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Resumo: 
Objetivo: construir e validar um checklist para avaliar as habilidades te cnicas de estudantes de 
enfermagem na aferiça o de glicemia capilar no rece m-nascido. Método: estudo metodolo gico, 
realizado entre julho de 2023 e fevereiro de 2024, em ambiente virtual, desenvolvido em duas 
etapas: elaboraça o e validaça o de um checklist. Os dados foram analisados por meio do I ndice de 
Validade de Conteu do. Resultados: participaram do estudo nove enfermeiras especialistas. A 
versa o final do instrumento ficou estruturada em 31 itens e obteve I ndice de Validaça o de Conteu do 
me dio maior que 0,80. Conclusão: o checklist foi validado e podera  contribuir no desenvolvimento 
de atividades educativas na graduaça o e subsidiar estudos futuros, para ampliar a qualidade do 
cuidado na aferiça o de glicemia capilar no rece m-nascido. 
Palavras-chave: Rece m-nascido; Controle glice mico; Enfermagem.  
 

Abstract: 
Objective: to develop and validate a checklist to assess the technical skills of nursing students in 
measuring capillary blood glucose in newborns. Methods: a methodological study, carried out 
between July 2023 and February 2024, developed virtually in two stages: development and 
validation of a checklist. The data were analyzed using the Content Validity Index. Results: nine 
specialist nurses participated in the study. The final version of the instrument was had 31 items and 
obtained an average Content Validation Index greater than 0.80. Conclusion: the checklist was 
validated and may contribute to the development of educational activities in undergraduate courses 
and support future studies to improve the quality of care in measuring capillary blood glucose in 
newborns. 
Keywords: Infant, Newborn; Glycemic control; Nursing. 
 

Resumen: 
Objetivo: construir y validar un checklist para evaluar las competencias te cnicas de los estudiantes 
de enfermerí a en la medicio n de la glicemia capilar en recie n nacidos. Método: estudio 
metodolo gico, realizado entre julio de 2023 y febrero de 2024, en ambiente virtual, desarrollado en 
dos etapas: elaboracio n y validacio n de un checklist. Los datos se analizaron mediante el I ndice de 
Validez de Contenido. Resultados: Nueve enfermeras especializadas participaron en el estudio. La 
versio n final del instrumento se estructuro  en 31 í tems y obtuvo un I ndice de Validacio n de 
Contenido medio superior a 0,80. Conclusión: el checklist fue validado y podra  contribuir para el 
desarrollo de actividades educativas en cursos de pregrado y subsidiar futuros estudios para 
mejorar la calidad de la atencio n en la medicio n de la glicemia capilar en recie n nacidos. 
Palabras-clave: Recie n nacido; Control gluce mico; Enfermeria. 
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INTRODUÇÃO 
hospitalizaça o do rece m-nascido (RN) frequentemente requer a realizaça o de 

procedimentos invasivos, que podem ser dolorosos, como a punça o do calca neo para 

aferiça o da glicemia capilar1,2.  Esse procedimento consiste na coleta de sangue 

capilar, que e  aplicado em fitas reagentes para ana lise a  beira do leito por meio de um 

glicosí metro, aparelho que permite a dosagem ra pida da glicemia3.  No entanto, quando este 

teste e  realizado de forma inadequada, pode ocasionar iatrogenias4, o que torna importante que 

a equipe que realiza o procedimento domine a te cnica, compreenda suas indicaço es e selecione 

os materiais apropriados5. 

A mediça o precisa dos ní veis de glicose no sangue e  fundamental para o diagno stico e 

tratamento da hipoglicemia neonatal. Diretrizes clí nicas discutem amplamente os me todos 

ideais de avaliaça o, que geralmente incluem tiras quí micas ou medidores porta teis a  beira do 

leito6. 

Embora os glicosí metros sejam amplamente utilizados por fornecerem resultados 

ra pidos e demandarem pequenas amostras de sangue, sua precisa o e  limitada, especialmente 

em valores glice micos baixos, com desvios que podem chegar a 10-20 mg/dL. Assim, 

recomenda-se a confirmaça o laboratorial dos resultados antes de estabelecer um diagno stico 

definitivo, principalmente em rece m-nascidos assintoma ticos7,8. 

A periodicidade da aferiça o da glicemia capilar nos neonatos e  definida pela condiça o 

clí nica e pelas prescriço es me dica e de enfermagem. Nesse contexto, enfermeiros e te cnicos de 

enfermagem desempenham papel central na realizaça o do procedimento e na identificaça o 

precoce de alteraço es glice micas, utilizando tiras reagentes e monitores de glicose9-11. 

Apesar da releva ncia do tema, os estudos sobre a te cnica de aferiça o da glicemia capilar 

em neonatos sa o escassos. Quando realizada incorretamente, essa pra tica pode comprometer a 

segurança do paciente e gerar iatrogenias, o que ressalta a necessidade de pesquisas que 

explorem intervenço es e estrate gias para aprimorar a execuça o do procedimento7,8,12. 

Neste sentido, a construça o e validaça o de um checklist para a pra tica da aferiça o da 

glicemia capilar em rece m-nascidos apresentam-se como estrate gias promissoras. O uso desse 

instrumento pode aprimorar a comunicaça o entre pacientes e equipe, contribuindo para o 

desenvolvimento de habilidades relacionais e promovendo a segurança e a qualidade do 

atendimento13,14. Assim, este estudo tem como objetivo construir e validar um checklist para 

avaliar as habilidades te cnicas de estudantes de enfermagem na aferiça o de glicemia capilar no 

rece m-nascido. 

 

 

A 
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MÉTODO 

Trata-se de pesquisa metodolo gica, com abordagem quantitativa, com foco na 

elaboraça o e validaça o de instrumento15 para avaliar habilidades e atitudes na aferiça o de 

glicemia capilar em rece m-nascidos. O estudo ocorreu entre outubro de 2023 e março de 2024, 

em duas etapas: a primeira consistiu na construça o de um checklist baseado em recomendaço es 

te cnicas, e a segunda, na validaça o de conteu do por especialistas na a rea da enfermagem 

neonatal e pedia trica.  

A pesquisa foi conduzida conforme as diretrizes da ferramenta Revised Standards for 

Quality Improvement Reporting Excellence16.  

Na etapa inicial, foi elaborado um instrumento tipo checklist com base nas orientaço es 

do Manual de Atenção à Saúde do Recém-Nascido: Guia para os Profissionais de Saúde⁵. Nesse 

processo, a partir da definiça o do objeto de estudo, foram criados itens que contemplassem as 

habilidades e atitudes fundamentais para a realizaça o do hemoglicoteste em rece m-nascidos 

por estudantes de enfermagem. A versa o preliminar do instrumento contou com 31 itens, 

distribuí dos em tre s etapas: pre -procedimento, procedimento e po s-procedimento. 

Na segunda etapa, utilizou-se a te cnica Delphi para a validaça o do checklist. Esse me todo 

consiste na avaliaça o do conteu do por um painel de especialistas, com vistas a alcançar 

consenso sobre aspectos especí ficos do instrumento. Embora a te cnica permita mu ltiplas 

rodadas de ana lise, neste estudo, apenas uma rodada foi necessa ria, pois o consenso mí nimo foi 

atingido na primeira avaliaça o17,18. 

A validaça o de conteu do do checklist foi conduzida de acordo com as recomendaço es de 

Haynes et al.19, que sugere a participaça o de aproximadamente seis a vinte especialistas nesse 

tipo de processo. 

Para a seleça o dos especialistas potenciais, foram realizadas consultas na Plataforma 

Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientí fico e Tecnolo gico (CNPq) e aplicados 

crite rios adaptados de Fehring20. A pontuaça o atribuí da considerou: titulaça o de mestre em 

enfermagem (4 pontos), mestre com dissertaça o na a rea de interesse do estudo (1 ponto), 

doutorado na a rea de estudo (2 pontos), pra tica clí nica de pelo menos um ano na a rea de 

interesse (1 ponto), certificado de especializaça o na a rea de interesse (2 pontos), publicaça o 

relevante na a rea de interesse (2 pontos) e artigo sobre o tema em perio dico de refere ncia (2 

pontos). Para serem selecionados, os enfermeiros deveriam obter no mí nimo 5 pontos e possuir 

grau de mestre20. A amostragem foi constituí da por convenie ncia. 

Excluiu-se do estudo especialistas que aceitaram participar da pesquisa, pore m na o 

responderam ou na o submeteram o questiona rio apo s 15 dias do seu recebimento. 
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Para validaça o do checklist, cada especialista selecionado recebeu, por correio 

eletro nico, um convite formal contendo a apresentaça o inicial do pesquisador; esclarecimentos 

sobre o tema da pesquisa; co pia do parecer do Comite  de E tica em Pesquisa e o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido. Apo s a aceitaça o formal, foi disponibilizado o link do 

formula rio eletro nico no Google Forms®.  

O formula rio, estruturado na plataforma Google Drive em padra o HyperText Markup 

Language (HTML), e foi composto por tre s partes. A Parte I abrangeu a identificaça o pessoal e 

profissional dos especialistas, incluindo informaço es como idade, sexo, instituiça o de trabalho, 

formaça o acade mica, titulaça o e setor de atuaça o. A Parte II apresentou os 31 itens do checklist 

para avaliar as habilidades e atitudes necessa rias a  aferiça o de glicemia capilar no rece m-

nascido (RN). Os itens foram avaliados com base em uma escala Likert de cinco pontos 

(discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo, concordo parcialmente e concordo 

totalmente), com opça o de comenta rios e sugesto es adicionais em campo aberto. E a Parte III 

consistiu na ana lise geral do instrumento, utilizando dez crite rios21: utilidade/pertine ncia, 

consiste ncia, clareza, objetividade, simplicidade, exequibilidade, atualizaça o, precisa o, 

seque ncia instrucional dos to picos e forma de apresentaça o. Tambe m foi solicitada uma nota 

global ao te rmino. 

Os dados coletados via Google Forms® foram tabulados, armazenados e analisados em 

uma planilha no formato Excel®. A concorda ncia entre os especialistas foi avaliada utilizando o 

I ndice de Validade de Conteu do (IVC). Para o ca lculo, foi aplicada a fo rmula: IVC = nu mero de 

concorda ncias/total de respostas, considerando va lidos os itens com í ndice de concorda ncia 

superior a 0,8015. 

A pesquisa seguiu os preceitos e ticos constantes na Resoluça o nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sau de, aprovada pelo Comite  de E tica em Pesquisa 

sob nº 6.419.349 com Certificado de Apresentaça o para Apreciaça o E tica (CAAE) nº: 

74239123.7.0000.5154.  

 
RESULTADOS  

Participaram do estudo nove especialistas, todas do sexo feminino, com idades entre 33 

e 68 anos e experiência profissional de nove a 30 anos. O grupo apresentou perfil heterogêneo 

em relação às áreas de atuação, abrangendo assistência, ensino e pesquisa. 

A validaça o contemplou as etapas para aferiça o da glicemia abarcando pre -procedi-

mento, procedimento e po s-procedimento. A validação incluiu etapas específicas relacionadas 

à aferição da glicemia capilar, contemplando o pré-procedimento, o procedimento e o pós-pro-

cedimento.  
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Todos os itens avaliados obtiveram um Índice de Validade de Conteúdo (IVC) superior a 

0,80, sendo incorporadas adequações para aprimorar a clareza e a aplicabilidade dos cuidados 

na aferição da glicemia capilar em recém-nascidos. As sugesto es realizadas esta o descritas no 

Quadro 1. Por sua vez, a versa o final do checklist apo s a incorporaça o das sugesto es e o IVC de 

cada item esta  apresentado na Tabela 1. 
 

Quadro 1. Sugesto es e alteraço es das expertises na avaliaça o do Instrumento para Aferiça o de 

Glicemia Capilar em Rece m-Nascidos. Uberaba/MG, 2024. 

Variável Sugestão Versão Final 

Pré – procedimento 
3. Preparar material e 
ambiente. 

Manter boa luminosidade do ambiente; 
Verificar se o aparelho de leitura esta  calibrado e pronto antes 
do iní cio do procedimento 

3. Preparar material e ambiente, manter boa 
luminosidade, verificar se aparelho de leitura 
esta  calibrado. 

5. Conferir identificaça o do 
RN 

Acho que faltou conversar com a ma e ou acompanhante para 
explicar sobre o procedimento; orientaça o da 
ma e/acompanhante do RN; faltou algo sobre a comunicaça o do 
procedimento com pais/famí lia ou responsa vel, relacionado a 
qualidade, segurança e o cuidado Centrado na Famí lia isso e  
muito importante 

5. Conferir identificaça o do RN, se presença do 
acompanhante orienta -lo quanto ao 
procedimento a ser realizado 

7. Fazer intervença o na o 
farmacolo gica para 
analgesia, como uso de 
sacarose 25%, contença o, 
enrolamento, sucça o na o 
nutritiva 

Na intervença o na o farmacolo gica, sugiro que seja acrescentado 
contato pele a pele 

7. Fazer intervença o na o farmacolo gica para 
analgesia, como sucça o na o nutritiva, 
contença o, uso de sacarose 25%, contato pele a 
pele 

Procedimento- hemoglicoteste 
15. Escolher a face lateral ou 
medial do calcanhar 

Em alguns materiais solicita-se evitar a parte central do 
calcanhar devido a  proximidade do osso calca neo e ao maior 
risco de complicaço es. Sugiro manter so  as faces laterais 
Quanto a  questa o do local do sí tio de lancetagem e  importante 
considerar o necessa rio rodí zio de a reas especialmente para 
bebe s que estejam fazendo controle hora rio e que esteja com 
equimoses pre vias 

15. Escolher a face lateral do calcanhar, 
observando punço es previas e realizar o 
rodí zio dos locais a serem perfurados 

16. Aplicar o lancetador 
rente a pele 

Aguardar a sinalizaça o do glicosí metro, solicitando para colocar 
a gota de sangue capilar na a rea especí fica 
 

16. Aguardar a sinalizaça o do glicosí metro para 
inserir a gota de sangue capilar e aplicar o 
lancetador rente a pele 

17. Disparar a lanceta Disparar a lanceta em a ngulo perpendicular a pele, com 
movimento u nico, ra pido e firme 

17. Disparar a lanceta em a ngulo 
perpendicular a pele, com movimento u nico, 
ra pido e firme 

18. Posicionar o pe  de 
maneira a formar uma gota 
de sangue suficiente 

Evitar manuseio excessivo para conseguir o gotejamento 18. Posicionar o pe  de maneira a formar uma 
gota de sangue suficiente, evitando o manuseio 
excessivo para conseguir o gotejamento 

22. Apo s a coleta, comprimir 
o local da punça o com gaze 
este ril ate  promover 
completa hemostasia 

Na questa o da compressa o, sugiro o uso de algoda o em vez de 
gaze 

22. Apo s a coleta, comprimir o local da punça o 
com algoda o ate  promover completa 
hemostasia 

Pós – Procedimento 

24. Certificar-se de que na o 
ha  prolongamento do 
perí odo de sangramento 

Sugiro no s po s-procedimento acrescentar algum cuidado como 
forma de acalmar o RN apo s o procedimento; 
Colocar a criança em posiça o conforta vel, adequada e segura. De 
prefere ncia, se possí vel, no colo da ma e ou acompanhante 

24. Certificar-se de que na o ha  prolongamento 
do perí odo de sangramento e colocar a criança 
em posiça o conforta vel, adequada e segura 

28. Limpar o glicosí metro 
com algoda o embebido em 
produto padronizado pela 
CCI e guarda -lo 

A limpeza do material seria importante constar apo s a retirada 
das luvas ja  que as mesmas podem estar contaminadas 

28. Retirar as luvas e desprezar em lixo comum 

29. Retirar as luvas e 
desprezar em lixo comum 

A limpeza do material seria importante constar apo s a retirada 
das luvas ja  que as mesmas podem estar contaminadas 

29. Higienizar as ma os 

30. Higienizar as ma os 
 

A limpeza do material seria importante constar apo s a retirada 
das luvas ja  que as mesmas podem estar contaminadas 

30. Limpar o glicosí metro com algoda o 
embebido em produto padronizado pela CCI e 
guarda -lo 

31. Registrar em impresso 
pro prio 

Tambe m considero que faltou a comunicaça o do resultado a  
famí lia, pais ou responsa vel, bem como a tomada de condutas 
prescritas ou mesmo 

31. Registrar em impresso pro prio constando: 
valor mensurado, descriça o do local da 
perfuraça o, ocorre ncias adversas e medidas 
tomadas, comunicar famí lia sobre resultados e 
condutas tomadas 
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Tabela 1. I ndice de validade de conteu do do checklist para avaliar as habilidades te cnicas na 

aferiça o de glicemia capilar em rece m-nascidos. Uberaba/MG, 2024. 

 

A me dia da avaliaça o global do checklist foi de 9,5. Os demais itens avaliados esta o 

apresentados na Tabela 2. 

 

 

 

 

Etapas para aferição de glicemia capilar IVC 
Pré – procedimento 

1. Verificar a prescriça o me dica e consultar quanto ao aprazamento do procedimento 
 

   0,98 

2. Higienizar as ma os 1,0 
3. Preparar material e ambiente, manter boa luminosidade, verificar se aparelho de leitura esta  calibrado 1,0 
4. Posicionar o material pro ximo ao RN 1,0 
5. Conferir identificaça o do RN, se acompanhante orienta -lo quanto ao procedimento a ser realizado 1,0 
6. Calçar luvas 1,0 
7. Fazer intervença o na o farmacolo gica para analgesia, como sucça o na o nutritiva, contença o, uso de 
sacarose 25%, contato pele a pele 

0,8 

8. Ligar o aparelho 1,0 

9.  Verificar se o aparelho de leitura esta  calibrado e pronto para o procedimento 1,0 

Procedimento- hemoglicoteste 
10. Introduzir a tira teste no aparelho, sem tocar na parte reagente 

 

11. Expor e aquecer o pe  escolhido 1,0 
12. Envolver o calcanhar com a palma da ma o e o dedo indicador 1,0 
13. Realizar antissepsia do calcanhar com antisse ptico de acordo com a idade gestacional e condiço es da 
pele 

1,0 

14. Deixar secar  1,0 
15. Escolher a face lateral do calcanhar, observando punço es previas e realizar o rodí zio dos locais a serem 
perfurados 

0,9 

16. Aguardar a sinalizaça o do glicosí metro solicitando a gota de sangue capilar e aplicar o lancetador rente 
a pele 

1,0 

17. Disparar a lanceta em a ngulo perpendicular a pele, com movimento u nico, ra pido e firme 1,0 
18. Posicionar o pe  de maneira a formar uma gota de sangue suficiente, evitando o manuseio excessivo para 
conseguir o gotejamento 

1,0 

19. Aproximar a fita reagente da gota de sangue formada 1,0 
20. Aguardar o preenchimento da fita automaticamente por capilaridade 1,0 
21. Aguardar o tempo necessa rio para que o aparelho realize a leitura 1,0 
22. Apo s a coleta, comprimir o local da punça o com algoda o ate  promover completa hemostasia 1,0 

23. Realizar a leitura do í ndice glice mico  1,0 
Pós – Procedimento 

24. Certificar-se de que na o ha  prolongamento do perí odo de sangramento e colocar a criança em posiça o 
conforta vel, adequada e segura 

1,0 

25. Recolher o material 1,0 
26. Retirar a tira reagente do aparelho de glicemia capilar e despreza -la em descarte de materiais 
biolo gicos.  

1,0 

27. Desprezar agulha ou lanceta na caixa para perfuro cortantes e algoda o no lixo infectante 1,0 
28. Retirar as luvas e desprezar em lixo comum 1,0 
29. Higienizar as ma os 1,0 
30. Limpar o glicosí metro com algoda o embebido em produto padronizado pela CCI e guarda -lo 1,0 
31. Registrar em impresso pro prio constando: valor mensurado, descriça o do local da perfuraça o, 
ocorre ncias adversas e medidas tomadas, comunicar famí lia sobre resultados e condutas tomadas 

1,0 
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Tabela 2. Avaliaça o geral do checklist para aferiça o de glicemia capilar: í ndice de validade de 

conteu do (IVC) por itens avaliados. Uberaba/MG, 2024. 

Itens Avaliados Média 
1. Utilidade/Pertine ncia     10,0 
2. Consiste ncia 9,5 
3. Clareza 9,7 
4. Objetividade    10,0 
5. Simplicidade 9,8 
6. Exequibilidade 9,8 
7. Atualizaça o 9,6 
8. Precisa o    10,0 
9. Seque ncia instrucional dos to picos 9,6 
10. Forma de apresentaça o do protocolo 9,8 
11. Nota global do instrumento 9,5 

 

DISCUSSÃO  

A construça o e validaça o de instrumentos, como os checklists, te m se consolidado como 

pra ticas essenciais na enfermagem, especialmente para garantir a qualidade e segurança da 

assiste ncia prestada. Esses instrumentos na o apenas padronizam te cnicas, mas tambe m servem 

como ferramentas fundamentais para a avaliaça o e aperfeiçoamento de compete ncias e 

habilidades especí ficas, como aquelas necessa rias a  aferiça o de glicemia capilar em rece m-

nascidos. A implementaça o de checklists estruturados pode reduzir inconsiste ncias nos 

procedimentos, minimizar erros e otimizar a eficie ncia na assiste ncia a  sau de22-24.  

A validaça o de conteu do, realizada com a participaça o de especialistas, permite uma 

ana lise criteriosa e rigorosa dos itens que compo em o instrumento, assegurando sua releva ncia 

e clareza25,26. No presente estudo, o checklist foi desenvolvido de forma estruturada, 

contemplando tre s etapas fundamentais para a aferiça o da glicemia capilar em rece m-nascidos: 

pre -procedimento, procedimento e po s-procedimento. Essa organizaça o visa padronizar o 

processo, garantindo maior segurança e efica cia no cuidado neonatal. 

Na etapa de pre -procedimento, sa o priorizadas aço es como a confere ncia da prescriça o 

quanto a  periodicidade do procedimento, a verificaça o da identificaça o do rece m-nascido e a 

comunicaça o com o acompanhante sobre a importa ncia e a necessidade do exame. Essas aço es 

esta o alinhadas a s medidas de segurança do paciente que destacam estrate gias desenvolvidas 

por enfermeiros para prevenir erros e promover a segurança em unidades de terapia intensiva 

neonatal. Tais estrate gias incluem a adoça o de barreiras preventivas e pra ticas de comunicaça o 

efetiva, fundamentais para garantir a qualidade e a segurança nos cuidados prestados27. 

No checklist elaborado, a higienizaça o das ma os e  destacada como etapa obrigato ria 

antes e apo s o procedimento de aferiça o da glicemia capilar, reforçando as barreiras preventivas 

e promovendo a adesa o aos protocolos de segurança. Essa pra tica e  essencial para prevenir 

Infecço es Relacionadas a  Assiste ncia a  Sau de (IRAS), um problema significativo que pode ser 
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mitigado por estrate gias simples e eficazes, como a correta higienizaça o das ma os, amplamente 

reconhecida como medida de controle fundamental28. 

A aferiça o da glicemia capilar, embora seja um procedimento rotineiro, e  dolorosa e 

quando realizada repetidamente, e pode impactar negativamente o desenvolvimento do rece m-

nascido, causando alteraço es fisiolo gicas e comportamentais.  Para minimizar esses efeitos, 

recomenda-se a adoça o de medidas na o farmacolo gicas de manejo da dor, como contença o 

facilitada, sucça o na o nutritiva, contato pele-a-pele e administraça o de soluço es adocicadas, que 

sa o recomendadas devido a  sua efica cia, baixo custo e fa cil aplicabilidade1,29. 

Essas pra ticas foram incorporadas ao checklist desenvolvido, trazendo item especí fico 

sobre intervença o na o farmacolo gica para analgesia, que inclui sucça o na o nutritiva, contença o, 

uso de sacarose 25% e contato pele-a-pele. Esse item alcançou um í ndice de validade de 

conteu do (IVC) superior a 0,80, refletindo alta concorda ncia entre os especialistas quanto a  sua 

importa ncia para a promoça o do conforto e bem-estar do rece m-nascido. 

Durante a validaça o do checklist, os especialistas sugeriram a padronizaça o da soluça o 

antisse ptica utilizada para a assepsia da pele do rece m-nascido. Contudo, optou-se por manter 

a recomendaça o de que cada instituiça o adote a soluça o padronizada conforme suas pra ticas 

internas, em alinhamento com as recomendaço es do Ministe rio da Sau de. Essas diretrizes 

incluem o uso de a lcool 70% para higienizaça o do coto umbilical e antissepsia da pele, ale m de 

opço es como gluconato de clorexidina degermante (2-4%), alcoo lica 0,5% ou aquosa 0,2%⁵. 

Apesar disso, foi identificada uma lacuna em publicaço es acerca do tema, evidenciando 

a necessidade de mais estudos para embasar deciso es sobre a padronizaça o de antisse pticos. 

Durante a validaça o do checklist, foi incluí da a sugesta o de especificar o local de punça o 

no calca neo, recomendando as faces laterais. Essa recomendaça o esta  associada a  necessidade 

de observar punço es pre vias e realizar o rodí zio dos locais a serem perfurados, com vistas a 

evitar complicaço es como necrose, osteomielite e outros problemas3. Essa medida reforça a 

importa ncia de pra ticas seguras e baseadas em evide ncias para minimizar riscos e promover a 

integridade dos tecidos do rece m-nascido.  

No processo de validaça o, o instrumento alcançou uma nota global de 9,5, indicando um 

alto ní vel de concorda ncia entre os avaliadores quanto ao conteu do e a  apare ncia. Todos os 

crite rios apresentaram í ndices superiores a 80%, evidenciando a releva ncia do checklist como 

ferramenta de avaliaça o nos serviços. Esses resultados refletem o consenso dos participantes 

sobre a validade do protocolo, confirmando sua capacidade de abordar de forma eficaz os 

quesitos necessa rios para promover um cuidado seguro.  
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A validaça o de conteu do e apare ncia contou com a participaça o de um grupo 

especialistas que consideraram as ferramentas va lidas e recomendaram sua utilizaça o apo s os 

ajustes necessa rios. O uso desses instrumentos, especí ficos para o contexto neonatal, constituiu 

importante meio para verificar as condiço es que comprometem o cuidado seguro ao neonato, 

relacionado a problemas ativos e latentes, com a finalidade de buscar a melhoria contí nua30. 

Os resultados apontam que a oferta de uma assiste ncia segura depende de toda a equipe 

multiprofissional, embora a enfermagem desempenhe um papel central devido a  sua atuaça o 

contí nua e pro xima ao paciente. Essa proximidade permite a identificaça o de falhas nos 

processos e a implementaça o de medidas para minimizar riscos, consolidando a enfermagem 

como um dos principais agentes na prevença o de incidentes e na garantia de cuidados de 

qualidade31. 

 

CONCLUSÃO 

Na construção do checklist, foi identificada uma lacuna na sistematização da técnica de 

aferição da glicemia capilar, cuja organização pode facilitar o ensino, a aprendizagem e a avali-

ação dessa prática. O instrumento desenvolvido também apresenta relevância para a prática 

clínica e para ações de ensino em saúde, especialmente em um procedimento rotineiro em re-

cém-nascidos internados, que requer precisão para evitar prejuízos à saúde e à assistência 

prestada.  

Como limitações do estudo, destaca-se a dificuldades no contato com especialistas de-

vido a informações desatualizadas em currículos Lattes ou ORCID que resultaram em atrasos e 

ausência de respostas para participação na pesquisa. Essas questões, somadas a amostra redu-

zida, podem ter influenciado a análise. Também, foi mínima a quantidade de artigos recentes 

sobre a validação de instrumentos similares aplicados à aferição da glicemia capilar em neona-

tos, limitando a comparação direta com outros estudos. 

A sistematização das etapas proposta no checklist pode fornecer subsídios valiosos tanto 

para o ensino e aprendizado quanto para a prática clínica, favorecendo maior segurança e efi-

ciência no cuidado neonatal. Recomenda-se, portanto, a realização de pesquisas futuras que 

ampliem o escopo do tema, abordando outros cenários de cuidado neonatal e incorporando 

perspectivas multiprofissionais. 
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