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Resumo:

Objetivo: construir e validar um checklist para avaliar as habilidades técnicas de estudantes de
enfermagem na afericdo de glicemia capilar no recém-nascido. Método: estudo metodolégico,
realizado entre julho de 2023 e fevereiro de 2024, em ambiente virtual, desenvolvido em duas
etapas: elaboracio e validacdo de um checklist. Os dados foram analisados por meio do Indice de
Validade de Contetido. Resultados: participaram do estudo nove enfermeiras especialistas. A
versio final do instrumento ficou estruturada em 31 itens e obteve indice de Validagio de Contetido
médio maior que 0,80. Conclusao: o checklist foi validado e podera contribuir no desenvolvimento
de atividades educativas na graduacdo e subsidiar estudos futuros, para ampliar a qualidade do
cuidado na aferi¢ao de glicemia capilar no recém-nascido.

Palavras-chave: Recém-nascido; Controle glicEmico; 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 técnicas de los estudiantes
de enfermeria en la medicion de la glicemia capilar en recién nacidos. Método: estudio
metodoldgico, realizado entre julio de 2023 y febrero de 2024, en ambiente virtual, desarrollado en
dos etapas: elaboracién y validacién de un checklist. Los datos se analizaron mediante el Indice de
Validez de Contenido. Resultados: Nueve enfermeras especializadas participaron en el estudio. La
version final del instrumento se estructuré en 31 ftems y obtuvo un Indice de Validacién de
Contenido medio superior a 0,80. Conclusion: 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 atencion en la medicion de la glicemia capilar en recién nacidos.
Palabras-clave: Recién nacido; Control glucémico; Enfermeria.
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INTRODUCAO
hospitalizacdo do recém-nascido (RN) frequentemente requer a realizacdo de

procedimentos invasivos, que podem ser dolorosos, como a punc¢ao do calcaneo para

afericdo da glicemia capilarl2. Esse procedimento consiste na coleta de sangue
capilar, que é aplicado em fitas reagentes para andlise a beira do leito por meio de um
glicosimetro, aparelho que permite a dosagem rapida da glicemia3. No entanto, quando este
teste é realizado de forma inadequada, pode ocasionar iatrogenias#*, o que torna importante que
a equipe que realiza o procedimento domine a técnica, compreenda suas indicagdes e selecione
os materiais apropriados®.

A medicao precisa dos niveis de glicose no sangue é fundamental para o diagndstico e
tratamento da hipoglicemia neonatal. Diretrizes clinicas discutem amplamente os métodos
ideais de avaliacdo, que geralmente incluem tiras quimicas ou medidores portateis a beira do
leito®.

Embora os glicosimetros sejam amplamente utilizados por fornecerem resultados
rapidos e demandarem pequenas amostras de sangue, sua precisdo é limitada, especialmente
em valores glicémicos baixos, com desvios que podem chegar a 10-20 mg/dL. Assim,
recomenda-se a confirmacdo laboratorial dos resultados antes de estabelecer um diagndstico
definitivo, principalmente em recém-nascidos assintomaticos”8.

A periodicidade da afericdo da glicemia capilar nos neonatos é definida pela condicao
clinica e pelas prescri¢des médica e de enfermagem. Nesse contexto, enfermeiros e técnicos de
enfermagem desempenham papel central na realizagdo do procedimento e na identificacao
precoce de alteragdes glicémicas, utilizando tiras reagentes e monitores de glicose®-11.

Apesar da relevancia do tema, os estudos sobre a técnica de aferi¢do da glicemia capilar
em neonatos sdo escassos. Quando realizada incorretamente, essa pratica pode comprometer a
seguranca do paciente e gerar iatrogenias, o que ressalta a necessidade de pesquisas que
explorem intervengoes e estratégias para aprimorar a execucao do procedimento?’.812,

Neste sentido, a construcdo e validacdo de um checklist para a pratica da afericao da
glicemia capilar em recém-nascidos apresentam-se como estratégias promissoras. O uso desse
instrumento pode aprimorar a comunicacdo entre pacientes e equipe, contribuindo para o
desenvolvimento de habilidades relacionais e promovendo a seguranca e a qualidade do
atendimentol314, Assim, este estudo tem como objetivo construir e validar um checklist para
avaliar as habilidades técnicas de estudantes de enfermagem na aferi¢ao de glicemia capilar no

recém-nascido.
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METODO

Trata-se de pesquisa metodoldgica, com abordagem quantitativa, com foco na
elaboracdo e validacdo de instrumentol!> para avaliar habilidades e atitudes na aferi¢do de
glicemia capilar em recém-nascidos. O estudo ocorreu entre outubro de 2023 e margo de 2024,
em duas etapas: a primeira consistiu na construcdo de um checklist baseado em recomendagoes
técnicas, e a segunda, na validacdo de conteido por especialistas na drea da enfermagem
neonatal e pedidtrica.

A pesquisa foi conduzida conforme as diretrizes da ferramenta Revised Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence®.

Na etapa inicial, foi elaborado um instrumento tipo checklist com base nas orientacdes
do Manual de Atengdo a Satide do Recém-Nascido: Guia para os Profissionais de Satide’. Nesse
processo, a partir da definicdo do objeto de estudo, foram criados itens que contemplassem as
habilidades e atitudes fundamentais para a realizagdo do hemoglicoteste em recém-nascidos
por estudantes de enfermagem. A versdo preliminar do instrumento contou com 31 itens,
distribuidos em trés etapas: pré-procedimento, procedimento e pds-procedimento.

Na segunda etapa, utilizou-se a técnica Delphi para a valida¢do do checklist. Esse método
consiste na avaliacdo do contetido por um painel de especialistas, com vistas a alcancar
consenso sobre aspectos especificos do instrumento. Embora a técnica permita multiplas
rodadas de andlise, neste estudo, apenas uma rodada foi necessaria, pois o consenso minimo foi
atingido na primeira avaliagdaol7.18,

A validacdo de conteudo do checklist foi conduzida de acordo com as recomendacgdes de
Haynes et al.1%, que sugere a participacdo de aproximadamente seis a vinte especialistas nesse
tipo de processo.

Para a selecdo dos especialistas potenciais, foram realizadas consultas na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e aplicados
critérios adaptados de Fehring20. A pontuag¢do atribuida considerou: titulacdo de mestre em
enfermagem (4 pontos), mestre com dissertacdo na area de interesse do estudo (1 ponto),
doutorado na area de estudo (2 pontos), pratica clinica de pelo menos um ano na area de
interesse (1 ponto), certificado de especializacdo na area de interesse (2 pontos), publicacdo
relevante na area de interesse (2 pontos) e artigo sobre o tema em periddico de referéncia (2
pontos). Para serem selecionados, os enfermeiros deveriam obter no minimo 5 pontos e possuir
grau de mestre20. A amostragem foi constituida por conveniéncia.

Excluiu-se do estudo especialistas que aceitaram participar da pesquisa, porém nao

responderam ou nao submeteram o questionario apds 15 dias do seu recebimento.
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Para validacdo do checklist, cada especialista selecionado recebeu, por correio
eletronico, um convite formal contendo a apresentacdo inicial do pesquisador; esclarecimentos
sobre o tema da pesquisa; cépia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Apés a aceitacdo formal, foi disponibilizado o link do
formulario eletronico no Google Forms®.

O formuldrio, estruturado na plataforma Google Drive em padrdo HyperText Markup
Language (HTML), e foi composto por trés partes. A Parte I abrangeu a identificagdo pessoal e
profissional dos especialistas, incluindo informagdes como idade, sexo, institui¢do de trabalho,
formacgdo académica, titulagdo e setor de atuagdo. A Parte Il apresentou os 31 itens do checklist
para avaliar as habilidades e atitudes necessarias a afericdo de glicemia capilar no recém-
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 opcao de comentdrios e sugestdes adicionais em campo aberto. E a Parte III
consistiu na andlise geral do instrumento, utilizando dez critérios21: utilidade/pertinéncia,
consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade, exequibilidade, atualizacdo, precisao,
sequéncia instrucional dos tépicos e forma de apresentacdo. Também foi solicitada uma nota
global ao término.

Os dados coletados via Google Forms® foram tabulados, armazenados e analisados em
uma planilha no formato Excel®. A concordancia entre os especialistas foi avaliada utilizando o
Indice de Validade de Contetido (IVC). Para o calculo, foi aplicada a férmula: IVC = niimero de
concordancias/total de respostas, considerando validos os itens com indice de concordancia
superior a 0,8015,

A pesquisa seguiu os preceitos éticos constantes na Resolug¢do n? 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob n® 6.419.349 com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) ne:
74239123.7.0000.5154.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove especialistas, todas do sexo feminino, com idades entre 33
e 68 anos e experiéncia profissional de nove a 30 anos. O grupo apresentou perfil heterogéneo
em relacdo as areas de atuacao, abrangendo assisténcia, ensino e pesquisa.

A validagdo contemplou as etapas para afericdo da glicemia abarcando pré-procedi-
mento, procedimento e pos-procedimento. A validagdo incluiu etapas especificas relacionadas
a afericao da glicemia capilar, contemplando o pré-procedimento, o procedimento e o pds-pro-

cedimento.
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Todos os itens avaliados obtiveram um Indice de Validade de Contetido (IVC) superior a

0,80, sendo incorporadas adequag¢des para aprimorar a clareza e a aplicabilidade dos cuidados

na afericao da glicemia capilar em recém-nascidos. As sugestdes realizadas estdo descritas no

Quadro 1. Por sua vez, a versao final do checklist ap0ds a incorporagdo das sugestdes e o I[VC de

cada item estd apre

sentado na Tabela 1.

Quadro 1. Sugestdes e alteracdes das expertises na avaliacdo do Instrumento para Aferigcdo de

Glicemia Capilar em Recém-Nascidos. Uberaba/MG, 2024.

Variavel

| Sugestao

| Versao Final

Pré - procedimento

3. Preparar material
ambiente

€|

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

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

5. Conferir identificagdo do
RN

)Acho que faltou conversar com a mie ou acompanhante para
explicar sobre o procedimento; orientagdo da
mae/acompanhante do RN; faltou algo sobre a comunicagdo do
procedimento com pais/familia ou responsavel, relacionado a
qualidade, seguranca e o cuidado Centrado na Familia isso é
muito importante

5. Conferir identificagdo do RN, se presenga do
acompanhante orienta-lo quanto ao
procedimento a ser realizado

7. Fazer interven¢do ndo
farmacolégica para
analgesia, como uso de
sacarose 25%, contengao,
enrolamento, suc¢do ndo
nutritiva

Na intervengdo ndo farmacoldgica, sugiro que seja acrescentado
contato pele a pele

7. Fazer intervencdo ndo farmacoldgica para
analgesia, como sucg¢do ndo nutritiva,
contencdo, 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 calcidneo e ao maior
risco de complicagdes. Sugiro manter sé as faces laterais
Quanto a questdo do local do sitio de lancetagem é importante
considerar o necessario rodizio de dreas especialmente para
bebés que estejam fazendo controle horario e que esteja com
equimoses prévias

15. Escolher a face lateral do calcanhar,
observando pungdes previas e realizar o
rodizio dos locais a serem perfurados

16. Aplicar o lancetador
rente a pele

)Aguardar a sinalizagdo do glicosimetro, solicitando para colocar
a gota de sangue capilar na drea especifica

16. Aguardar a sinalizacdo do glicosimetro para
inserir a gota de sangue capilar e aplicar o
lancetador rente a pele

17. Disparar a lanceta

Disparar a lanceta em dngulo perpendicular a pele, com
movimento tnico, rapido e firme

17. Disparar a lanceta em dngulo
perpendicular a pele, com movimento tnico,
rapido e firme

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

Evitar manuseio excessivo para conseguir o gotejamento

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

22. Ap6s a coleta, comprimir
0 local da pun¢do com gaze
estéril até promover
completa hemostasia

Na questdo da compressdo, sugiro o uso de algoddo em vez de
gaze

22. Apos a coleta, comprimir o local da pungdo
com algoddo até promover completa
hemostasia

Poés - Procedimento

24. Certificar-se de que ndo
ha prolongamento do
periodo de sangramento

Sugiro nds pés-procedimento acrescentar algum cuidado como
forma de acalmar o RN apés o procedimento;

Colocar a crianga em posi¢do confortavel, adequada e segura. De
preferéncia, se possivel, no colo da méde ou acompanhante

24. Certificar-se de que ndo ha prolongamento
do periodo de sangramento e colocar a crianga
em posicdo confortavel, adequada e segura

28. Limpar o glicosimetro
com algoddo embebido em
produto padronizado pela
CCI e guarda-lo

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

29. Higienizar as maos

30. Higienizar as maos

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

30. Limpar o glicosimetro com algodao
embebido em produto padronizado pela CCl e
guarda-lo

31. Registrar em impresso
préprio

Também considero que faltou a comunicagdo do resultado a
familia, pais ou responséavel, bem como a tomada de condutas
prescritas ou mesmo

31. Registrar em impresso préprio constando:
valor mensurado, descri¢do do local da
perfuracgdo, ocorréncias adversas e medidas
tomadas, comunicar familia sobre resultados e
condutas tomadas
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Tabela 1. Indice de validade de contetido (IVC) do checklist para avaliar as habilidades técnicas

na aferi¢cdo de glicemia capilar em recém-nascidos. Uberaba/MG, 2024.

Etapas para afericio de glicemia capilar IVC
Pré - procedimento

1. Verificar a prescricdao médica e consultar quanto ao aprazamento do procedimento 0,98
2. Higienizar as maos 1,0
3. Preparar material e ambiente, manter boa luminosidade, verificar se aparelho de leitura esta calibrado 1,0
4. Posicionar o material préximo ao RN 1,0
5. Conferir identificacdo do RN, se acompanhante orientd-lo quanto ao procedimento a ser realizado 1,0
6. Calgar luvas 1,0
7. Fazer intervencdo ndo farmacoldgica para analgesia, como suc¢do ndo nutritiva, contengio, uso de 0,8
sacarose 25%, contato pele a pele
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 pé escolhido 1,0
12.Envolver o calcanhar com a palma da mao e o dedo indicador 1,0
13.Realizar antissepsia do calcanhar com antisséptico de acordo com a idade gestacional e condi¢dées da 1,0
pele

14.Deixar secar 1,0
15.Escolher a face lateral do calcanhar, observando puncdes previas e realizar o rodizio dos locais a serem 0,9
perfurados

16.Aguardar a sinalizacdo do glicosimetro solicitando a gota de sangue capilar e aplicar o lancetador rente 1,0
a pele

17.Disparar a lanceta em dngulo perpendicular a pele, com movimento unico, rapido e firme 1,0
18.Posicionar o pé de maneira a formar uma gota de sangue suficiente, evitando o manuseio excessivo para 1,0
conseguir o gotejamento

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 necessdrio para que o aparelho realize a leitura 1,0
22.Ap0s a coleta, comprimir o local da pungdo com algodéo até promover completa hemostasia 1,0
23.Realizar a leitura do indice glicémico 1,0

Pos - Procedimento 1,0

24.Certificar-se de que ndo hda prolongamento do periodo de sangramento e colocar a crian¢a em posi¢do
confortavel, adequada e segura

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

27.Desprezar agulha ou lanceta na caixa para perfuro cortantes e algodao no lixo infectante 1,0
28.Retirar as luvas e desprezar em lixo comum 1,0
29.Higienizar as maos 1,0
30.Limpar o glicosimetro com algoddo embebido em produto padronizado pela CCI e guarda-lo 1,0

31. Registrar em impresso proprio constando: valor mensurado, descricio do local da perfuragdo, 1,0
ocorréncias adversas e medidas tomadas, comunicar familia sobre resultados e condutas tomadas

A média da avaliacdo global do checklist foi de 9,5. Os demais itens avaliados estao

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Avaliacdo geral do checklist para afericdo de glicemia capilar: indice de validade de

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

Itens Avaliados Média
1. Utilidade/Pertinéncia 10,0
2. Consisténcia 9,5
3. Clareza 9,7
4. Objetividade 10,0
5. Simplicidade 9,8
6. Exequibilidade 9,8
7. Atualizacao 9,6
8. Precisao 10,0
9. Sequéncia instrucional dos tépicos 9,6
10. Forma de apresentag¢do do protocolo 9,8
11. Nota global do instrumento 9,5

DISCUSSAO

A construgdo e validagdo de instrumentos, como os checklists, tém se consolidado como
praticas essenciais na enfermagem, especialmente para garantir a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada. Esses instrumentos ndo apenas padronizam técnicas, mas também servem
como ferramentas fundamentais para a avaliacdo e aperfeicoamento de competéncias e
habilidades especificas, como aquelas necessdarias a afericdo de glicemia capilar em recém-
nascidos. A implementacdo de checklists estruturados pode reduzir inconsisténcias nos
procedimentos, minimizar erros e otimizar a eficiéncia na assisténcia a satide22-24,

A validacdo de conteddo, realizada com a participacdo de especialistas, permite uma
andlise criteriosa e rigorosa dos itens que compdem o instrumento, assegurando sua relevancia
e clareza?526, No presente estudo, o checklist foi desenvolvido de forma estruturada,
contemplando trés etapas fundamentais para a afericao da glicemia capilar em recém-nascidos:
pré-procedimento, procedimento e pés-procedimento. Essa organizacdo visa padronizar o
processo, garantindo maior seguranga e eficacia no cuidado neonatal.

Na etapa de pré-procedimento, sdo priorizadas agdes como a conferéncia da prescricao
quanto a periodicidade do procedimento, a verificacdo da identificagdo do recém-nascido e a
comunicacdo com o acompanhante sobre a importancia e a necessidade do exame. Essas acoes
estdo alinhadas as medidas de seguranca do paciente que destacam estratégias desenvolvidas
por enfermeiros para prevenir erros e promover a seguranc¢a em unidades de terapia intensiva
neonatal. Tais estratégias incluem a ado¢ao de barreiras preventivas e praticas de comunicagdo
efetiva, fundamentais para garantir a qualidade e a seguranga nos cuidados prestados?’.

No checklist elaborado, a higienizacdo das maos é destacada como etapa obrigatdria
antes e apds o procedimento de afericdo da glicemia capilar, refor¢ando as barreiras preventivas
e promovendo a adesdo aos protocolos de seguranca. Essa pratica é essencial para prevenir

Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), um problema significativo que pode ser
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mitigado por estratégias simples e eficazes, como a correta higienizacdo das maos, amplamente
reconhecida como medida de controle fundamental?2s.

A afericdo da glicemia capilar, embora seja um procedimento rotineiro, é dolorosa e
quando realizada repetidamente, e pode impactar negativamente o desenvolvimento do recém-
nascido, causando alteragdes fisioldgicas e comportamentais. Para minimizar esses efeitos,
recomenda-se a adocdo de medidas ndo farmacoldgicas de manejo da dor, como contengdo
facilitada, suc¢do ndo nutritiva, contato pele-a-pele e administragdo de solucdes adocicadas, que
sdo recomendadas devido a sua eficacia, baixo custo e facil aplicabilidade?.2°.

Essas praticas foram incorporadas ao checklist desenvolvido, trazendo item especifico
sobre intervencdo ndo farmacolégica para analgesia, que inclui suc¢do nao nutritiva, contencgao,
uso de sacarose 25% e contato pele-a-pele. Esse item alcancou um indice de validade de
conteudo (IVC) superior a 0,80, refletindo alta concordancia entre os especialistas quanto a sua
importancia para a promogao do conforto e bem-estar do recém-nascido.

Durante a validacao do checklist, os especialistas sugeriram a padroniza¢do da solugdo
antisséptica utilizada para a assepsia da pele do recém-nascido. Contudo, optou-se por manter
a recomendacdo de que cada instituicdo adote a solucdo padronizada conforme suas praticas
internas, em alinhamento com as recomendacdes do Ministério da Saude. Essas diretrizes
incluem o uso de 4lcool 70% para higienizacdo do coto umbilical e antissepsia da pele, além de
opg¢des como gluconato de clorexidina degermante (2-4%), alcoélica 0,5% ou aquosa 0,2%>.

Apesar disso, foi identificada uma lacuna em publica¢des acerca do tema, evidenciando
a necessidade de mais estudos para embasar decisdes sobre a padronizacdo de antissépticos.

Durante a validacao do checklist, foi incluida a sugestao de especificar o local de pungao
no calcaneo, recomendando as faces laterais. Essa recomendagdo esta associada a necessidade
de observar puncdes prévias e realizar o rodizio dos locais a serem perfurados, com vistas a
evitar complicagdes como necrose, osteomielite e outros problemas3. Essa medida reforca a
importancia de praticas seguras e baseadas em evidéncias para minimizar riscos e promover a
integridade dos tecidos do recém-nascido.

No processo de validagdo, o instrumento alcangou uma nota global de 9,5, indicando um
alto nivel de concordancia entre os avaliadores quanto ao conteddo e a aparéncia. Todos os
critérios apresentaram indices superiores a 80%, evidenciando a relevancia do checklist como
ferramenta de avaliacdo nos servicos. Esses resultados refletem o consenso dos participantes
sobre a validade do protocolo, confirmando sua capacidade de abordar de forma eficaz os

quesitos necessarios para promover um cuidado seguro.
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A validagdo de conteido e aparéncia contou com a participacgdio de um grupo
especialistas que consideraram as ferramentas validas e recomendaram sua utilizacdo ap6s os
ajustes necessdrios. O uso desses instrumentos, especificos para o contexto neonatal, constituiu
importante meio para verificar as condi¢des que comprometem o cuidado seguro ao neonato,
relacionado a problemas ativos e latentes, com a finalidade de buscar a melhoria continuas3®.
Os resultados apontam que a oferta de uma assisténcia segura depende de toda a equipe
multiprofissional, embora a enfermagem desempenhe um papel central devido a sua atuagdo
continua e proxima ao paciente. Essa proximidade permite a identificacdo de falhas nos
processos e a implementa¢do de medidas para minimizar riscos, consolidando a enfermagem
como um dos principais agentes na prevencao de incidentes e na garantia de cuidados de

qualidade3!.

CONCLUSAO

Na construg¢do do checklist, foi identificada uma lacuna na sistematizacao da técnica de
afericdo da glicemia capilar, cuja organizacao pode facilitar o ensino, a aprendizagem e a avali-
acao dessa pratica. O instrumento desenvolvido também apresenta relevancia para a pratica
clinica e para a¢des de ensino em saude, especialmente em um procedimento rotineiro em re-
cém-nascidos internados, que requer precisdo para evitar prejuizos a sadde e a assisténcia
prestada.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a dificuldades no contato com especialistas de-
vido a informacgdes desatualizadas em curriculos Lattes ou ORCID que resultaram em atrasos e
auséncia de respostas para participacdo na pesquisa. Essas questdes, somadas a amostra redu-
zida, podem ter influenciado a analise. Também, foi minima a quantidade de artigos recentes
sobre a validagdo de instrumentos similares aplicados a aferi¢dao da glicemia capilar em neona-
tos, limitando a comparacgdo direta com outros estudos.

A sistematizagdo das etapas proposta no checklist pode fornecer subsidios valiosos tanto
para o ensino e aprendizado quanto para a pratica clinica, favorecendo maior seguranga e efi-
ciéncia no cuidado neonatal. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de pesquisas futuras que
ampliem o escopo do tema, abordando outros cendarios de cuidado neonatal e incorporando

perspectivas multiprofissionais.
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