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RESUMO
Objetivo: desenvolver e validar o conteúdo do Instrumento para Transferência do Cuidado de Enfermagem do paciente pediátrico. 
Métodos: estudo metodológico, desenvolvido em duas etapas, envolvendo 37 enfermeiros. A primeira etapa contemplou o 
desenvolvimento do instrumento. A segunda etapa foi a validação de conteúdo pelos experts, por meio da técnica Delphi e 
aplicação do teste piloto. Para análise dos dados foi empregado o Índice de Validade de Conteúdo. Resultados: o instrumento foi 
desenvolvido com quatro componentes e alcançou Índice de Validação de Conteúdo geral de 0,95. O teste piloto do instrumento 
foi aplicado em 25 transferências de cuidado pelas enfermeiras, que o consideraram aplicável ao contexto do estudo. Conclusão: 
o instrumento foi validado sob os aspectos da aparência/clareza, abrangência, pertinência e aplicabilidade à prática do enfermeiro 
no contexto hospitalar pediátrico estudado, sem demandar muito tempo para aplicação pelas enfermeiras.

DESCRITORES: Segurança do paciente; Transferência da responsabilidade pelo paciente; Enfermagem pediátrica.
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ABSTRACT
Objective: to develop and validate the content of the Nursing Care Transfer Instrument for pediatric patients. Methods: 
methodological study, developed in two stages, involving 37 nurses. The first stage included the development of the instrument. 
The second step was the validation of content by the experts, using the Delphi technique and application of the pilot test. For 
data analysis, the Content Validity Index was used. Results: the instrument was developed with four components and reached an 
overall Content Validation Index of 0.95. The pilot test of the instrument was applied in 25 transfers of care by the nurses, who 
considered it applicable to the context of the study. Conclusion: the instrument was validated in terms of appearance/clarity, 
scope, relevance and applicability to the practice of nurses in the pediatric hospital context studied, without requiring much time 
for application by nurses.

DESCRIPTORS: Patient safety; Patient handoff; Pediatric nursing.

RESUMEN
Objetivo: desarrollar y validar el contenido del Instrumento de Transferencia de Cuidados de Enfermería para pacientes pediátricos. 
Métodos: estudio metodológico, desarrollado en dos etapas, involucrando a 37 enfermeros. La primera etapa comprendió el 
desarrollo del instrumento. El segundo paso fue la validación de contenido por parte de los expertos, utilizando la técnica Delphi y 
aplicación de la prueba piloto. Para el análisis de los datos se utilizó el Índice de Validez de Contenido. Resultados: el instrumento 
fue desarrollado con cuatro componentes y alcanzó un Índice de Validación de Contenido global de 0,95. La prueba piloto del 
instrumento fue aplicada en 25 transferencias de cuidado por los enfermeros, quienes lo consideraron aplicable al contexto del 
estudio. Conclusión: el instrumento fue validado en términos de apariencia/claridad, alcance, pertinencia y aplicabilidad a la 
práctica de enfermeros en el contexto hospitalario pediátrico estudiado, sin requerir mucho tiempo para su aplicación por parte 
de los enfermeros.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente; Transferencia de responsabilidad por parte del paciente; Enfermería pediátrica.

INTRODUÇÃO

Na busca pela segurança do paciente, a equipe de enferma-
gem têm um papel de destaque, sendo considerada a categoria 
profissional com maior função agregadora para os membros da 
equipe no processo de comunicação,1 participando ativamente 
da transferência de cuidados dos pacientes, interagindo com 
familiares e outros profissionais de saúde na responsabilização 
e continuidade da assistência.2

Existem estratégias e ferramentas para qualificar o processo 
de comunicação como garantia da segurança do paciente nos 
serviços de saúde, entre elas a dupla verificação, a passagem de 
plantão sistemática e criteriosa, rounds multidisciplinares, reu-
niões ordinárias de equipe, educação permanente para formação 
profissional e transferência padronizada de cuidado entre setores. 

No cuidado do paciente pediátrico, a escuta ativa, a orientação 
contextualizada da criança/família e a integração entre a equipe 
assistencial previnem incidentes por meio do fortalecimento da 
comunicação efetiva.1

Entre os enfermeiros a comunicação acontece a todo momen-
to, entretanto, a transferência do cuidado, aqui compreendida 
como a transferência de informações, autoridade e responsabi-
lidade sobre o paciente entre profissionais de saúde durante a 
transição de cuidado prestado,3 pode ser considerada um dos 
momentos mais importantes no processo de comunicação, visto 
sua inerência ao cotidiano da equipe. Sendo assim, falhas de 
comunicação durante a transferência do cuidado podem causar 
prejuízos para a assistência.4

Na pediatria, área na qual este estudo foi conduzido, apesar 
dos avanços na construção de uma cultura de segurança e reco-
mendações de estratégias para sua promoção, desde a melhoria 
na qualidade da informação até o envolvimento dos pais nesse 
processo, ainda é necessário a realização de mais estudos sobre 
a prática do cuidado seguro à criança hospitalizada,5 inclusive 
no que tange a comunicação efetiva entre profissionais de saúde.

Neste sentido, surgiu a necessidade de desenvolver um instru-
mento adaptado para o cenário pediátrico que pudesse auxiliar 
o processo de comunicação efetiva. A finalidade é melhorar a 
qualidade da comunicação entre enfermeiros e da assistência 
prestada ao paciente por meio da implementação de uma fer-
ramenta padronizada, que garanta a passagem das informações 
necessárias.

O objetivo desse estudo foi desenvolver e validar o conteúdo 
do Instrumento para Transferência do Cuidado de Enfermagem 
do paciente pediátrico.

MÉTODOS 

Estudo metodológico realizado no Hospital Estadual da 
Criança, no período de março a setembro de 2020. Referido 
hospital conta com um serviço de referência no atendimento 
materno-infantil de média e alta complexidade em todo o Es-
tado da Bahia, com 240 leitos exclusivos para atendimento pelo 
Sistema Único de Saúde. 

Participaram do estudo um total de 37 Enfermeiros, sendo dez 
no grupo focal (enfermeiros assistenciais das unidades pediátricas 
de emergência, clínicas médica e cirúrgica e Unidade de Terapia 
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Intensiva); seis no comitê institucional (quatro coordenadoras(os) 
de enfermagem e dois coordenadores/pesquisadores do estudo); 
oito no comitê de experts (profissionais e pesquisadores da área 
de Enfermagem Pediátrica); 23 enfermeiros para o teste piloto, 
sendo destas dez do grupo focal. Foram incluídos os enfermeiros 
assistenciais e coordenadores que atuavam no período da coleta, 
contratadas há mais de 03 meses. Foram excluídos enfermeiros 
afastados por motivos de licenças e férias.

Com base em recomendações dos referenciais sobre cons-
trução de instrumentos de medida em saúde,6 o estudo foi de-
senvolvido em duas etapas: desenvolvimento do Instrumento 
para Transferência do Cuidado de Enfermagem (ITCEnf) e 
validação de conteúdo. Destaca-se que o ITCEnf não visa medir 
a efetividade da comunicação, mas operacionalizar e padronizar 
a comunicação entre enfermeiros durante a transferência de 
cuidado do paciente pediátrico.

A primeira etapa, desenvolvimento do instrumento, teve 
por objetivo desenvolver o instrumento a partir da estrutura do 
mnemônico Situation; Background; Assessment; Recommenda-
tion (SBAR), uma ferramenta estruturante da comunicação, que 
ajuda a organizar as informações de forma detalhada e objetiva 
sobre o paciente durante o processo de transferência, reduzindo 
a possibilidade de falhas na comunicação entre enfermeiros.7

Inicialmente houve a definição dos objetivos e da população 
alvo. O objetivo definido foi padronizar, de forma sucinta e 
objetiva, a comunicação dos enfermeiros sobre as informações 
do paciente pediátrico durante sua transferência de cuidados 
entre setores. 

Seguiu-se para a etapa de levantamento conceitual, na qual foi 
realizada busca na base de dados da Biblioteca Virtual de Saúde 
a fim de levantar estudos sobre segurança na comunicação do 
cuidado ao paciente pediátrico e ferramentas/instrumentos utili-
zados para a padronização dessa comunicação. Foram utilizados 
os descritores em português na Biblioteca Virtual em Saúde: 
“comunicação em saúde” AND “enfermagem” AND “segurança 
do paciente” AND “Transferência da responsabilidade pelo pa-
ciente”, e os descritores em inglês: “health communication” AND 
“nursing” AND “patient safety” AND “Patient Handoff” sendo 
encontrados 22 artigos que tratam da temática no Brasil. Desses, 
8 artigos falavam da temática e os demais foram descartados pois 
não possuíam consonância com o objetivo deste estudo.  Foi 
utilizado essa base de dados foi o foco da pesquisa era conhe-
cer se existiam instrumentos nacionais e não foram utilizados 
descritores na área de pediatria pois existe escassez de estudo.

Após o levantamento conceitual, foi realizado Grupo Focal 
com as(os) 10 enfermeiros assistenciais das unidades pediátricas 
do campo de estudo, para o desenvolvimento da versão 1 do ins-
trumento. Foram realizados 2 grupos focais. No primeiro, foram 
fornecidos os artigos do levantamento conceitual e em seguida 
permitiu-se conhecer a dinâmica da comunicação durante a 
transferência de pacientes no cotidiano de trabalho da população-
-alvo e identificar os critérios essenciais para a comunicação 
efetiva. O segundo grupo focal teve a finalidade de aprovar os 

itens definidos como essenciais do primeiro encontro e aprovar 
a primeira versão do instrumento.

A operacionalização do Grupo Focal garantiu que a entrevista 
do grupo ocorresse em um ambiente neutro e conforto para os 
participantes,8 com um espaço apropriado e de fácil acesso aos 
participantes. A partir da versão 1 do ITCEnf, o comitê institu-
cional definiu a sua versão 2, com pequenos ajustes na estrutura. 

A segunda etapa, de validação de conteúdo do ITCEnf, teve 
por objetivo validar o conteúdo do ITCEnf de modo que ele possa 
auxiliar enfermeiros no processo de transferência de cuidado 
do paciente pediátrico. A validação de conteúdo do ITCEnf se 
deu através da avaliação de experts por meio da técnica Delphi, 
que mede a concordância dos mesmos, a partir dos critérios de 
aparência e clareza, abrangência, pertinência e aplicabilidade 
dos itens do instrumento.

A seleção dos experts foi a partir da busca e análise de seus 
currículos na Plataforma Lattes. Foram selecionados e convida-
dos 22 profissionais assistenciais e/ou pesquisadores da área de 
enfermagem pediátrica. Na primeira rodada houve a devolutiva 
de nove participantes e na segunda rodada houve uma perda.

Para seleção dos experts foram adotados no mínimo dois 
dos seguintes critérios: nível superior em enfermagem; pós-
-graduação em pediatria; mestrado e/ou doutorado na área da 
saúde; estar trabalhando há no mínimo dois anos em unidades 
pediátricas ou já ter trabalhado por pelo menos cinco anos em 
unidades pediátricas; ter publicações em periódicos científicos 
sobre comunicação na segurança do paciente e/ou ter apresen-
tado trabalhos em eventos nacionais ou internacionais sobre a 
temática, nos últimos cinco anos. Esses critérios foram escolhidos 
pelo comitê institucional.

Após seleção, convite, aceite e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido pelos experts, foi encaminhado 
o formulário de avaliação, composto pela caracterização dos 
mesmos e pelos critérios de avaliação com a escala de quatro 
pontos abrangendo e clareza, abrangência, pertinência e aplica-
bilidade. As opções de resposta foram: 1 - discordo totalmente 
(item inadequado que deve ser retirado ou ajustado e justificado), 
2 - discordo parcialmente (item inadequado que deve ser ajustado 
e justificado), 3 - concordo parcialmente (item adequado que 
pode precisar de algum ajuste), 4 - concordo totalmente (item 
adequado que não precisa de ajuste). Em cada item foi colocado 
um espaço para as considerações do expert.

Após cada uma das duas rodadas com os experts, o comitê 
institucional discutiu as considerações e sugestões, alcançando 
a versão 3 do instrumento, sendo aplicada no teste piloto.

Para aplicação do teste piloto, foi realizado treinamento pela 
equipe de pesquisa com 23 os enfermeiros assistenciais, sendo 
10 delas participantes do grupo focal, sobre comunicação na 
promoção da segurança do paciente, com ênfase na utilização 
da versão 3. O ITCEnf foi aplicado durante a transferência de 
25 pacientes pediátricos entre as unidades por um período de 
15 dias. Esta aplicação serviu para que os enfermeiros fizessem 
uma avaliação final do layout e aplicabilidade do instrumento e 
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da sua operacionalização, não havendo novas mudanças, alcan-
çando a sua versão final.

Para análise, os dados foram computados e processados 
no Microsoft Office Excel®. Para a validação de conteúdo foi 
utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) a fim de cal-
cular a concordância entre os experts.9 O escore de avaliação do 
instrumento foi representado pela média dos valores dos itens 
calculados individualmente. A avaliação do instrumento como 
um todo foi medida pela razão entre a soma de todos os IVC 
individuais e o número de itens considerados para avaliação. Tanto 
para validação de conteúdo de cada item, como do instrumento 
no geral, foi considerado um IVC mínimo de 0,9 fornecendo 
evidência satisfatória de validação de conteúdo.10

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual de Feira de Santana, em 03 de feve-
reiro de 2020, sob o CAAE 26297819.7.0000.0053, número do 

Parecer: 3.819.104/2020, sendo conduzida de acordo com os 
padrões éticos exigidos.

RESULTADOS

Baseado na técnica SBAR e na prática clínica diária do contex-
to em estudo foi desenvolvido e validado o conteúdo do ITCEnf, 
um instrumento organizado em 4 (quatro) componentes facili-
tadores da comunicação: identificação, história clínica, avaliação 
e recomendação. Esses componentes que contemplam o instru-
mento são considerados essências para garantir a comunicação 
efetiva das informações sobre o paciente pediátrico durante a 
transferência de cuidado de enfermagem.

Os experts julgaram e avaliaram o ITCEnf conforme Índices 
de Validação de Conteúdo por item, conforme as Tabelas 1 e 2.

A Tabela 1 apresenta as avaliações de aparência e clareza, onde 
foi alcançado o IVC de 0,97 onde demonstra que há o instrumento 

Tabela 1 – Distribuição dos indices de validação de conteúdo do instrumento para transferência de cuidado de enfermagem, segundo os 
critérios de aparência, clareza e abrangência. Feira de Santana, BA, Brasil, 2021
Critérios julgados e avaliados *IVC

Aparência e clareza (estrutura, apresentação e linguagem)

O título reflete o objetivo do instrumento 1
O tamanho da fonte e o tipo de letra estão adequados à leitura 1
A composição visual está atrativa e organizada 0,87
A ordem de apresentação dos componentes está disposta de forma lógica 1
A linguagem está clara, de fácil entendimento e representa bem os itens 1
A redação está compreensiva 1
IVC médio aparência e clareza 0,97

Abrangência

O componente identificação e todos os seus itens representam aspectos necessários para a transferência de cuidado 1
O componente história clínica e todos os seus itens representam aspectos necessários para a transferência de cuidado 0,87
O componente avaliação e todos os seus itens representam aspectos necessários para a transferência de cuidado 0,87
O componente recomendação e todos os seus itens representam aspectos necessários para a transferência de cuidado 1
Todos os componentes necessários para a transferência de cuidado foram incluídos no instrumento 1
IVC médio Abrangência 0,94

*IVC: Índice de Validação do Conteúdo

Tabela 2 – Distribuição dos índices de validação de conteúdo do instrumento para transferência de cuidado de enfermagem, segundo os 
critérios pertinência e aplicabilidade. Feira de Santana, BA, Brasil, 2021
Critérios julgados e avaliados IVC

Pertinência

Os itens do componente Identificação são relevantes para identificar o paciente 1
Os itens do domínio história clínica são relevantes para descrever uma breve história clínica do paciente 1
Os itens do domínio avaliação são relevantes para descrever uma avaliação sumária do estado clínico do paciente pelo 
enfermeiro e dos dispositivos em uso 0,87

Os itens do domínio recomendação são relevantes para descrever as recomendações e preocupações do enfermeiro para 
com o cuidado do paciente 1

IVC médio Pertinência 0,96

Aplicabilidade

O instrumento é aplicável a prática do enfermeiro no contexto hospitalar pediátrico 1
O instrumento necessita de poucos equipamentos para sua aplicação 0,87
O instrumento aparentemente não demanda muito tempo do enfermeiro para sua aplicação 0,87
IVC médio aplicabilidade 0,9

IVC geral 0,95

*IVC: Índice de Validação do Conteúdo
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Figura 1 – Instrumento para transferência do cuidado de enfermagem ao paciente pediátrico no contexto do estudo. Feira de Santana, BA, 
Brasil, 2021

Legenda: EPA: Escore Pediátrico de Alerta; N: Neurológico; C: Cardiovascular; R: Respiratório; T: Temperatura; D: Diurese; EVA: Escala 
Visual de Alerta; SPO2: Saturação de Oxigênio; BradenQ: Escala de risco de lesão (verso); AVP: Acesso venoso Periférico; AVC: Acesso Venoso 
Central; CCIP: Cateter Central de Inserção Períferica; IOT: Intubação OroTraqueal; SOG/SNG: Sondo Oro/Naso Gastrica; SOE/SNE: Sonda 
Oro/naso Enteral; DVE: Dreno Ventricular Externo; SVD: Sonda Vesical de Demora
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apresenta uma boa estrutura, linguagem clara e boa apresentação. 
O segundo critério avaliado foi abrangência, o qual apresentou 
IVC de 0,94, demonstrando que o instrumento representa os 
aspectos necessários para a transferência do cuidado.

A Tabela 2 apresenta as avaliações de pertinência, com IVC 
de 0,96 e aplicabilidade, com IVC de 0,90, demonstrando que os 
itens são relevantes para o que se propões, é aplicável na prática, 
necessita de poucos equipamentos para sua aplicação e demanda 
pouco tempo para execução. O IVC geral do instrumento foi de 
0,95, demonstrando ser válido para o que se propõe.

Foram realizadas um total de 25 transferências guiadas pelo 
instrumento como teste piloto. Dessas, 20 transferências foram 
feitas da emergência pediátrica, quatro da clínica cirúrgica e 
uma da clínica médica pediátrica. As unidades de destino foram 
clínica médica pediátrica (12), clínica cirúrgica (seis), emergência 
(seis) e outras unidades (seis). Os principais motivos foram para 
tratamento clínico (19) e tratamento cirúrgico (seis). As principais 
recomendações foram para acompanhar pendência de exame e 
avaliação médica (11), recomendação de acompanhamento de 
sinais vitais e piora clínica (seis) e sem pendências (oito).

Após a aplicação do teste piloto, os enfermeiros relataram 
que o instrumento não necessitava de mais ajustes para sua 
utilização na prática e não demandava muito tempo para sua 
aplicação. Desse modo, alcançou a validade de conteúdo para 
uso durante a transferência de cuidado do paciente pediátrico, 
no contexto em estudo.

DISCUSSÃO

Esse estudo tem como limitador do resultado ter sido de-
senvolvido em um único contexto hospitalar pediátrico. Além 
disso, a ausência de uma avaliação do impacto da implantação 
do ITCEnf na rotina de enfermagem.

Espera-se que o ITCEnf possa ser usado na prática diária 
dos enfermeiros para a comunicação durante a transferência 
de cuidado entre setores promovendo a comunicação efetiva, 
continuidade da assistência e segurança do paciente pediátrico.

A comunicação, na transferência de cuidado, é considerada 
uma ferramenta importante para a transmissão de informações 
entre os profissionais de saúde de forma clara e objetiva, a fim 
de promover a continuidade da assistência ao paciente, o que 
repercute diretamente na segurança do paciente, contribuindo 
para uma assistência livre de danos.11

Neste sentido, a estrutura do SBAR busca garantir uma co-
municação efetiva, onde o transmissor da mensagem repassa as 
informações necessárias ao receptor, a fim de responder a uma 
dúvida ou elaborar um plano de cuidado específico para o atendi-
mento ao paciente. Seguindo o roteiro, informações importantes 
como histórico médico, situação atual, parâmetros vitais e plano 
de ação devem ser comunicados de forma eficiente.12

Baseado na técnica SBAR e na prática clínica diária do con-
texto em estudo foi desenvolvido e validado o conteúdo do 
instrumento organizado em quatro componentes facilitadores 

da comunicação: identificação, história clínica, avaliação e re-
comendação.

O primeiro componente do ITCEnf, é a “Identificação”, que 
traz itens necessários para identificar o paciente pediátrico e 
quem está realizando a comunicação. No momento do contato 
inicial há a necessidade de identificar-se. Este componente deve 
conter a identificação do responsável pela transferência e os 
dados do paciente.13 Na construção e validação, no componente 
“identificação” foram contemplados essas informações.

O segundo componente do instrumento é a “História clínica”, 
que contém informações clínicas sobre o paciente, consideradas 
essenciais para garantia da segurança durante a transferência do 
cuidado no contexto pediátrico e o reconhecimento da piora 
clínica do paciente hospitalizado.2

Nesse estudo, tanto os enfermeiros assistenciais como os 
experts, sugeriram que os sinais vitais fossem colocado no com-
ponente “Avaliação”, o que foi adotado pelos pesquisadores, visto 
a necessidade de adaptação ao cenário.

Sendo assim, no terceiro componente, a “Avaliação”, o res-
ponsável pela transferência de cuidados do paciente descreve 
a sua avaliação geral do paciente. O instrumento contemplou 
itens voltados para sinais de deterioração clínica, dados vitais, 
eliminações, lesões de pele, oxigenoterapia, dispositivos em uso 
e avaliação do risco de queda.

O quarto componente do ITCEnf é denominado “Recomen-
dações”, se refere ao que pode ser feito para corrigir os problemas 
e a descrição das pendências.14 Sendo assim, neste componente 
o enfermeiro deve fazer suas recomendações e relatar o que 
espera, registrando no prontuário do paciente.2 Neste campo, os 
enfermeiros relatam sua impressão do que é importante para a 
continuidade da assistência e o que é preciso ser feito em prol 
da recuperação do paciente.15

Ao final das recomendações, o ITCEnf traz a identificação do 
médico solicitante e dos enfermeiros responsáveis pela transferên-
cia e admissão do paciente. Os enfermeiros e o painel de experts 
envolvidos nesse estudo julgaram melhor que essa informação 
estivesse ao final do instrumento.

A estrutura em 04 componentes (Situation; Backgroud; Assess-
mente; Recommendation) garante que o transmissor da mensagem 
possa repassar as informações necessárias de que o receptor 
precisa saber, a fim de responder a uma dúvida ou elaborar um 
plano de cuidado específico para o atendimento ao paciente. 
Seguindo o roteiro, garante-se que informações importantes 
como histórico médico, a situação atual, os parâmetros vitais e 
o plano de ação sejam comunicados de forma eficiente.12

Um instrumento, para contribuir com a prática de enfer-
magem na transferência de cuidado, deverá conter os seguintes 
itens: identificação da criança/adolescente; diagnóstico médico; 
sinais vitais; evolução clínica; uso de oxigenoterapia; presença 
de acesso venoso; aceitação alimentar; as eliminações vesicais e 
intestinais; os exames realizados e pendentes; entre outros.13 A 
utilização de instrumentos padronizados possibilita um melhor 
planejamento e desencadeamento de ações desenvolvidas pelas 
equipes de enfermagem durante o seu turno de trabalho.15
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No Brasil, pesquisas nessa área ainda são incipientes, sendo 
necessário aperfeiçoamento do processo de comunicação eficaz, 
tendo em vista que a padronização da comunicação faz com 
que todos os itens necessários para a transição segura sejam 
contemplados.16

Diante do exposto e da magnitude e complexidade envolvidas 
na segurança do paciente pediátrico, não basta que os profissio-
nais de enfermagem se preocupem com a utilização de recursos 
tecnológicos e aprimoramento de técnicas. O desenvolvimento 
e aperfeiçoamento de habilidades e competências necessárias 
para a comunicação eficaz são essenciais para a promoção da 
segurança durante a transferência de cuidado.2,17

Nessa perspectiva, o ITCEnf foi construído e validado, a partir 
do SBAR, com vistas a padronizar a transferência de cuidados do 
paciente pediátrico em um contexto hospitalar e reduzir eventos 
adversos associados a falhas na comunicação.

CONCLUSÃO

Este estudo desenvolveu e validou o Instrumento para Trans-
ferência do Cuidado de Enfermagem do paciente pediátrico. O 
instrumento apresentou Índice de Validade de Conteúdo geral 
de 0,95, sendo considerado um instrumento com boa aparência 
e clareza, apresentando linguagem clara, de fácil entendimento, 
com redação compreensiva. Quanto à abrangência, todos os 
componentes apresentaram itens que representavam os aspec-
tos necessários para a transferência de cuidado, assim como 
pertinentes e relevantes para o que se propõe. Com relação à 
aplicabilidade, o instrumento parece ser aplicável a prática do 
enfermeiro no contexto hospitalar estudado e sem demandar 
muito tempo do enfermeiro na sua aplicação.
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