o pré-natal; III. Dados do nascimento/parto; IV. 

Dados da internação; V. Dados na alta da UTIN; e VI. Acompanhamento/seguimento pós-alta. 

Cada domínio foi analisado e classificado conforme a escala do tipo Likert disponibilizada e os 

especialistas receberam instruções para o preenchimento da aba destinada às observações e 

justificativas de seus julgamentos, contribuindo com considerações pertinentes para o 

desenvolvimento do instrumento proposto e fornecendo sugestões que contribuíssem para o 

processo de validação.  

A escala do tipo Likert seguiu uma interpretação para cada um dos critérios analisados. 

Cada pontuação na escala foi interpretada conforme a seguinte descrição: Discordo totalmente, 

conduta inadequada que necessitou ser suprimida ou desnecessária; Discordo parcialmente, 

conduta que necessitou de alguma correção ou reformulação; Não concordo e nem discordo, 

conduta imparcial; Concordo parcialmente, conduta correta, mas que houve necessidade de 

acréscimo; Concordo totalmente, conduta correta sem necessidade de qualquer acréscimo. 

Foi preconizado a realização de no máximo três rodadas ou até atingir o alcance de um 

grau de consenso maior ou igual a 80%. Cada rodada respeitou o prazo máximo de 21 dias, 

sendo encerrado o recebimento de novas análises após o fim do prazo.  

Ao término das rodadas da validação de conteúdo, os dados obtidos foram tabulados e 

as considerações dos especialistas foram utilizadas para a composição da versões seguintes do 

instrumento de transição. Ao atingir o grau de consenso maior ou igual a 80%, o processo de 

validação de conteúdo foi finalizado com a realização de duas rodadas e o instrumento foi 

considerado validado quanto ao conteúdo, dando origem à versão final do instrumento de 

transição (APÊNDICE I), gerada a partir da necessidades de correções ortográficas e de ajustes 

no posicionamento dos itens identificadas na segunda rodada de validação. 

 

5.6 A ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados referentes à identificação dos especialistas nas etapas de validação foram 

tabulados na ferramenta Microsoft Excel. Na validação semântica foram utilizadas as seguintes 

variáveis: Sexo; Idade; Formação profissional; Titulação; Campo de atuação; e Experiência em 

anos. Para a validação de conteúdo, foram consideradas as seguintes variáveis: Sexo; Idade; 

Formação profissional; Titulação; Campo de atuação; e Experiência.  
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Para o processo de validação, os dados tabulados foram submetidos à análise estatística 

utilizando o Índice de Validação de Conteúdo (IVC), o teste binomial, o coeficiente alfa de 

Cronbach e o coeficiente de concordância de Kendall. 

  Para considerar a validação, utilizou-se o Índice de Validação de Conteúdo (IVC) de 

três formas, conforme descrito por Galindo-Neto (2019): Primeiro foi obtida a concordância 

dos juízes acerca de cada item, denominado de I-CVI (Item-Level Contente Validity Index); 

Na segunda etapa foi calculada a proporção de itens que obteve concordância de cada juiz, 

denominada de S-CVI (Scale-level Contente Validity Index), que mostrou o quanto cada juiz 

foi rigoroso em sua avaliação; E a terceira etapa consistiu na média do S-CVI, denominada de 

S-CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method) que 

verificou a taxa de aprovação média de cada juiz. Os itens foram julgados conforme uma escala 

de Likert, onde foi admitido “Concordo Totalmente” = 5, “Concordo Parcialmente” = 4, "Não 

concordo e Nem discordo" = 3, "Discordo" = 2, "Discordo totalmente" = 1. Desta forma foram 

considerados aprovados os itens que receberam a nota 5. 

Cada item foi submetido ao cálculo do Índice de Validação do Conteúdo (IVC) que 

mostrou o percentual de especialistas que julgou concordar plenamente com o item avaliado, 

sendo assim, quando o IVC foi maior ou igual a 0,80 – mais de 80% de aprovação – o item foi 

julgado como correto. No entanto, quando o IVC foi menor que 0,80, significou que o item 

necessitava de ajustes.  

O teste binomial, com nível de significância de 5%, foi utilizado para verificar se a 

proporção de concordância foi estatisticamente igual ou superior a 0,80. Sendo assim, quando 

o p-valor foi maior que 0,05 – nível de significância de 5% – significou que o IVC foi 

estatisticamente igual a 0,80 e o item foi aprovado pelos especialistas. Os itens onde o IVC foi 

menor que 0,80, mas obtiveram um p-valor maior que 0,05, também foram considerados como 

aprovados.  

O coeficiente alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951) foi utilizado para estimar a 

confiabilidade do questionário aplicado na pesquisa, onde é possível classificar o coeficiente 

como Excelente (α≥0,9), Bom (0,9>α≥0,8), Aceitável (0,8>α≥0,7), Questionável (0,7>α≥0,6), 

Pobre (0,6>α≥0,5) e Inaceitável (α<0,5). O coeficiente de concordância de Kendall (LANDIS 

E KOCH, 1977) foi utilizado para avaliar o grau de concordância múltipla entre os juízes, em 

que este coeficiente varia entre 0 e 1, e quanto maior for o valor do coeficiente, maior é a 

concordância entre os juízes. A análise dos dados ocorreu na versão 4.1.0 do software R (THE 

R CORE TEAM, 2021). 
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5.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo foi submetido no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de 

Sergipe (UFS) por meio da Plataforma Brasil, com aquisição de parecer favorável número 

4.386.213, e sob registro de Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

número 38075120.0.0000.5546 (ANEXO A). 

Os participantes desta pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos da mesma, bem 

como sobre os riscos e benefícios resultantes da participação nesse estudo, respeitando os 

preceitos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Cada participante só foi 

admitido na pesquisa após a leitura e anuência do TCLE nas etapas de validação semântica e 

de conteúdo. Visando a proteção dos dados dos participantes, ocorreu a codificação das 

informações prestadas por cada um deles, bem como o arquivamento desses dados por um 

período pré-estabelecido de cinco anos, quando enfim serão eliminados. 
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6 RESULTADOS 

 

6.1 DA REVISÃO RÁPIDA 

 

A realização da primeira busca resultou em 99 artigos encontrados, sendo 53 achados 

na base MEDLINE, 24 achados na base LILACS, 21 achados na base BDENF e um achado na 

base IBECS. A seleção pelo título resultou em 38 artigos e a seleção pelo resumo resultou em 

18 artigos que foram analisados na íntegra. Após análise, a amostra final foi de onze artigos, 

onde foram identificados elementos básicos para a composição do instrumento de transição 

(FIGURA 3).  

 

Figura 3. Fluxograma da identificação, seleção e análise dos artigos resultantes após aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão da revisão rápida. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise dos artigos selecionados resultou numa relação contendo 34 elementos básicos 

identificados em todos artigos analisados para a composição do instrumento de transição. Esses 

elementos serviram como base para a construção dos itens para a composição do instrumento 

de transição (QUADRO 1). 
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Quadro 1. Elementos básicos encontrados na revisão rápida da literatura. Aracaju, SE, Brasil, 

2022. 

Autores Título Periódico/

ano 

Objetivo Elementos 

identificados 

FEEHAN, K. 

et al. 

Development of 

a 

Multidisciplinar

y Medical Home 

Program for 

NICU Graduates 

Maternal 

and Child 

Health 

Journal 

2020 

Discutir um programa 

de acompanhamento 

multidisciplinar 

centrado na família 

para atender as 

necessidades dos 

neonatos que precisam 

de cuidados intensivos. 

 

Diagnóstico/tratamento 

clínico; Triagem 

neonatal precoce; 

Imunização. 

SILVA, F. 

V.R., et al. 

Preparo dos pais 

de recém-

nascido pré-

termo para alta 

hospitalar: 

proposta de um 

protocolo. 

Revista 

Online de 

Pesquisa: 

Cuidado é 

Fundament

al 

2020 

Levantar na literatura 

os critérios para 

preparo dos pais para 

alta do RNPT e propor 

um protocolo para este 

fim. 

Nutrição do prematuro; 

Cuidados com a pele; 

Cuidados com higiene; 

Necessidade de sono e 

repouso; Sinais de 

agravo; Imunização; 

Crescimento e 

desenvolvimento. 

 

BELEZA, 

L.O., et al. 

Profile of at-risk 

newborns 

attended by 

nurses in 

outpatient 

follow-up clinic: 

a retrospective 

cohort study. 

Revista 

Latino 

Americana 

de 

Enfermage

m 

2019 

Analisar o perfil de 

risco de uma coorte de 

recém-nascidos que 

foram atendidos por 

enfermeiros em um 

seguimento 

multidisciplinar, com 

ênfase no tipo de 

alimentação e no ganho 

de peso após alta 

hospitalar. 

Idade gestacional; Peso 

ao nascer/ganho de 

peso; Score APGAR; 

Malformações 

congênitas; Histórico 

cirúrgico/procedimento 

invasivo; Infecção 

neonatal; Alteração do 

sistema nervoso central; 

Hiperbilirrubinemia; 

Triagem neonatal 

precoce; Sequelas 

motoras/comportamenta

is/neurodesenvolviment

ais; Ventilação 

mecânica; Controle 

glicêmico. 

  

SALES, 

I.M.M., et al. 

Contribuições da 

equipe 

enfermagem na 

segunda etapa 

do Método 

Canguru: 

Implicações para 

a alta hospitalar 

do recém-

nascido. 

Escola 

Anna Nery 

2018 

Conhecer os principais 

cuidados da equipe de 

enfermagem na 

segunda etapa do 

Método Canguru, que 

contribuem para a alta 

hospitalar do Recém-

Nascido e para 

continuidade do 

cuidado no domicílio. 

Nutrição do prematuro; 

Cuidados com 

termorregulação; 

Infecção neonatal; 

Período de internação; 

Crescimento e 

desenvolvimento; Sinais 

vitais; 

Deglutição/sucção; Peso 

ao nascer/ganho de 

peso; Cuidados com a 

pele; Cuidados com 
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higiene; Alterações 

respiratórias. 

GIRGIN, B. 

A.; 

CIMETE, G. 

Rehospitalizatio

n of preterm 

infants 

according to the 

discharge risk 

level. 

Journal for 

Specialists 

in Pediatric 

Nursing 

2016 

Investigar a 

reinternação de 

prematuros até 2 meses 

após a alta, 

considerando o nível 

de risco proveniente da 

criança, dos pais e dos 

fatores sociais. 

Peso ao nascer/ganho de 

peso; Idade gestacional; 

Alterações respiratórias; 

Déficit de 

conhecimento/cuidado 

dos genitores; Condição 

socioeconômica; 

Alterações respiratórias; 

Histórico 

cirúrgico/procedimento 

invasivo; 

Hiperbilerrubinemia; 

Alergia alimentar; 

Desidratação; Infecção 

neonatal. 

VERONEZ, 

M.; 

HIGARASHI

, I.H. 

Protocolo para a 

alta de bebê pré-

termo: subsídios 

para a 

construção de 

uma proposta 

Revista de 

enfermage

m da UERJ 

2016 

Analisar o 

desenvolvimento de 

um protocolo de alta 

para recém-nascidos 

prematuros, 

considerando a 

participação materna 

durante a 

hospitalização do bebê. 

 

 

Idade gestacional; 

Alterações respiratórias; 

Infecção neonatal; 

Sinais vitais; 

Malformações 

congênitas. 

GIRGIN, B. 

A.; 

CIMETE, G. 

Validity and 

reliability of the 

Neonatal 

Discharge 

Assessment 

Tool 

Journal for 

Specialists 

in Pediatric 

Nursing 

2016 

Investigar a 

confiabilidade e a 

validade da Ferramenta 

de Avaliação de Alta 

Neonatal (N-DAT), 

projetada para avaliar 

os fatores de risco 

relacionados à criança 

e aos pais quanto a 

preparação para a alta. 

Sinais vitais; Déficit de 

conhecimento/cuidado 

dos genitores; Condição 

socioeconômica; 

Necessidade de 

oxigenioterapia; 

Nutrição do prematuro; 

Sequelas motoras/ 

comportamentais/ 

neurodesenvolvimentais  

PEACOCK, 

J.J. 

Discharge 

summary for 

medically 

complex infants 

transitioning to 

primary care 

Neonatal 

network 

2014 

Melhorar a 

comunicação e 

continuidade dos 

cuidados de saúde com 

os bebês durante a 

transição da UTIN para 

enfermaria, ou atenção 

primária, identificando 

benefícios percebidos 

ou barreiras que podem 

surgir com a alta 

tradicional.  

Alteração do sistema 

ocular; Alteração do 

sistema cardiovascular; 

Alteração do sistema 

nervoso central; 

Alteração 

gastrointestinal; 

Nutrição do prematuro; 

Crescimento e 

desenvolvimento; 

Alterações respiratórias; 

Ventilação mecânica; 

Histórico 

cirúrgico/procedimento 

invasivo; 

Diagnóstico/tratamento 
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clínico; Sinais vitais; 

Déficit de 

conhecimento/cuidado 

dos genitores. 

 

PREMJI, 

S.S., et al. 

Transitions in 

the early-life of 

late preterm 

infants: 

vulnerabilities 

and implications 

for postpartum 

care 

The Journal 

of Perinatal 

& Neonatal 

Nursing 

2011 

Analisar a transição de 

cuidados de bebês 

prematuros do hospital 

para a casa, bem como 

as respostas 

apresentadas pelo bebê 

após a alta hospitalar 

até a sexta semana do 

pós –alta sob os 

cuidados do genitores 

após o suporte para 

facilitar essa transição. 

Crescimento e 

desenvolvimento; 

Desidratação; 

Hiperbilirrubinemia; 

Infecção neonatal; 

Cuidados com 

ermorregulação; 

Controle glicêmico; 

Nutrição do prematuro; 

Alteração 

gastrointestinal; 

Alterações respiratórias; 

Alteração do sistema 

nervoso central; 

Crescimento e 

desenvolvimento; 

Déficit de 

conhecimento/cuidado 

dos genitores. 

 

WHITE, R.K. Neonatal 

management and 

safe discharge of 

late and 

moderate 

preterm infants 

Seminars in 

Fetal & 

Neonatal 

Medicine 

2012 

Discutir os principais 

aspectos relacionados à 

alta hospitalar segura 

do neonato prematuro. 

Idade gestacional; 

Cuidados com 

termorregulação; 

Crescimento e 

desenvolvimento; 

Alterações respiratórias; 

Necessidade de 

oxigenioterapia; 

Alteração do sistema 

ocular; Sinais vitais; 

Histórico pré-natal 

materno; 

Hiperbilirrubinemia; 

Peso ao nascer/ganho de 

peso; Alteração 

gastrointestinal; 

Nutrição do prematuro. 

VENTURA, 

C.M.U.; 

ALVES, J. 

G.B.; 

MENESES, 

J.A. 

Eventos 

adversos em 

Unidade de 

Terapia 

Intensiva 

Neonatal 

Revista 

Brasileira 

de 

Enfermage

m 

2012 

Determinar a 

frequência de eventos 

adversos, aplicando a 

metodologia do 

“instrumento de 

gatilho” Americano, 

em uma UTIN de um 

país em 

desenvolvimento. 

 

Infecção neonatal. 

Fonte: Dados da pesquisa.  
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Todos os 34 elementos encontrados foram organizados quanto ao número de aparições 

e citações nos artigos analisados. O elemento “Alterações respiratórias” foi o mais encontrado, 

resultando em sete aparições no total. Os elementos “Infecção neonatal”, “Crescimento e 

desenvolvimento” e “Nutrição do prematuro” foram os identificados em seis artigos. A análise 

identificou também o elemento “Sinais vitais”, sendo citado em cinco dos materiais analisados. 

Os elementos que foram identificados em quatro dos artigos analisados foram “Idade 

gestacional”, “Peso ao nascer/ganho de peso”, “Hiperbilirrubinemia” e “Déficit de 

conhecimento/cuidado dos genitores” (TABELA 1).  

Os demais elementos que tiveram uma frequência de aparecimento menor ou igual a 

três também foram relacionados e levados em consideração para a construção do modelo piloto, 

conforme observado na tabela abaixo (TABELA 1). 

 

Tabela 1. Elementos básicos identificados nos artigos selecionados. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Elementos básicos identificados  Número de artigos 

Alterações respiratórias  07 

Infecção neonatal 06 

Crescimento e desenvolvimento 06 

Nutrição do prematuro 06 

Sinais vitais 05 

Idade gestacional 04 

Peso ao nascer/ganho de peso 04 

Hiperbilirrubinemia 04 

Déficit de conhecimento/cuidado dos genitores 04 

Histórico cirúrgico/procedimento invasivo 03 

Alteração gastrointestinal 03 

Cuidados com termorregulação 03 

Diagnóstico/tratamento clínico 02 

Triagem neonatal precoce 02 

Imunização 02 

Cuidados com a pele 02 

Cuidados com higiene 02 

Sequelas motoras/comportamentais/neurodesenvolvimentais 02 

Malformação congênita 02 

Ventilação mecânica 02 

Controle glicêmico 02 

Condição socioeconômica  02 

Desidratação 02 

Necessidades de oxigenioterapia 02 

Alteração do sistema nervoso central 02 

Necessidade de sono e repouso 01 

Sinais de agravo 01 

Score APGAR 01 
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Período de internação 01 

Deglutição/sucção 01 

Alergia 01 

Alteração do sistema ocular 01 

Alteração do sistema cardiovascular 01 

Histórico pré-natal materno 01 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

6.2 DA ANÁLISE SEMÂNTICA 

 

A maioria dos profissionais foram do sexo feminino 10 (71,43%), sendo apenas 4 

(28,57%) do sexo masculino, 8 (57,15%) possuem idade entre 31 e 40 anos e 13 (92,6%) 

possuem formação em enfermagem, 6 (42,86%) possuem Mestrado e 7 (50%) atuam na área da 

Pediatria/Neonatologia. O tempo médio de experiência profissional foi de 13,86 anos, com 

desvio padrão de 8,89 anos (TABELA 2). 

 

Tabela 2. Caracterização dos especialistas da etapa de análise semântica. Aracaju, SE, Brasil, 

2022. 

Variáveis/Categorias Frequência Percentual 

Sexo   

     Feminino 10 71,43 

     Masculino 4 28,57 

Idade   

     Menor que 30 anos 1 7,14 

     Entre 31 e 40 anos 8 57,15 

     Entre 41 e 50 anos 4 28,57 

     Entre 51 e 60 anos 0 0,00 

     Acima de 60 anos 1 7,14 

Formação profissional   

     Enfermagem 13 92,86 

     Medicina 1 7,14 

Titulação   

     Graduação/Bacharel 0 0,00 

     Pós-graduação a nível de especialização 5 35,71 

     Mestrado 6 42,86 

     Doutorado 2 14,29 

     Pós-doutorado 1 7,14 

Campo de atuação   

     Docência/Saúde da criança 5 35,72 

     Pediatria/Neonatologia 7 50,00 

     Obstetrícia  1 7,14 

     Cuidados intensivos 1 7,14 

 Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 
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Experiência 13,86 8,89 2,00 38,00 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Dentre os sete itens referentes ao tópico “Identificação do recém-nascido pré-termo” 

nenhum obteve julgamento para exclusão, os itens 4 (sexo do RNPT) e 6 (município de 

residência) obtiveram a concordância de 14 (100,00%) profissionais para sua manutenção, 3 

(21,43%) julgaram os itens 1 (nome do RNPT) e 3 (nome da mãe) com necessidade de 

modificação, o item 5 (unidade de nascimento) obteve julgamento de necessidade de mudança 

por 2 (14,29%) profissionais e os itens 2 (data de nascimento) e 7 (unidade de saúde da família 

referência) foram julgados sem necessidade de mudança por 13 (92,86%) dos profissionais 

(TABELA 3). 

No tópico “Histórico materno e o pré-natal” os itens 8 (idade da genitora), 11 (número 

de consultas do pré-natal) e 13 (diagnóstico de complicação fetal na gestação) foram julgados 

sem necessidade de modificação pelos 14 (100,00%) dos profissionais, 13 (92,86%) julgaram 

os itens 10 (número de gestações) e 12 (diagnóstico de doença materna na gestação) sem 

necessidade de modificação, o item 14 (condição socioeconômica dos genitores) foi avaliado 

com necessidade de modificação por 3 (21,43%) dos participantes, 2 (14,29%) julgaram os itens 

9 (realização do pré-natal) e 15 (déficit de conhecimento para o cuidado do RNPT) com 

necessidade de ajustes (TABELA 3). 

Os itens 22 (perímetro torácico) e 23 (perímetro abdominal) referentes ao tópico de 

“Dados do nascimento/parto” foram julgados com a necessidade de exclusão de 1 (7,14%) dos 

participantes, os itens 17 (tipo de parto), 21 (perímetro cefálico) e 24 (peso ao nascer) foram 

considerados sem necessidade de modificação, 13 (92,86%) julgaram os itens 16 (idade 

gestacional ao nascer), 22 (perímetro torácico) e 25 (sinais vitais no nascimento) sem 

necessidade de ajustes e 2 (14,29%) consideraram os itens 18 (APGAR ao nascer), 19 

(necessidade de reanimação), 20 (necessidades respiratórias) e 23 (perímetro abdominal) com 

necessidade de adequações (TABELA 3). 

 

Tabela 3. Resultado da análise semântica dos itens do instrumento de transição. Aracaju, SE, 

Brasil, 2022. 

Itens da análise semântica 

Mantê-lo sem 

alteração 

Excluir item Modificar 

item 

Identificação do recém-nascido pré-

termo    

     Item 1 11 (78,57%) 0 (00,00%) 3 (21,43%) 
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     Item 2 13 (92,86%) 0 (00,00%) 1 (7,14%) 

     Item 3 11 (78,57%) 0 (00,00%) 3 (21,43%) 

     Item 4 14 (100,00%)   0 (00,00%) 0 (00,00%) 

     Item 5 12 (85,71%) 0 (00,00%) 2 (14,29%) 

     Item 6 14 (100,00%) 0 (00,00%) 0 (00,00%) 

     Item 7 13 (92,86%) 0 (00,00%) 1 (7,14%) 

Histórico materno e o pré-natal    

     Item 8 14 (100,00%) 0 (00,00%) 0 (00,00%) 

     Item 9 12 (85,71%) 0 (00,00%) 2 (14,29%) 

     Item 10 13 (92,86%) 0 (00,00%) 1 (7,14%) 

     Item 11 14 (100,00%) 0 (00,00%) 0 (00,00%) 

     Item 12 13 (92,86%) 0 (00,00%) 1 (7,14%) 

     Item 13 14 (100,00%) 0 (00,00%) 0 (00,00%) 

     Item 14 11 (78,57%) 0 (00,00%) 3 (21,43%) 

     Item 15 12 (85,71%) 0 (00,00%) 2 (14,29%) 

Dados do nascimento/parto    

     Item 16 13 (92,86%) 0 (00,00%) 1 (7,14%) 

     Item 17 14 (100,00%) 0 (00,00%) 0 (00,00%) 

     Item 18 12 (85,71%) 0 (00,00%) 2 (14,29%) 

     Item 19 12 (85,71%) 0 (00,00%) 2 (14,29%) 

     Item 20 12 (85,71%) 0 (00,00%) 2 (14,29%) 

     Item 21 14 (100,00%) 0 (00,00%) 0 (00,00%) 

     Item 22 13 (92,86%) 1 (7,14%) 0 (00,00%) 

     Item 23  12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%) 

     Item 24 14 (100,00%) 0 (00,00%) 0 (00,00%) 

     Item 25 13 (92,86%) 0 (00,00%) 1 (7,14%) 

Dados da internação    

     Item 26 14 (100,00%) 0 (00,00%) 0 (00,00%) 

     Item 27 12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%) 

     Item 28 12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%) 

     Item 29 10 (71,43%) 1 (7,14%) 3 (21,43%) 

     Item 30 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%) 

     Item 31 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%) 

     Item 32  11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%) 

     Item 33 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%) 

     Item 34 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%) 

     Item 35 13 (92,86%) 1 (7,14%) 0 (00,00%) 

     Item 36 13 (92,86%) 1 (7,14%) 0 (00,00%) 

     Item 37 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%) 

     Item 38 12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%) 

     Item 39 10 (71,43%) 1 (7,14%) 3 (21,43%) 

     Item 40 12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%) 

     Item 41  12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%) 

     Item 42 12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%) 

     Item 43 13 (92,86%) 0 (00,00%) 1 (7,14%) 

Dados na alta    

     Item 44  12 (85,71%) 2 (14,29%) 0 (00,00%) 
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     Item 45 12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%) 

     Item 46 13 (92,86%) 0 (00,00%) 1 (7,14%) 

     Item 47  12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%) 

     Item 48 12 (85,71%) 2 (14,29%) 0 (00,00%) 

     Item 49  13 (92,86%) 1 (7,14%) 0 (00,00%) 

     Item 50 12 (85,71%) 2 (14,29%) 0 (00,00%) 

     Item 51 11 (78,57%) 3 (21,43%) 0 (00,00%) 

     Item 52 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%) 

     Item 53  13 (92,86%) 1 (7,14%) 0 (00,00%) 

     Item 54 12 (85,71%) 1 (7,14%) 1 (7,14%) 

Acompanhamento/seguimento pós-alta.    

     Item 55  14 (100,00%) 0 (00,00%) 0 (00,00%) 

     Item 56 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%) 

     Item 57 13 (92,86%) 1 (7,14%) 0 (00,00%) 

     Item 58 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%) 

     Item 59 13 (92,86%) 0 (00,00%)  1 (7,14%) 

     Item 60 11 (78,57%) 1 (7,14%) 2 (14,29%) 

     Item 61 13 (92,86%) 1 (7,14%) 0 (00,00%) 

     Item 62 12 (85,71%) 0 (00,00%) 2 (14,29%) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

No tópico “Dados da internação” foi possível observar que somente o item 26 

(diagnóstico clínico) foi considerado sem necessidade de modificação, sendo que todos os 

demais itens foram julgados como necessidade de mudança ou de exclusão por pelo menos 1 

(7,14%) dos participantes. Destacam-se os itens 29 (alterações do sistema) e 39 (medicações 

utilizadas), sendo julgados com necessidade de mudança por 3 (21,43%) dos participantes e 

com necessidade de exclusão por 1 (7,14%). 13 (92,6%) julgaram os itens 35 (infecção 

neonatal), 36 (malformação congênita) e 43 (nutrição) sem necessidade de modificação, 12 

(85,71%) julgaram os itens 27 (alterações do sistema cardiovascular), 28 (alterações do sistema 

respiratório), 38 (termorregulação), 40 (imunoprofilaxia), 41 (procedimentos realizados) e 42 

(dispositivos invasivos) sem a necessidade de alteração, e 11 (78,57%) julgaram os itens 30 

(alterações do sistema gastrointestinal), 31 (alterações com a pele), 32 (alterações 

osteomusculares), 33 (alterações do sistema ocular), 34 (alterações do sistema auditivo) e 37 

(controle glicêmico) sem necessidade de modificação (TABELA 3). 

Os itens 46 (peso na alta), 49 (perímetro torácico) e 53 (necessidades 

básicas/fisiológicas identificadas) do tópico “Dados na alta” foram julgados como sem 

necessidade de modificação por 13 (92,86%) dos participantes, 3 (21,43%) dos profissionais 

julgaram o item 51 (perímetro braquial) com a necessidade de exclusão, os itens 44 (idade 

cronológica), 48 (perímetro cefálico) e 50 (perímetro abdominal) foram considerados 
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inapropriados por 2 (14,29%) dos participantes, e 1 (7,14%) julgou os itens 45 (idade corrigida 

em semanas), 47 (comprimento), 49 (perímetro torácico), 52 (exame físico), 53 (necessidades 

básicas/fisiológicas identificadas) e 54 (próximas consultas/agendamentos) com a necessidade 

de exclusão para a construção do instrumento de transição (TABELA 3). 

No tópico “Acompanhamento/seguimento pós-alta” apenas o item 55 foi julgado como 

sem necessidade de exclusão ou modificação, 13 (92,86%) julgaram os itens 57 (nutrição do 

RNPT), 59 (imunização) e 61 (sinais de agravo) sem necessidade de modificação, 2 (14,29%) 

julgaram o item 62 (exames complementares) com a necessidade de modificação, e 11 (78,57%) 

julgaram os itens 56 (crescimento e desenvolvimento), 58 (ganho de peso) e 60 (sequelas 

motoras, comportamentais e neurodesenvolvimentais) sem a necessidade de alteração 

(TABELA 3). 

Também foram recolhidas as observações e justificativas dos profissionais referentes 

aos julgamentos dos itens, sendo elas utilizadas para a elaboração e adequação da primeira 

versão do instrumento de transição de cuidados a ser submetido ao processo de validação de 

conteúdo. Esses dados foram avaliados pelo pesquisador e levados em consideração para a 

construção do primeiro modelo da proposta (TABELA 3).  

 

6.3 DA VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

 

Todos os especialistas participantes dessa etapa foram do sexo Feminino e possuíam 

formação em Enfermagem, 8 (33,33%) possuíam idade entre 41 e 50 anos, 17 (70,83%) 

possuíam Doutorado, e 15 (62,50%) atuam como docentes na área da saúde da criança. O tempo 

médio de experiência profissional é de 21,92 anos, com desvio padrão de 8,17 anos, sendo a 

experiência mínima de 10 anos e máxima de 36 anos (TABELA 4). 

 

Tabela 4. Caracterização dos especialistas da etapa de validação de conteúdo. Aracaju, SE, 

Brasil, 2022. 

Variáveis/Categorias Frequência Percentual 

Sexo   

     Feminino 24 100,00 

     Masculino 0 0,00 

Idade   

     Entre 31 e 40 anos 7 29,17 

     Entre 41 e 50 anos 8 33,33 

     Entre 51 e 60 anos 6 25,00 

     Acima de 60 anos 3 12,50 

Formação profissional   
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     Enfermagem 24 100,00 

Titulação   

     Doutorado 17 70,83 

     Pós-doutorado 7 29,17 

Campo de atuação   

     Docência/Saúde da criança 15 62,50 

     Pediatria/Neonatologia 9 37,50 

 Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 

Experiência 21,92 8,17 10,00 36,00 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

6.3.1 Resultado da primeira rodada da validação de conteúdo 

 

A seção referente à identificação do recém-nascido pré-termo obtiveram valor de I-CVI 

abaixo de 0,80 em todos os critérios analisados, mostrando a necessidade de ajustes nos itens 

dessa seção do instrumento. Os critérios Objetividade (I-CVI = 0,71; p-valor = 0,303), Redação 

científica (I-CVI = 0,75; p-valor = 0,608), Relevância (I-CVI = 0,75; p-valor = 0,608), 

Sequência (I-CVI = 0,75; p-valor = 0,608), Unicidade (I-CVI = 0,75; p-valor = 0,608), e 

Atualização (I-CVI = 0,67; p-valor = 0,122) foram considerados aprovados, mesmo obtendo I-

CVI abaixo de 0,80, pois alcançaram p-valor maior que 0,05, no entanto o valor do I-CVI 

estando abaixo de 0,80 evidenciou a necessidade de mudança e reavaliação da seção analisada. 

Quanto aos critérios Abrangência (I-CVI = 0,50; p-valor = 0,001), Clareza (I-CVI = 0,58; p-

valor = 0,017), Coerência (I-CVI = 0,63; p-valor = 0,041), Criticidade dos itens (I-CVI =0,58; 

p-valor = 0,017), foram considerados reprovados, pois o teste binomial resultou num p-valor 

menor que 0,05 e foi estatisticamente inferior a 0,80, não atingindo a meta estabelecida para ser 

considerado aprovado conforme o preconizado pelo teste binomial. (TABELA 5).  

 

Tabela 5. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “I – Identificação do recém-nascido pré-termo”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Critério n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 12 (50) 0,50 0,001 

Clareza 14 (58,3) 0,58 0,017 

Coerência 15 (62,5) 0,63 0,041 

Criticidade dos itens 14 (58,3) 0,58 0,017 

Objetividade 17 (70,8) 0,71 0,303 

Redação científica 18 (75) 0,75 0,608 

Relevância 18 (75) 0,75 0,608 

Sequência 18 (75) 0,75 0,608 

Unicidade 18 (75) 0,75 0,608 

Atualização 16 (66,7) 0,67 0,122 
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Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da concordância dos juízes na seção referente à identificação do recém-

nascido pré-termo obteve uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 67%. Os juízes 17 e 

20 não aprovaram nenhum dos critérios e os juízes 3 e 7 aprovaram somente 1 (10%) entre os 

dez critérios avaliados na seção I do instrumento. A confiabilidade do questionário aplicado – 

aferido pelo Alpha de Cronbach – foi igual a 0,93, sendo classificado como excelente. O grau 

de concordância múltipla entre os juízes – obtido através da Concordância de Kendall – resultou 

numa concordância de 0,40 (p-valor < 0,001) (TABELA 6). 

 

Tabela 6. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “I – Identificação do recém-nascido pré-termo” do instrumento de 

transição de cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 9 (90) 0,90 

Juiz 2 7 (70) 0,70 

Juiz 3 1 (10) 0,10 

Juiz 4 10 (100) 1,00 

Juiz 5 5 (50) 0,50 

Juiz 6 10 (100) 1,00 

Juiz 7 1 (10) 0,10 

Juiz 8 10 (100) 1,00 

Juiz 9 8 (80) 0,80 

Juiz 10 3 (30) 0,30 

Juiz 11 5 (50) 0,50 

Juiz 12 6 (60) 0,60 

Juiz 13 6 (60) 0,60 

Juiz 14 7 (70) 0,70 

Juiz 15 10 (100) 1,00 

Juiz 16 10 (100) 1,00 

Juiz 17 0 (0) 0,00 

Juiz 18 5 (50) 0,50 

Juiz 19 9 (90) 0,90 

Juiz 20 0 (0) 0,00 

Juiz 21 10 (100) 1,00 

Juiz 22 8 (80) 0,80 

Juiz 23 10 (100) 1,00 

Juiz 24 10 (100) 1,00 

S-CVI/AVE  0,67 

Alpha de Cronbach = 0,93; Concordância de Kendall = 0,40 (p-valor < 0,001) 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Na seção referente ao histórico materno e o pré-natal, o critério Sequência obteve valor 

de I-CVI acima de 0,80, os demais critérios analisados não atingiram I-CVI maior que 0,80, 

mostrando a necessidade de ajustes na seção avaliada. Os critérios Abrangência (I-CVI = 0,50; 

p-valor = 0,001) e Coerência (I-CVI = 0,63; p-valor = 0,041) foram considerados reprovados, 

pois o teste binomial resultou num p-valor menor que 0,05. Os demais critérios foram 

considerados aprovados, porém com necessidade de ajustes, tendo em vista que não alcançara 

valor de I-CVI maior que 0,80 (TABELA 7). 

 

Tabela 7. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “II – Histórico materno e o pré-natal”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Critério n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 12 (50) 0,50 0,001 

Clareza 16 (66,7) 0,67 0,122 

Coerência 15 (62,5) 0,63 0,041 

Criticidade dos itens 17 (70,8) 0,71 0,303 

Objetividade 19 (79,2) 0,79 1,000 

Redação científica 17 (70,8) 0,71 0,303 

Relevância 19 (79,2) 0,79 1,000 

Sequência 20 (83,3) 0,83 1,000 

Unicidade 18 (75) 0,75 0,608 

Atualização 17 (70,8) 0,71 0,303 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da concordância dos juízes na seção referente ao histórico materno e o pré-

natal obteve uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 71%. Os juízes 3, 7, 17 e 20 não 

aprovaram nenhum dos critérios entre os dez avaliados da seção II do instrumento. A 

confiabilidade do questionário aplicado – aferido pelo Alpha de Cronbach – foi igual a 0,95, 

sendo classificado como excelente. O grau de concordância múltipla entre os juízes – obtido 

através da Concordância de Kendall – resultou numa concordância de 0,42 (p-valor < 0,001) 

(TABELA 8). 

 

Tabela 8. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “II – Histórico materno e o pré-natal” do instrumento de transição de 

cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 9 (90) 0,90 

Juiz 2 9 (90) 0,90 

Juiz 3 0 (0) 0,00 

Juiz 4 10 (100) 1,00 

Juiz 5 10 (100) 1,00 
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Juiz 6 6 (60) 0,60 

Juiz 7 0 (0) 0,00 

Juiz 8 10 (100) 1,00 

Juiz 9 10 (100) 1,00 

Juiz 10 8 (80) 0,80 

Juiz 11 10 (100) 1,00 

Juiz 12 8 (80) 0,80 

Juiz 13 10 (100) 1,00 

Juiz 14 8 (80) 0,80 

Juiz 15 7 (70) 0,70 

Juiz 16 10 (100) 1,00 

Juiz 17 0 (0) 0,00 

Juiz 18 4 (40) 0,40 

Juiz 19 10 (100) 1,00 

Juiz 20 0 (0) 0,00 

Juiz 21 10 (100) 1,00 

Juiz 22 9 (90) 0,90 

Juiz 23 7 (70) 0,70 

Juiz 24 5 (50) 0,50 

S-CVI/AVE  0,71 

Alpha de Cronbach = 0,95; Concordância de Kendall = 0,42 (p-valor < 0,001) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Na seção referente aos dados do nascimento/parto os critérios Objetividade (I-CVI = 

0,83; p-valor = 1,000), Redação científica (I-CVI = 0,88; p-valor = 0,453) e Sequência (I-CVI 

= 0,88; p-valor = 0,453) foram aprovados. O critério Abrangência (I-CVI = 0,63; p-valor = 

0,041) foi considerado reprovado, pois o teste binomial resultou num p-valor menor que 0,05. 

Os demais critérios nesta seção foram considerados aprovados com necessidade de ajustes 

(TABELA 9). 

 

Tabela 9. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “III – Dados do nascimento/parto”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Critério n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 15 (62,5) 0,63 0,041 

Clareza 19 (79,2) 0,79 1,000 

Coerência 17 (70,8) 0,71 0,303 

Criticidade dos itens 18 (75) 0,75 0,608 

Objetividade 20 (83,3) 0,83 1,000 

Redação científica 21 (87,5) 0,88 0,453 

Relevância 19 (79,2) 0,79 1,000 

Sequência 21 (87,5) 0,88 0,453 

Unicidade 19 (79,2) 0,79 1,000 

Atualização 19 (79,2) 0,79 1,000 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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A análise da concordância dos juízes na seção referente à identificação do recém-

nascido pré-termo obteve uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 78%. Os juízes 3, 7 

e 16 não aprovaram nenhum dos critérios entre os avaliados na seção III do instrumento. A 

confiabilidade do questionário aplicado – aferido pelo Alpha de Cronbach – foi igual a 0,94, 

sendo classificado como excelente. O grau de concordância múltipla entre os juízes – obtido 

através da Concordância de Kendall – resultou numa concordância de 0,36 (p-valor < 0,001) 

(TABELA 10). 

 

Tabela 10. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “III – Dados do nascimento/parto” do instrumento de transição de 

cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 9 (90) 0,90 

Juiz 2 10 (100) 1,00 

Juiz 3 0 (0) 0,00 

Juiz 4 10 (100) 1,00 

Juiz 5 10 (100) 1,00 

Juiz 6 10 (100) 1,00 

Juiz 7 0 (0) 0,00 

Juiz 8 10 (100) 1,00 

Juiz 9 10 (100) 1,00 

Juiz 10 8 (80) 0,80 

Juiz 11 10 (100) 1,00 

Juiz 12 9 (90) 0,90 

Juiz 13 9 (90) 0,90 

Juiz 14 5 (50) 0,50 

Juiz 15 4 (40) 0,40 

Juiz 16 0 (0) 0,00 

Juiz 17 10 (100) 1,00 

Juiz 18 5 (50) 0,50 

Juiz 19 10 (100) 1,00 

Juiz 20 10 (100) 1,00 

Juiz 21 10 (100) 1,00 

Juiz 22 9 (90) 0,90 

Juiz 23 10 (100) 1,00 

Juiz 24 10 (100) 1,00 

S-CVI/AVE  0,78 

Alpha de Cronbach = 0,94; Concordância de Kendall = 0,36 (p-valor < 0,001) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Todos os critérios da seção referente aos dados da internação obtiveram valor de I-CVI 

abaixo de 0,80, evidenciando a necessidade de ajustes nos itens que constituía essa seção do 
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instrumento. Os critérios Coerência (I-CVI = 0,67; p-valor = 0,122), Objetividade (I-CVI = 

0,67; p-valor = 0,122), Redação científica (I-CVI = 0,67; p-valor = 0,122), Relevância (I-CVI 

= 0,79; p-valor = 1,000) e Sequência (I-CVI = 0,71; p-valor = 0,303) foram considerados 

aprovados, mesmo obtendo I-CVI abaixo de 0,80, pois alcançaram p-valor maior que 0,05. 

Quanto aos critérios Abrangência (I-CVI = 0,54; p-valor = 0,004), Clareza (I-CVI = 0,63; p-

valor = 0,041), Criticidade dos itens (I-CVI = 0,54; p-valor = 0,004), Unicidade (I-CVI = 0,63; 

p-valor = 0,041), e Atualização (I-CVI = 0,50; p-valor = 0,001), foram considerados 

reprovados, pois o teste binomial resultou num p-valor menor que 0,05 (TABELA 11). 

 

Tabela 11. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “IV – Dados da internação”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Item n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 13 (54,2) 0,54 0,004 

Clareza 15 (62,5) 0,63 0,041 

Coerência 16 (66,7) 0,67 0,122 

Criticidade dos itens 13 (54,2) 0,54 0,004 

Objetividade 16 (66,7) 0,67 0,122 

Redação científica 16 (66,7) 0,67 0,122 

Relevância 19 (79,2) 0,79 1,000 

Sequência 17 (70,8) 0,71 0,303 

Unicidade 15 (62,5) 0,63 0,041 

Atualização 12 (50) 0,50 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da concordância dos juízes na seção referente aos dados da internação obteve 

uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 63%. Os juízes 2, 7, 14, 17 e 20 não aprovaram 

nenhum dos critérios e os juiz 13 aprovou somente 2 (20%) entre os dez critérios avaliados na 

seção IV do instrumento. A confiabilidade do questionário aplicado – aferido pelo Alpha de 

Cronbach – foi igual a 0,95, sendo classificado como excelente. O grau de concordância 

múltipla entre os juízes – obtido através da Concordância de Kendall – resultou numa 

concordância de 0,54 (p-valor < 0,001) (TABELA 12). 

 

Tabela 12. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “IV – Dados da internação” do instrumento de transição de cuidados. 

Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 10 (100) 1,00 

Juiz 2 0 (0) 0,00 

Juiz 3 10 (100) 1,00 

Juiz 4 10 (100) 1,00 
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Juiz 5 10 (100) 1,00 

Juiz 6 7 (70) 0,70 

Juiz 7 0 (0) 0,00 

Juiz 8 10 (100) 1,00 

Juiz 9 6 (60) 0,60 

Juiz 10 10 (100) 1,00 

Juiz 11 10 (100) 1,00 

Juiz 12 10 (100) 1,00 

Juiz 13 2 (20) 0,20 

Juiz 14 0 (0) 0,00 

Juiz 15 4 (40) 0,40 

Juiz 16 10 (100) 1,00 

Juiz 17 0 (0) 0,00 

Juiz 18 3 (30) 0,30 

Juiz 19 8 (80) 0,80 

Juiz 20 0 (0) 0,00 

Juiz 21 10 (100) 1,00 

Juiz 22 3 (30) 0,30 

Juiz 23 9 (90) 0,90 

Juiz 24 10 (100) 1,00 

S-CVI/AVE  0,63 

Alpha de Cronbach = 0,95; Concordância de Kendall = 0,54 (p-valor < 0,001) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Na seção referente aos dados na alta da UTIN, todos os critérios analisados obtiveram 

valor de I-CVI abaixo de 0,80. Foram reprovados os critérios Abrangência (I-CVI = 0,46; p-

valor = 0,000), Clareza (I-CVI = 0,63; p-valor = 0,041), Coerência (I-CVI = 0,54; p-valor = 

0,004), Criticidade dos itens (I-CVI =0,54; p-valor = 0,004), Relevância (I-CVI = 0,63; p-valor 

= 0,041), e Atualização (I-CVI = 0,54; p-valor = 0,004). Os demais itens foram considerados 

aprovados com necessidade de ajustes, pois o teste binomial resultou num valor maior que 0,05 

(TABELA 13). 

 

Tabela 13. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “V – Dados na alta da UTIN”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Item n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 11 (45,8) 0,46 0,000 

Clareza 15 (62,5) 0,63 0,041 

Coerência 13 (54,2) 0,54 0,004 

Criticidade dos itens 13 (54,2) 0,54 0,004 

Objetividade 16 (66,7) 0,67 0,122 

Redação científica 16 (66,7) 0,67 0,122 

Relevância 15 (62,5) 0,63 0,041 

Sequência 16 (66,7) 0,67 0,122 

Unicidade 16 (66,7) 0,67 0,122 
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Atualização 13 (54,2) 0,54 0,004 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da concordância dos juízes na seção referente aos dados na alta da UTIN 

obteve uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 60%. Os juízes 3, 7, 9, 14, 17 e 20 não 

aprovaram nenhum dos critérios e os juízes 2 e 15 aprovaram somente 1 (10%) entre os dez 

critérios avaliados na seção V do instrumento. A confiabilidade do questionário aplicado – 

aferido pelo Alpha de Cronbach – foi igual a 0,96, sendo classificado como excelente. O grau 

de concordância múltipla entre os juízes – obtido através da Concordância de Kendall – resultou 

numa concordância de 0,56 (p-valor < 0,001) (TABELA 14). 

 

Tabela 14. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “V – Dados na alta da UTIN” do instrumento de transição de cuidados. 

Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 8 (80) 0,80 

Juiz 2 1 (10) 0,10 

Juiz 3 0 (0) 0,00 

Juiz 4 10 (100) 1,00 

Juiz 5 10 (100) 1,00 

Juiz 6 7 (70) 0,70 

Juiz 7 0 (0) 0,00 

Juiz 8 10 (100) 1,00 

Juiz 9 0 (0) 0,00 

Juiz 10 6 (60) 0,60 

Juiz 11 10 (100) 1,00 

Juiz 12 9 (90) 0,90 

Juiz 13 9 (90) 0,90 

Juiz 14 0 (0) 0,00 

Juiz 15 1 (10) 0,10 

Juiz 16 10 (100) 1,00 

Juiz 17 0 (0) 0,00 

Juiz 18 5 (50) 0,50 

Juiz 19 10 (100) 1,00 

Juiz 20 0 (0) 0,00 

Juiz 21 10 (100) 1,00 

Juiz 22 8 (80) 0,80 

Juiz 23 10 (100) 1,00 

Juiz 24 10 (100) 1,00 

S-CVI/AVE  0,60 

Alpha de Cronbach = 0,96; Concordância de Kendall = 0,56 (p-valor < 0,001) 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Na seção referente ao acompanhamento/seguimento pós-alta, todos os critérios 

analisados obtiveram valor de I-CVI abaixo de 0,80. Foram reprovados os critérios Abrangência 

(I-CVI = 0,46; p-valor = 0,000), Coerência (I-CVI = 0,58; p-valor = 0,017), Criticidade dos 

itens (I-CVI =0,54; p-valor = 0,004), Objetividade (I-CVI = 0,63; p-valor = 0,041), Relevância 

(I-CVI = 0,58; p-valor = 0,017), Sequência (I-CVI = 0,58; p-valor = 0,017), Unicidade (I-CVI 

= 0,58; p-valor = 0,017), e Atualização (I-CVI = 0,54; p-valor = 0,004). Os demais itens foram 

considerados aprovados com necessidade de ajustes, pois o teste binomial resultou num valor 

maior que 0,05 (TABELA 15). 

 

Tabela 15. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “VI – Acompanhamento/seguimento pós-alta”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Item n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 11 (45,8) 0,46 0,000 

Clareza 16 (66,7) 0,67 0,122 

Coerência 14 (58,3) 0,58 0,017 

Criticidade dos itens 13 (54,2) 0,54 0,004 

Objetividade 15 (62,5) 0,63 0,041 

Redação científica 16 (66,7) 0,67 0,122 

Relevância 14 (58,3) 0,58 0,017 

Sequência 14 (58,3) 0,58 0,017 

Unicidade 14 (58,3) 0,58 0,017 

Atualização 13 (54,2) 0,54 0,004 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da concordância dos juízes na seção referente ao 

acompanhamento/seguimento pós-alta obteve uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 

58%. Os juízes 1, 2, 7, 9 ,14, 17 e 20 não aprovaram nenhum dos critérios e os juiz 15 aprovou 

somente 1 (10%) entre os dez critérios avaliados na seção VI do instrumento. A confiabilidade 

do questionário aplicado – aferido pelo Alpha de Cronbach – foi igual a 0,98, sendo classificado 

como excelente. O grau de concordância múltipla entre os juízes – obtido através da 

Concordância de Kendall – resultou numa concordância de 0,66 (p-valor < 0,001) (TABELA 

16). 

 

Tabela 16. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “VI – Acompanhamento/seguimento pós-alta” do instrumento de 

transição de cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 0 (0) 0,00 

Juiz 2 0 (0) 0,00 
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Juiz 3 10 (100) 1,00 

Juiz 4 10 (100) 1,00 

Juiz 5 10 (100) 1,00 

Juiz 6 10 (100) 1,00 

Juiz 7 0 (0) 0,00 

Juiz 8 10 (100) 1,00 

Juiz 9 0 (0) 0,00 

Juiz 10 9 (90) 0,90 

Juiz 11 2 (20) 0,20 

Juiz 12 9 (90) 0,90 

Juiz 13 10 (100) 1,00 

Juiz 14 0 (0) 0,00 

Juiz 15 1 (10) 0,10 

Juiz 16 10 (100) 1,00 

Juiz 17 0 (0) 0,00 

Juiz 18 3 (30) 0,30 

Juiz 19 10 (100) 1,00 

Juiz 20 0 (0) 0,00 

Juiz 21 10 (100) 1,00 

Juiz 22 7 (70) 0,70 

Juiz 23 9 (90) 0,90 

Juiz 24 10 (100) 1,00 

S-CVI/AVE  0,58 

Alpha de Cronbach = 0,98; Concordância de Kendall = 0,66 (p-valor < 0,001) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Todos os itens avaliados que foram julgados com a necessidade de ajustes foram 

analisados, levando em consideração as observações obtidas pelos juízes durante a primeira 

rodada da validação de conteúdo. Ao fim dessa rodada, a primeira versão do instrumento de 

transição de cuidados neonatal para recém-nascidos prematuros analisada, adaptada conforme 

as orientações e editada com a finalidade de obter melhores avaliações durante a segunda 

rodada. Essa intervenção resultou na construção da Segunda Versão do Instrumento de 

Transição de Cuidados Neonatal para Recém-nascido Pré-termo (APÊNDICE F).  

 

6.3.2 Resultado da segunda rodada da validação de conteúdo 

 

Durante a realização da segunda rodada, foi registrado a não participação do juiz 2, 

sendo assim houve uma baixa entre os especialistas que participaram na primeira rodada da 

validação. Os dados referentes à participação desse juiz foram deixados em branco nas tabelas 

a seguir.  



59 

 

 

Na seção referente à identificação do recém-nascido pré-termo, todos os critérios 

analisados obtiveram valor de I-CVI acima de 0,80 e o p-valor referente ao teste binomial foi 

maior que 0,05, sendo assim todos os critérios analisados foram aprovados nessa rodada. 

Destacaram-se, com as maiores concordâncias, os critérios Abrangência (I-CVI = 0,91; p-valor 

= 0,293), Criticidade dos itens (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), Relevância (I-CVI = 0,91; p-

valor = 0,293), Sequência (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), e Unicidade (I-CVI = 0,91; p-valor 

= 0,293) (TABELA 17). 

 

Tabela 17. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “I – Identificação do recém-nascido pré-termo”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Item n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 21 (91.3) 0.91 0.293 

Clareza 20 (86.96) 0.87 0.602 

Coerência 19 (82.61) 0.83 1.000 

Criticidade dos itens 21 (91.3) 0.91 0.293 

Objetividade 19 (82.61) 0.83 1.000 

Redação científica 20 (86.96) 0.87 0.602 

Relevância 21 (91.3) 0.91 0.293 

Sequência 21 (91.3) 0.91 0.293 

Unicidade 21 (91.3) 0.91 0.293 

Atualização 20 (86.96) 0.87 0.602 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da concordância dos juízes na seção referente à identificação do recém-

nascido pré-termo atingiu uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 88%. O juiz 17 não 

aprovou nenhum dos critérios e o juiz 14 aprovou somente 1 (10%) entre os dez critérios 

avaliados na seção I do instrumento. A confiabilidade do questionário aplicado – aferido pelo 

Alpha de Cronbach – foi igual a 0,97, sendo classificado como excelente. O grau de 

concordância múltipla entre os juízes – obtido através da Concordância de Kendall – resultou 

numa concordância de 0,24 (p-valor < 0,001) (TABELA 18). 

 

Tabela 18. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “I – Identificação do recém-nascido pré-termo” do instrumento de 

transição de cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 10 (100) 1.00 

Juiz 2   

Juiz 3 10 (100) 1.00 

Juiz 4 10 (100) 1.00 

Juiz 5 10 (100) 1.00 
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Juiz 6 10 (100) 1.00 

Juiz 7 5 (50) 0.50 

Juiz 8 10 (100) 1.00 

Juiz 9 10 (100) 1.00 

Juiz 10 10 (100) 1.00 

Juiz 11 10 (100) 1.00 

Juiz 12 7 (70) 0.70 

Juiz 13 10 (100) 1.00 

Juiz 14 1 (10) 0.10 

Juiz 15 10 (100) 1.00 

Juiz 16 10 (100) 1.00 

Juiz 17 0 (0) 0.00 

Juiz 18 10 (100) 1.00 

Juiz 19 10 (100) 1.00 

Juiz 20 10 (100) 1.00 

Juiz 21 10 (100) 1.00 

Juiz 22 10 (100) 1.00 

Juiz 23 10 (100) 1.00 

Juiz 24 10 (100) 1.00 

S-CVI/AVE  0.88 

Alpha de Cronbach = 0,97; Concordância de Kendall = 0,24 (p-valor < 0,001) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Na seção referente ao histórico materno e o pré-natal, todos os critérios analisados 

obtiveram valor de I-CVI acima de 0,80 e o p-valor referente ao teste binomial foi maior que 

0,05, sendo assim todos os critérios analisados foram aprovados nessa rodada. Destacaram-se, 

com as maiores concordâncias, os critérios Relevância (I-CVI = 0,96; p-valor = 0,07), 

Sequência (I-CVI = 0,96; p-valor = 0,07) (TABELA 19). 

 

Tabela 19. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “II – Histórico materno e o pré-natal”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Item n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 19 (82.61) 0.83 1.000 

Clareza 20 (86.96) 0.87 0.602 

Coerência 20 (86.96) 0.87 0.602 

Criticidade dos itens 20 (86.96) 0.87 0.602 

Objetividade 21 (91.30) 0.91 0.293 

Redação científica 20 (86.96) 0.87 0.602 

Relevância 22 (95.65) 0.96 0.067 

Sequência 22 (95.65) 0.96 0.067 

Unicidade 19 (82.61) 0.83 1.000 

Atualização 20 (86.96) 0.87 0.602 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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A análise da concordância dos juízes na seção referente ao histórico materno e o pré-

natal obteve uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 88%. O juiz 17 não aprovou 

nenhum dos critérios e os juiz 18 aprovou somente 2 (20%) entre os dez critérios avaliados na 

seção II do instrumento. A confiabilidade do questionário aplicado – aferido pelo Alpha de 

Cronbach – foi igual a 0,91, sendo classificado como excelente. O grau de concordância 

múltipla entre os juízes – obtido através da Concordância de Kendall – resultou numa 

concordância de 0,20 (p-valor = 0,003) (TABELA 20). 

 

Tabela 20. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “II – Histórico materno e o pré-natal” do instrumento de transição de 

cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 10 (100) 1.00 

Juiz 2   

Juiz 3 10 (100) 1.00 

Juiz 4 10 (100) 1.00 

Juiz 5 9 (90) 0.90 

Juiz 6 10 (100) 1.00 

Juiz 7 10 (100) 1.00 

Juiz 8 10 (100) 1.00 

Juiz 9 10 (100) 1.00 

Juiz 10 7 (70) 0.70 

Juiz 11 10 (100) 1.00 

Juiz 12 10 (100) 1.00 

Juiz 13 10 (100) 1.00 

Juiz 14 10 (100) 1.00 

Juiz 15 7 (70) 0.70 

Juiz 16 10 (100) 1.00 

Juiz 17 0 (0) 0.00 

Juiz 18 2 (20) 0.20 

Juiz 19 10 (100) 1.00 

Juiz 20 10 (100) 1.00 

Juiz 21 10 (100) 1.00 

Juiz 22 8 (80) 0.80 

Juiz 23 10 (100) 1.00 

Juiz 24 10 (100) 1.00 

S-CVI/AVE  0.88 

Alpha de Cronbach = 0,91; Concordância de Kendall = 0,20 (p-valor = 0,003) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Todos os critérios da seção referente aos dados do nascimento/parto foram considerados 

aprovados. Somente o critério Redação científica (I-CVI = 0,75; p-valor = 0,608) obteve valor 

de I-CVI abaixo de 0,80 – contudo apresentou teste binomial com p-valor maior que 0,05, sendo 
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considerado aprovado com necessidade de ajuste. Destacaram-se, com as maiores 

concordâncias, os critérios Abrangência (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), Objetividade (I-CVI 

= 0,91; p-valor = 0,293), Relevância (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), Unicidade (I-CVI = 0,91; 

p-valor = 0,293), e Atualização (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293) (TABELA 21). 

 

Tabela 21. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “III – Dados do nascimento/parto”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Item n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 21 (91.3) 0.91 0.293 

Clareza 19 (82.61) 0.83 1.000 

Coerência 20 (86.96) 0.87 0.602 

Criticidade dos itens 19 (82.61) 0.83 1.000 

Objetividade 21 (91.3) 0.91 0.293 

Redação científica 17 (73.91) 0.74 0.438 

Relevância 21 (91.3) 0.91 0.293 

Sequência 20 (86.96) 0.87 0.602 

Unicidade 21 (91.3) 0.91 0.293 

Atualização 21 (91.3) 0.91 0.293 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da concordância dos juízes na seção referente ao histórico materno e o pré-

natal obteve uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 87%. O juiz 17 não aprovou 

nenhum dos critérios e os juiz 18 aprovou somente 2 (20%) entre os dez critérios avaliados na 

seção II do instrumento. A confiabilidade do questionário aplicado – aferido pelo Alpha de 

Cronbach – foi igual a 0,95, sendo classificado como excelente. O grau de concordância 

múltipla entre os juízes – obtido através da Concordância de Kendall – resultou numa 

concordância de 0,23 (p-valor < 0,001) (TABELA 22). 

 

Tabela 22. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “III – Dados do nascimento/parto” do instrumento de transição de 

cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 10 (100) 1.00 

Juiz 2   

Juiz 3 10 (100) 1.00 

Juiz 4 10 (100) 1.00 

Juiz 5 10 (100) 1.00 

Juiz 6 10 (100) 1.00 

Juiz 7 5 (50) 0.50 

Juiz 8 10 (100) 1.00 

Juiz 9 9 (90) 0.90 

Juiz 10 10 (100) 1.00 
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Juiz 11 10 (100) 1.00 

Juiz 12 9 (90) 0.90 

Juiz 13 10 (100) 1.00 

Juiz 14 10 (100) 1.00 

Juiz 15 10 (100) 1.00 

Juiz 16 10 (100) 1.00 

Juiz 17 0 (0) 0.00 

Juiz 18 2 (20) 0.20 

Juiz 19 10 (100) 1.00 

Juiz 20 10 (100) 1.00 

Juiz 21 10 (100) 1.00 

Juiz 22 5 (50) 0.50 

Juiz 23 10 (100) 1.00 

Juiz 24 10 (100) 1.00 

S-CVI/AVE  0.87 

Alpha de Cronbach = 0,95; Concordância de Kendall = 0,23 (p-valor < 0,001) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Na seção referente aos dados da internação, todos os critérios analisados obtiveram valor 

de I-CVI acima de 0,80 e o p-valor referente ao teste binomial foi maior que 0,05, sendo assim 

todos os critérios analisados foram aprovados nessa rodada. Destacaram-se, com as maiores 

concordâncias, os critérios Objetividade (I-CVI = 0,96; p-valor = 0,067) e Relevância (I-CVI = 

0,96; p-valor = 0,067) (TABELA 23). 

 

Tabela 23. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “IV – Dados da internação”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Item n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 19 (82.61) 0.83 1.000 

Clareza 21 (91.3) 0.91 0.293 

Coerência 21 (91.3) 0.91 0.293 

Criticidade dos itens 20 (86.96) 0.87 0.602 

Objetividade 22 (95.65) 0.96 0.067 

Redação científica 21 (91.3) 0.91 0.293 

Relevância 22 (95.65) 0.96 0.067 

Sequência 20 (86.96) 0.87 0.602 

Unicidade 21 (91.3) 0.91 0.293 

Atualização 20 (86.96) 0.87 0.602 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da concordância dos juízes na seção referente aos dados de internação obteve 

uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 90%. Os juízes 17 e 18 aprovaram somente 1 

(10%) entre os dez critérios avaliados na seção IV do instrumento. A confiabilidade do 

questionário aplicado – aferido pelo Alpha de Cronbach – foi igual a 0,96, sendo classificado 
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como excelente. O grau de concordância múltipla entre os juízes – obtido através da 

Concordância de Kendall – resultou numa concordância de 0,20 (p-valor < 0,004) (TABELA 

24). 

 

Tabela 24. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “IV – Dados da internação” do instrumento de transição de cuidados. 

Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 10 (100) 1.00 

Juiz 2   

Juiz 3 10 (100) 1.00 

Juiz 4 10 (100) 1.00 

Juiz 5 10 (100) 1.00 

Juiz 6 7 (70) 0.70 

Juiz 7 9 (90) 0.90 

Juiz 8 10 (100) 1.00 

Juiz 9 10 (100) 1.00 

Juiz 10 10 (100) 1.00 

Juiz 11 10 (100) 1.00 

Juiz 12 9 (90) 0.90 

Juiz 13 10 (100) 1.00 

Juiz 14 10 (100) 1.00 

Juiz 15 10 (100) 1.00 

Juiz 16 10 (100) 1.00 

Juiz 17 1 (10) 0.10 

Juiz 18 1 (10) 0.10 

Juiz 19 10 (100) 1.00 

Juiz 20 10 (100) 1.00 

Juiz 21 10 (100) 1.00 

Juiz 22 10 (100) 1.00 

Juiz 23 10 (100) 1.00 

Juiz 24 10 (100) 1.00 

S-CVI/AVE  0.90 

Alpha de Cronbach = 0,96; Concordância de Kendall = 0,20 (p-valor < 0,004) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Na seção referente aos dados na alta da UTIN, todos os critérios analisados obtiveram 

valor de I-CVI acima de 0,80 e o p-valor referente ao teste binomial foi maior que 0,05, sendo 

assim todos os critérios analisados foram aprovados nessa rodada. Destacaram-se, com as 

maiores concordâncias, os critérios Clareza (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), Coerência (I-CVI 

= 0,91; p-valor = 0,293), Objetividade (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), Relevância (I-CVI = 

0,91; p-valor = 0,293), Sequência (I-CVI = 0,91; p-valor = 0,293), e Atualização (I-CVI = 0,91; 

p-valor = 0,293) (TABELA 25). 
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Tabela 25. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “V – Dados na alta da UTIN”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Item n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 19 (82.61) 0.83 1.000 

Clareza 21 (91.3) 0.91 0.293 

Coerência 21 (91.3) 0.91 0.293 

Criticidade dos itens 19 (82.61) 0.83 1.000 

Objetividade 21 (91.3) 0.91 0.293 

Redação científica 20 (86.96) 0.87 0.602 

Relevância 21 (91.3) 0.91 0.293 

Sequência 21 (91.3) 0.91 0.293 

Unicidade 20 (86.96) 0.87 0.602 

Atualização 21 (91.3) 0.91 0.293 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da concordância dos juízes na seção referente aos dados na alta da UTIN 

obteve uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 89%. Os juízes 17 e 18 não aprovaram 

nenhum dos critérios entre os dez avaliados na seção V do instrumento. A confiabilidade do 

questionário aplicado – aferido pelo Alpha de Cronbach – foi igual a 0,94, sendo classificado 

como excelente. O grau de concordância múltipla entre os juízes – obtido através da 

Concordância de Kendall – resultou numa concordância de 0,23 (p-valor < 0,001) (TABELA 

26). 

 

Tabela 26. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “V – Dados na alta da UTIN” do instrumento de transição de cuidados. 

Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 10 (100) 1.00 

Juiz 2   

Juiz 3 10 (100) 1.00 

Juiz 4 10 (100) 1.00 

Juiz 5 10 (100) 1.00 

Juiz 6 9 (90) 0.90 

Juiz 7 9 (90) 0.90 

Juiz 8 10 (100) 1.00 

Juiz 9 10 (100) 1.00 

Juiz 10 10 (100) 1.00 

Juiz 11 10 (100) 1.00 

Juiz 12 9 (90) 0.90 

Juiz 13 10 (100) 1.00 

Juiz 14 9 (90) 0.90 

Juiz 15 8 (80) 0.80 

Juiz 16 10 (100) 1.00 
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Juiz 17 0 (0) 0.00 

Juiz 18 0 (0) 0.00 

Juiz 19 10 (100) 1.00 

Juiz 20 10 (100) 1.00 

Juiz 21 10 (100) 1.00 

Juiz 22 10 (100) 1.00 

Juiz 23 10 (100) 1.00 

Juiz 24 10 (100) 1.00 

S-CVI/AVE  0.89 

Alpha de Cronbach = 0,94; Concordância de Kendall = 0,23 (p-valor < 0,001) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Todos os critérios da seção referente ao acompanhamento/seguimento pós-alta foram 

considerados aprovados. Somente o critério Abrangência (I-CVI = 0,78; p-valor = 0,796) 

obteve valor de I-CVI abaixo de 0,80 – contudo apresentou teste binomial com p-valor maior 

que 0,05, sendo considerado aprovado com necessidade de ajuste. Os demais critérios 

obtiveram I-CVI = 0,91 e p-valor = 0,293, exceto o critério Criticidade dos itens (I-CVI = 0,87; 

p-valor = 0,602) (TABELA 27). 

 

Tabela 27. Concordância dos juízes (Item-Level Contente Validity Index) acerca da seção do 

instrumento “VI – Acompanhamento/seguimento pós-alta”. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Item n (%) I-CVI p-valor 

Abrangência 18 (78.26) 0.78 0.796 

Clareza 21 (91.3) 0.91 0.293 

Coerência 21 (91.3) 0.91 0.293 

Criticidade dos itens 20 (86.96) 0.87 0.602 

Objetividade 21 (91.3) 0.91 0.293 

Redação científica 21 (91.3) 0.91 0.293 

Relevância 21 (91.3) 0.91 0.293 

Sequência 21 (91.3) 0.91 0.293 

Unicidade 21 (91.3) 0.91 0.293 

Atualização 21 (91.3) 0.91 0.293 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da concordância dos juízes na seção referente ao 

acompanhamento/seguimento pós-alta obteve uma taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) de 

90%. Os juiz 17 não aprovou nenhum dos critérios avaliados na seção VI do instrumento. A 

confiabilidade do questionário aplicado – aferido pelo Alpha de Cronbach – foi igual a 0,92, 

sendo classificado como excelente. O grau de concordância múltipla entre os juízes – obtido 

através da Concordância de Kendall – resultou numa concordância de 0,18 (p-valor < 0,012) 

(TABELA 28). 
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Tabela 28. Proporção de concordância dos juízes (Scale-level Contente Validity Index) relativa 

aos critérios da seção “VI – Acompanhamento/seguimento pós-alta” do instrumento de 

transição de cuidados. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Juiz n (%) S-CVI 

Juiz 1 10 (100) 1.00 

Juiz 2   

Juiz 3 10 (100) 1.00 

Juiz 4 10 (100) 1.00 

Juiz 5 10 (100) 1.00 

Juiz 6 10 (100) 1.00 

Juiz 7 8 (80) 0.80 

Juiz 8 10 (100) 1.00 

Juiz 9 10 (100) 1.00 

Juiz 10 10 (100) 1.00 

Juiz 11 10 (100) 1.00 

Juiz 12 9 (90) 0.90 

Juiz 13 10 (100) 1.00 

Juiz 14 10 (100) 1.00 

Juiz 15 7 (70) 0.70 

Juiz 16 10 (100) 1.00 

Juiz 17 0 (0) 0.00 

Juiz 18 3 (30) 0.30 

Juiz 19 10 (100) 1.00 

Juiz 20 10 (100) 1.00 

Juiz 21 10 (100) 1.00 

Juiz 22 9 (90) 0.90 

Juiz 23 10 (100) 1.00 

Juiz 24 10 (100) 1.00 

S-CVI/AVE  0.90 

Alpha de Cronbach = 0,92; Concordância de Kendall = 0,18 (p-valor < 0,012) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A versão final do instrumento foi aprovada com um total de 64 itens, agrupados em seis 

domínios. O domínio referente à identificação do recém-nascido pré-termo foi aprovado (88%) 

com um total de oito itens, ajustados conforme as observações e justificativas dos especialistas 

durante o processo de validação. Foram eles: 1. Nome da mãe; 2. Nome do RN; 3. Data de 

nascimento; 4. Idade gestacional ao nascer; 5. Sexo; 6. Local do parto; 7. Município de 

residência; 8. Unidade de saúde referência (APÊNDICE I). 

Ao término da segunda rodada da etapa de validação de conteúdo, foi possível observar 

a elevação das taxas de aprovação média (S-CVI/AVE) de todos os domínios analisados pelos 

especialistas, validando então a proposta do instrumento de transição de cuidados desenvolvida 

por esse estudo (TABELA 29). 
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Tabela 29. Comparação da taxa de aprovação média (S-CVI/AVE) entre a primeira e segunda 

rodada na etapa de validação de conteúdo. Aracaju, SE, Brasil, 2022. 

Domínios 

Taxa de aprovação média dos juízes 

(S-CVI/AVE) 

Primeira rodada Segunda rodada 

Identificação do recém-nascido pré-termo 0,67 0,88 

Histórico materno e o pré-natal 0,71 0,88 

Dados do nascimento/parto 0,78 0,87 

Dados da internação 0,63 0,90 

Dados da internação 0,60 0,89 

Acompanhamento/seguimento pós-alta 0,58 0,90 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

O domínio referente ao histórico materno e o pré-natal alcançou uma taxa de aprovação 

de 88% (TABELA 29), contendo uma total de dez itens, sendo eles: 9. Idade da genitora; 10. 

Gestação desejada/planejada; 11.Histórico de prematuridade; 12. Número de gestações; 13. 

Raça/cor; 14. Escolaridade; 15. Realização do pré-natal; 16. Diagnóstico de doença/infecção 

materna na gestação atual; 17. Diagnóstico de complicação fetal na gestação atual; 18. 

Necessidade de cuidados intensivos após o parto (APÊNDICE I). 

O domínio referente aos dados do nascimento e do parto também atingiu taxa de 

aprovação adequada, 87% (TABELA 29), possuindo um total de onze itens, sendo eles: 19. 

Tipo de parto; 20. Score Apgar; 21. Idade gestacional; 22. Contato pele a pele; 23. 

Amamentação na primeira hora; 24. Necessidade de fórceps; 25. Interação mãe-bebê; 26. 

Necessidade de oxigenioterapia; 27. Necessidade de reanimação; 28. Antropometria ao nascer; 

29. Sinais vitais no nascimento (APÊNDICE I). 

Com uma taxa de aprovação de 90% (TABELA 29), os especialistas validaram o 

domínio referente às informações da internação, evidenciando a importância dos dezoito itens 

alocados nessa parte do instrumento, sendo eles: 30. Diagnóstico principal; 31. Infecção 

neonatal; 32. Malformação congênita; 33. Sistema neurológico; 34. Sistema ocular; 35. Sistema 

auditivo; 36. Sistema cardiovascular; 37. Sistema respiratório; 38. Sistema gastrointestinal; 39. 

Sistema geniturinário; 40. Sistema osteomuscular; 41 Sistema tegumentar; 42. Nutrição; 43. 

Imunoprofilaxia até o sexto mês; 44. Triagem neonatal realizada; 45. Procedimentos invasivos; 

46. Avaliação da dor; 47. Presença da família (APÊNDICE I). 
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O domínio referente às informações da alta da unidade de terapia intensiva obteve a 

terceira maior taxa de aprovação entre os especialistas, alcançando 89% de aprovação 

(TABELA 29), evidenciando a importância da transição correta de informações no momento 

da alta da unidade. Foram aprovados um total de onze itens, sendo eles: 48. Idade cronológica 

na alta; 49. Idade corrigida; 50. Peso na alta; 51. Comprimento na alta; 52. Tempo de internação 

na UTIN; 53. Tipo de nutrição predominante na alta; 54. Necessidades de cuidados especiais; 

55. Alta para (destino); 56 Avaliação clínica na alta; 57. Necessidade básicas afetadas; 58. 

Agendamentos para as próximas consultas (APÊNDICE I). 

O domínio referente aos dados do acompanhamento e seguimento após a alta hospitalar 

obteve uma taxa de aprovação de 90% (TABELA 29), contendo uma total de seis itens, sendo 

eles: 59. Unidade de seguimento; 60. Primeira consulta; 61. Sinais de agravo; 62. Alterações 

em exames complementares; 63. Alterações em exames laboratoriais; 64. Agendamento das 

consultas de seguimento (APÊNDICE I).  



70 

 

 

7 DISCUSSÃO 

 

A construção e o uso de ferramentas de suporte para a assistência, contribuem para que 

as informações referentes aos cuidados recebidos pelo RNPT não sejam perdidos, 

possibilitando uma transição de cuidados entre setores distintos com uma maior segurança na 

continuidade das informações pertinentes. Para padronizar as atividades referentes a 

comunicação dessas informações, são estimulados o desenvolvimento e a implantação de novas 

ferramentas que possam ser utilizadas na melhoria desse processo (ABRAHAM, 2016).  

As ferramentas de transição de cuidado são consideradas importantes para a segurança 

do paciente. Seu uso permite que as informações pertinentes à continuidade do cuidados dos 

RNPT sejam transmitidas de forma padronizadas entre os diversos serviços que esse paciente 

precisa ser acompanhado, promovendo uma melhor qualidade do cuidado e assegurando 

práticas voltadas à segurança do paciente (VAN SEBEN, 2016).  

No entanto, para serem utilizados com eficácia, tais ferramentas precisam ser discutidas 

e validadas antes de serem utilizadas na prática assistencial. Por isso, essa pesquisa realizou a 

construção e a validação de um instrumento de transição de cuidados neonatal para pacientes 

prematuros, onde o processo de validação realizado em três rodadas, sendo a primeira uma 

análise semântica, e as duas últimas fazendo parte da validação de conteúdo. Dessa forma, 

resultou na construção de um instrumento final com 64 itens validados, divididos em seis 

domínios que serão discutidos nos tópicos a seguir. 

 

7.1 A IDENTIFICAÇÃO DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO 

 

A alta taxa de aprovação desse domínio, evidenciou a importância da presença de itens 

voltados à realização da identificação segura do paciente neonatal. A ausência de um processo 

de identificação padronizado entre serviços de saúde é uma das principais causas para a 

ocorrência de falhas, sendo assim a disponibilização de um instrumento com esse objetivo 

possibilitará a diminuição de falhas voltadas à identificação. 

Estudos confirmam que a falta de ferramentas padronizadas que possibilitem a 

transmissão de informações de forma fundamentada e universal são elementos que 

comprometem a segurança do paciente, corroborando com a necessidade de melhoria contínua 

nos processos de identificação (BRASIL, 2017; VENTURA-SILVA, 2020). 
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Vieira et al (2019) recomendou em seu estudo que para a realização de um processo de 

identificação seguro era importante a presença de pelo menos dois elementos qualificadores. 

Um outro estudo, realizado por Bernal et al (2018) demonstrou que nos ambientes avaliados, 

as principais informações presentes para a identificação dos pacientes eram o nome do 

responsável, o nome da criança, a data de nascimento e a idade da criança, sendo equivalente 

na versão final do instrumento de transição, fruto dessa pesquisa, aos itens 1 (Nome da mãe), 2 

(Nome do RN), 3 (Data de nascimento) e 4 (Idade gestacional ao nascer), respectivamente.  

Eventos adversos oriundos do processo de identificação geralmente estão atrelados a 

erros no cadastro ou pela ausência de registro das informações específicas. A padronização de 

oito itens responsáveis por proporcionar o processo seguro de identificação no instrumento de 

transição proposto pelo autor é ratificado por estudos que demonstram a importância da 

adequação do conteúdo das informações necessárias para esse processo. Por isso, a inclusão 

dos itens 5 (Sexo), 6 (Local do parto), 7 (Município de residência) e 8 (Unidade de saúde 

referência) se torna válido para esse processo (BRASIL, 2017; QUADRADO, 2012; 

REBELLO, 2019). 

Durante as etapas de construção do instrumento, os especialistas destacaram um ponto 

importante sobre a necessidade de manutenção da informação referente ao nome do RNPT e o 

nome da mãe. Mesmo sabendo que é comum em maternidades que os recém-nascidos sejam 

identificados pelo nome da mãe, os especialistas apontaram sobre a necessidade de não 

descaracterizar a criança ou a genitora pela ausência de uma dessas informações. Essa discussão 

também foi abordada no estudo de Bernal et al (2018) que concluiu que a ausência desses itens 

despersonaliza o cuidado, corroborando pela permanência de ambos no domínio do instrumento 

referente à identificação. 

Dessa forma, optou-se pela manutenção dos itens 1 e 2 conforme as sugestões dos 

especialistas, sendo bastante oportuna a manutenção desses itens, uma vez que esse público 

passa a ser acompanhado por outros serviços após a alta da unidade, logo a permanência de 

ambos os itens auxiliará no processo de identificação correta desses pacientes.  

 

7.2 O HISTÓRICO MATERNO E O PRÉ-NATAL 

 

Estudos demonstram que o histórico da genitora e a realização do pré-natal estão 

totalmente associados com o desfecho de prematuridade. Texeira et al (2017) aponta que fatores 

genéticos e comportamentais da mãe, tais como, doenças crônicas, infecções durante a gestação 
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e hábitos como tabagismo e etilismo, estão diretamente associados à complicações no período 

gestacional (BUENDGENS, 2017). 

Os estudos supracitados evidenciam a necessidade da presença dos itens 16 

(Diagnóstico de doença/infecção materna na gestação atual) e 17 (Diagnóstico de complicação 

fetal na gestação atual) no instrumento de transição, uma vez que o correto preenchimento 

poderá estabelecer um perfil de risco da genitora da criança associada ao desfecho de 

prematuridade, bem como orientar os profissionais prestadores da assistência sobre as infecções 

e complicações maternas durante a gestação que estejam relacionadas com o desfecho de 

prematuridade. 

A presença do item 9 (Idade da genitora) é justificada pela associação entre extremos 

de idade e a prematuridade. Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul evidenciou essa relação, 

mostrando que há impactos consideráveis devido à idade materna, onde – dentre os desfechos 

de prematuridade acompanhados – cerca de 2/3 dos casos compreendiam genitoras entre 14 e 

19 anos, e aquelas com idade maior ou igual a 35 anos (BUENDGENS, 2017). 

Outro estudo demonstrou que 59,63% das gestações de prematuros foi dita não 

planejada. Esse ponto justifica a presença do item 10 (Gestação desejada/planejada) no 

instrumento de transição, tendo em vista que a falta de planejamento nesse momento pode 

resultar na negligência com o acompanhamento nesse período (TEXEIRA, 2017; 

PORCIUNCULA, 2017). 

Os resultados dos estudos comprovam a importância do item 15 (Realização do pré-

natal) para o instrumento de transição. Texeira et al (2017) destaca o pré-natal como forma de 

promover a saúde do binômio mãe e feto, identificando sinais que denotam uma gestação de 

alto risco, sendo uma das principais ferramentas para evitar o desfecho de prematuridade. 

Porciuncula et al (2017) que o início tardio do pré-natal e insuficiência de consultas influenciam 

diretamente no desfecho de prematuridade. Os resultados demonstram a importância dos 

subitens presentes no item 15 (APENDICE H), onde buscam o levantamento de informações a 

respeito do início do pré-natal, do número de consultas, dos profissionais responsáveis pelo 

atendimento e do local de realização. 

A presença dos itens 13 (Raça/cor) e 14 (Escolaridade) buscam identificar informações 

a respeito dos dados sociais e econômicos da genitora, com o intuito de saber as condições que 

essa mulher teve durante a gestação. A escolaridade materna é outro fator que influencia na 

percepção de cuidados durante o período pré-natal. Carvalho et al (2018) destacou em seu 
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estudo que as condições socioeconômicos também estão associados ao desfecho de 

prematuridade. 

 

7.3 OS DADOS REFERENTES AO NASCIMENTO E O PARTO 

 

Neste domínio houve a predominância de itens com finalidade de registrar as 

informações pertinentes do momento do parto e das primeiras horas de vida do prematuro. O 

registro dessas informações irá auxiliar os profissionais a entender os fatos ocorridos no 

momento do parto que podem justificar o desfecho clínico do prematuro, bem como auxiliar no 

entendimento das necessidades de cuidados futuros do mesmo. 

 Dentre os itens que compõem essa parte do instrumento de transição, destacam-se os 

itens 20 (Score Apgar), 22 (Contato pele a pele), 23 (Amamentação na primeira hora) e 27 

(Necessidade de reanimação). Corroborando com isso, o Ministério da Saúde adota como 

premissas do Método Canguru a necessidade de contato pele a pele e a amamentação oportuna. 

No entanto, para que isso ocorra, há a necessidade do recém-nascido estar hemodinamicamente 

estável, o que será observado pela avaliação do Score Apgar (BRASIL, 2017; JESUS, 2019). 

Pesquisas que caracterizaram o perfil de pacientes prematuros, mostraram que a maior 

parte apresentavam Score Apgar menor que 7 no primeiro minuto, evidenciando a importância 

do registro dessa medida no item 20 do instrumento de transição, servindo assim como 

justificativa do estado clínico para possibilitar a realização do contato pele a pele e da 

amamentação precoce, possibilitando uma melhor interação entre a mãe e o bebê, conforme o 

que é preconizado (JESUS, 2019). 

Vale destacar também os itens 28 (Antropometria ao nascer) e 29 (Sinais vitais no 

nascimento), que servirão para o registro das medidas antropométricas e da aferição dos sinais 

vitais do prematuro durante o nascimento, possibilitando a caracterização desse paciente no 

momento do nascimento, informações necessárias para a continuidade da assistência ofertada 

(GUERREIRO, 2018) 

 

7.4 OS DADOS REFERENTES À INTERNAÇÃO 

 

Neste domínio foram alocados itens com o objetivo de se conhecer a trajetória do RNPT 

no período de internação na unidade de cuidados intensivos, o que justifica a presença dos itens 

30 ao 41, visando o levantamento de informações referentes ao período especificado neste 
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domínio, fazendo o levantamento dos principais dados clínicos do RNPT encontrados nesse 

período. 

O período de internação pode variar conforme a evolução clínica e as necessidade do 

RNPT, podendo ser submetido à diversas formas de nutrição para prover suas necessidades 

calóricas, justificando a necessidade do item 42 (Nutrição) e dos seus subitens – indicando os 

diversos tipos de nutrição que podem ser adotadas nesse período. 

Estudos demonstraram que o início precoce de nutrições substitutivas ao aleitamento 

materno são eficazes no ganho de peso futuro dos prematuros, sendo importante a introdução 

precoce para melhorar o prognóstico da criança. Dessa forma, obter esses registros é crucial 

para o acompanhamento do desenvolvimento e evolução clínica do prematuro (PECHEPIURA, 

2021; LOPES, 2018). 

Morais e Quirino (2010) demonstraram em seu estudo que ainda há uma grande 

variabilidade de informações entre os profissionais quanto ao processo de imunização dos 

prematuros. No entanto, não pode ser descartada a necessidade de realização da imunoprofilaxia 

desse público. Isso justifica a necessidade do item 43 (Imunoprofilaxia até o sexto mês), sendo 

providencial para a continuidade da assistência da criança, mantendo o registro dos 

imunobiológicos recebidos durante esse período de internação. 

É preconizado, no Brasil, que toda criança seja submetida à triagem neonatal, 

englobando o teste do coraçãozinho, do olhinho e do pezinho. Essa triagem faz parte das 

políticas públicas adotadas para esse público e a sua realização permite a detecção precoce de 

anormalidades presentes no recém-nascido (BRASIL, 2016). 

Dessa forma, a presença do item 44 (Triagem neonatal realizada) no instrumento de 

transição é justificada pela sua importância nesse aspecto. Estudos ainda mostram a 

discrepância na realização dos testes de triagem, identificando desigualdades na realização dos 

mesmos. Dessa forma, a presente ferramenta de transição padronizou também a presença do 

registro de realização do teste da orelhinha e da linguinha, além dos á preconizados pelo 

Ministério da Saúde (MALLMANN, 2020). 

Os itens 45 (Procedimentos invasivos) e 46 (Avaliação da dor) possibilitam o registro 

de informações importantes para a continuidade do cuidado do RNPT, uma vez que esse público 

é exposto a procedimentos invasivos e outros estímulos dolorosos. Estudos já incluem a dor 

como um quinto sinal vital, demostrando a importância da avaliação e identificação correta da 

mesma pela equipe responsável pelo cuidado. Sendo assim, há a necessidade da presença desses 
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itens no instrumento de transição, bem como o registro das medidas utilizadas no alívio da dor 

desse paciente (SANTOS, 2012). 

A presença da família durante o período de internação possibilita o estabelecimento de 

vínculo entre o bebê e a sua rede de apoio. Contudo, um estudo realizado por Nascimento et al 

(2020) concluiu que a participação da família pode ser considerada instável, mas não pode ser 

desvinculada no processo de recuperação do RNPT. Dessa forma, é evidenciado a necessidade 

do item 47 (Presença da família), bem como seus subitens, uma vez que o processo de 

preparação para a alta deve ser elaborado de forma inclusiva para a família, possibilitando o 

desenvolvimento da segurança dos membros da rede de apoio no cuidado com o RNPT após a 

alta.  

 

7.5 OS DADOS REFERENTES À ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

Pode-se observar a presença de alguns itens comum a outros domínios do instrumento 

de transição, contudo o foco nessa parte do instrumento são as informações no momento da alta 

da unidade de cuidados intensivos. Vale destacar os itens 54 (Necessidades de cuidados 

especiais) e 57 (Necessidades básicas afetadas), onde serão registradas as principais 

necessidades do RNPT no momento da alta, sendo uma informação relevante que deve ser 

discutida pela equipe responsável pelo cuidado, e possibilitará, ao profissional que recepcionar 

tais informações, o planejamento do cuidado a ser destinado a esse prematuro.  

O item 55 (Alta para) compõe o instrumento com o objetivo de possibilitar o registro 

dos momentos das altas e, consequentemente, da transição do cuidado e das informações 

pertinente para tal. Outro item importante neste domínio é o 58 (Agendamento para próximas 

consultas), pois possibilitará o registro dos próximos agendamentos e consultas que o prematuro 

será submetido, sendo ratificado por estudo que concluiu que o acesso a esses serviços são 

providenciais para melhoria da qualidade de vida e colabora com a redução de vulnerabilidades 

que a criança está sujeita (FURTADO, 2018).  

 

7.6 OS DADOS DO ACOMPANHAMENTO E SEGUIMENTO APÓS A ALTA 

HOSPITALAR 
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O seguimento no pós-alta é o momento crucial na evolução clínica do prematuro, pois 

é o ambiente propício para a identificação de potenciais problemas ou agravamentos na saúde 

da criança – o que justifica a presença do item 61 (Sinais de agravo) do instrumento.  

Nesse período, o prematuro é acompanhado por uma equipe multidisciplinar para 

avaliação do processo de crescimento e desenvolvimento dessas crianças, por isso a importância 

do espaço final do instrumento de transição, destinado às principais observações destacadas por 

essa equipe.  

Além do ambulatório de seguimento, as crianças também passam a ser acompanhadas 

pela unidade de saúde referência – o que justifica a presença do item 59 (Unidade de 

seguimento). A existência dessa ferramenta servirá também como um guia de informações 

referentes a essa criança desde o momento do nascimento da mesma, possibilitando a transição 

de informações entre os serviços de forma segura, fortalecendo o sistema de referência e contra 

referência entre os serviços. Os demais itens desse domínio serão destinados ao preenchimento 

de informações complementares que sejam julgadas importantes para o acompanhamento da 

criança.  

 

  



77 

 

 

8 CONCLUSÃO 

 

O instrumento de transição de cuidados neonatal para recém-nascido prematuro foi 

validado pelo método de Delphi, obedecendo as etapas propostas dos procedimentos teóricos 

do Modelo de Construção de Instrumentos proposto por Pasquali et al (2010). Sendo assim, o 

instrumento foi construído com um total de 64 itens organizados em seis domínios principais, 

alcançando taxas de aprovação superiores à 85% em todos eles. 

Essa ferramenta servirá aos profissionais da saúde envolvidos no cuidado com os 

prematuros – desde a concepção na maternidade até a continuidade do cuidado nos 

ambulatórios de seguimento e na atenção primária, possibilitando a promoção de uma transição 

de informações entre setores de forma mais segura e padronizada. 

A construção dessa ferramenta de transição de informações seguiu conforme o Modelo 

de Construção de Instrumentos proposto por Pasquali et al (2010). As etapas que resultaram na 

construção e validação do instrumento foram equivalentes aos os procedimentos teóricos do 

modelo adotado. Ainda há a necessidade dessa ferramenta passar pelos procedimentos 

empíricos e analíticos, conforme preconizado por Pasquali et al (2010), onde será necessário a 

sua aplicação pelos profissionais de saúde e a normatização dessa ferramenta, respectivamente, 

liberando assim a utilização da mesma para a prática clínica. 

Dessa forma, essa ferramenta será de grande valia para contribuir na assistência segura 

dos pacientes prematuros, possibilitando uma transição de informações padronizadas e segura. 

Além disso, deve-se considerar, também, a futura transformação dessa ferramenta em um 

software, informatizando essas informações na rede de saúde, e possibilitando o livre acesso às 

informações pertinentes ao cuidado com os recém-nascidos pré-termos. 
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APÊNDICE A – CARTA CONVITE  

 

 

Carta Convite 

 

Prezado(a), 

 

Através deste e-mail venho realizar o convite para participação da pesquisa de mestrado 

intitulada “Construção e validação de um instrumento de transição de cuidados neonatal para 

recém-nascido pré-termo”, onde o(a) Senhor(a) foi selecionado(a) como especialista na 

temática para participar da etapa de validação de conteúdo. 

 

Caso tenha interesse em participar de processo, solicito que disponibilize um e-mail e 

um telefone para contato que deverá ser enviado como resposta a esse e-mail. Agradeço desde 

já.  

 

Atenciosamente. 

 

José Matheus de Melo Santos 

Mestrando no Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade Federal 

de Sergipe. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA 

ETAPA DE ANÁLISE SEMÂNTICA 
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APÊNDICE C – INSTRUMENTO DE COLETA DA ETAPA DE ANÁLISE 
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA 

ETAPA DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

 

 



109 

 

 

 

 

  



110 

 

 

APÊNDICE E – INSTRUMENTO DE COLETA UTILIZADO NA PRIMEIRA 

RODADA DA ETAPA DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 
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APÊNDICE F – INSTRUMENTO DE COLETA UTILIZADO NA SEGUNDA 
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APÊNDICE G – PRIMEIRA VERSÃO DO INSTRUMENTO DE TRANSIÇÃO DE 

CUIDADOS NEONATAL PARA RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO 
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APÊNDICE H – SEGUNDA VERSÃO DO INSTRUMENTO DE TRANSIÇÃO DE 
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CUIDADOS NEONATAL PARA RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO 

 



138 

 

 

 

 

  



139 

 

 

 

ANEXO A – CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO PARA APRECIAÇÃO ÉTICA 

(CAAE) 



140 

 

 

 



141 

 

 

 



142 

 

 

 



143 

 

 

 



144 

 

 

 



145 

 

 

 


