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RESUMO

Objetivos: construir e validar um instrumento para classificacdo de bindmios puérpera-neonato
que subsidie o dimensionamento de pessoal em unidades de alojamento conjunto. Métodos:
estudo metodoldgico. A construcao foi embasada em referenciais tedricos e legais. A validade de
conteudo foi realizada por expertos por meio de mensuragéo do indice de validade de contetdo.
Em seguida, o instrumento foi aplicado em uma amostra de 122 bindmios, e foi realizada andlise
fatorial exploratéria pelo método de componentes principais. Resultados: o instrumento ficou
constituido por sete indicadores de cuidado: Via de parto; Morbidade materna; Morbidade
neonatal; Aleitamento; Agravantes sociais; Orientacao de cuidados; e Interacao e vinculo. Todos
com indice de validade de contetido iguais a 1. O constructo foi composto por 3 dominios, com
Alfa de Cronbach de 0,62, 0,85 e 0,89. Conclusées: o instrumento para a classificacdo de bindmios
puérpera-neonato permite a classificacdo de binémios puérpera-neonato e podera embasar o
dimensionamento de pessoal em alojamento conjunto.

Descritores: Alojamento Conjunto; Estudos de Validacdo; Dimensionamento de Pessoal;
Organizacao e Administragdo; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objectives: to construct and validate an instrument for the classification of mother-baby
binomials that subsidizes personnel Staffing in in-rooming units. Method: methodological
study. The construction was based on theoretical and legal references. Content validity was
performed by experts through the content validity index measurement. Then, the instrument
was applied to a sample of 122 binomials, and exploratory factor analysis was performed using
the principal components analysis. Results: the instrument consisted of seven care indicators:
Birth route; Maternal morbidity; Neonatal morbidity; Breastfeeding; Social aggravating factors;
Care guidance; and interaction and bonding. All with content validity index of 1. The construct
was composed of 3 domains, with Cronbach’s alpha of 0.62, 0.85 and 0.89. Conclusions: the
classification instrument of mother-baby binomials allows the classification of mother-baby
binomials and may support personnel Staffing in in-rooming units.

Descriptors: Rooming-in Care; Validation Studies; Workforce; Hospital Organization and
Administration; Obstetric Nursing.

RESUMEN

Objetivos: elaborar y validar un instrumento para clasificacion de binomios puerperio
neonatal que subsidie el dimensionamiento de personal en unidades de alojamiento
conjunto. Métodos: estudio metodoldgico. La construccion ha sido basada en referencias
tedricas y legales. La validez de contenido ha sido realizada por expertos por medio de
medicion del indice de validez de contenido. Luego, el instrumento ha sido aplicado en
una muestra de 122 binomios, y ha sido realizado analisis factorial exploratoria por el
método de componentes principales. Resultados: el instrumento ha quedd constituido
por siete indicadores de cuidado: Via de parto; Morbilidad materna; Morbilidad neonatal;
Amamantamiento; Agravantes sociales; Orientacion de cuidados; e Interaccion y vinculo.
Todos con indice de validez de contenido iguales a 1. El constructo ha sido compuesto por
3 dominios, con Alfa de Cronbach de 0,62, 0,85y 0,89. Conclusiones: el instrumento para la
clasificacion de binomios puerperio neonatal permite la clasificacion de binomios puerperio
neonatal y podrd basarse el dimensionamiento de personal en alojamiento conjunto.
Descriptores: Alojamiento Conjunto; Estudios de Validacion; Dimensionamiento de
Personal; Organizacién y Administraciéon; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de Sistemas de Classificacdo de Pacientes (SCP) foi
introduzida no século XX para caracterizar as unidades de interna-
¢ao, pois foi verificado que apenas o conhecimento do nimero de
leitos, o percentual de ocupacao e a classificacdo de pacientes por
diagnéstico médico, idade e sexo ndo distinguiam as necessidades
de cuidados™. O propdsito fundamental da classificacdo de pacientes
é gerar informacoes sobre suas necessidades de cuidados e, dessa
forma, fundamentar a gestao e planejamento de recursos humanos
e materiais para promover assisténcia segura e de qualidade®?,

Os SCPs sao compostos por alguns elementos essenciais:
um instrumento para predizer as necessidades de cuidados de
enfermagem; uma padronizacao da quantidade de horas em
cada categoria de cuidado; uma base de dados para relacionar as
necessidades de cuidado a alocacédo de recursos; e um método
para monitorar a confiabilidade do sistema de classificacdo de
pacientes ao longo do tempo®?.

No Brasil, aquantidade de horas de assisténcia para cada categoria
de cuidado foi padronizada pelo Conselho Federal de Enfermagem?®.

Este estudo se justifica pela auséncia de instrumentos que classi-
fiquem o bindmio“puérpera-neonato”em unidades de alojamento
conjunto. Cotidianamente, a classificacéo é realizada por instrumentos
que permitem apenas a avaliacdo da puérpera, enquanto paciente
adulta, desconsiderando as especificidades de cuidados do periodo
puerperal ou cuidados relacionados ao neonato e a demanda de
orienta¢des de cuidados inerentes ao periodo.

As unidades de alojamento conjunto sao parte de um sistema
hospitalar no qual neonato e mae permanecem juntos, 24 horas
por dia, em um mesmo ambiente, desde o nascimento até a alta
hospitalar.Tal sistema fortalece os lacos afetivos entre mae e filho,
possibilita a enfermagem prestar todos os cuidados assistenciais,
bem como orientar e estimular o aleitamento materno exclusivo”*®.

Considerando que a equipe de enfermagem em alojamento con-
junto presta cuidados integrais durante toda a internacdo do binémio,
pode-se reconhecer aimportancia de um instrumento de classificacdo
que contemple as especificidades da assisténcia de enfermagem a
puérperas e neonatos para instrumentalizar o planejamento didrio
operacional e a gestao de recursos humanos e materiais.

OBJETIVOS

Construir e validar um instrumento para classificar em catego-
rias de cuidados de enfermagem os bindmios puérpera-neonato
em alojamento conjunto.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
0 parecer n° 2.167.085.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodoldgico, realizado em um hospital de comple-
xidade terciaria e quaterndria na assisténcia a saude da mulher
e do recém-nascido.

Dini AP, Damasceno VF, Oliveira HC, Tanaka EZ, Padilha KM, Gasparino RC.

O estudo ocorreu em trés fases, de setembro de 2016 a de-
zembro de 2017:

1. Construcdo do instrumento de setembro de 2016 a junho
de 2017;

2. Validacédo de contetiido com a participacdo de expertos de
agosto a outubro de 2017;

3. Aplicacdo doinstrumento em uma amostra de 122 bindmios
para avaliagcdo da validade de constructo e confiabilidade,
de outubro a dezembro de 2017.

Critérios de inclusao e exclusao

Para participar do estudo como enfermeiros expertos no julga-
mento do instrumento e validagdo de contelido, foram estabelecidos
como critérios de inclusdo: experiéncia assistencial ou gerencial maior
que trés anos em unidades de alojamento conjunto obstétrico; ou
pesquisadores envolvidos com estudos de validagao. Os critérios
de exclusao foram: ndo manifestar interesse ou compreensao para
julgar o contetdo do instrumento de classificacdo de binémios;
nao concordar com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido do protocolo de pesquisa aprovado pelo CEP.

O procedimento de coleta de dados para o pré-teste do ins-
trumento foi realizado por uma das autoras do estudo, que presta
assisténcia no local da coleta ha quatro anos. Cada binémio foi
classificado apenas uma vez. Nao houve selecdo de bindmios, sendo
que todos foram considerados elegiveis para classificacdo de sua
dependéncia em relagdo ao cuidado na perspectiva da enfermagem.

Protocolo do estudo

A construcdo de uma versaoinicial do Instrumento de Classificacdo
de Bindmios (ICB) teve como referenciais estudos de construcdo e
validacao de instrumentos®'", referencial legal para dimensiona-
mento de pessoal em enfermagem® e referéncias de alojamento
conjunto ou do periodo do puerpério imediato e neonatal’8127%),

Ap6s a revisdo bibliografica, convencionou-se que a construgao
seguiria a estrutura de instrumentos previamente validados®®'",
com indicadores pontuados de 1 a 4 e cuja soma de todos os
indicadores validados fosse condicionada a uma escala de clas-
sificacdo em categorias de cuidado.

Também foi convencionado que a escala de classificacdo do
instrumento consideraria trés categorias de cuidado, de acordo com
a legislacdo vigente®: cuidados intermedidrios, cuidados de alta
dependéncia e cuidados semi-intensivos. O total de pontos possiveis
da escala foi distribuido de forma equitativa entre as trés categorias
de cuidado, de acordo com os instrumentos de classificacdo de pa-
cientes adotados na cultura brasileira e indicados pela legislagao®.

Foram realizadas trés reunides de trés horas entre as duas
primeiras autoras para compor uma versao “zero” do instrumento,
a fim de proceder a validacao.

Avalidacdo de contetido foi realizada por meio da técnica Delphi,
em duas etapas, para alcancar o consenso do painel de expertos®.
As vantagens dessa técnica foram a aplicacdo de questiondrios
impressos, auséncia de reuniao fisica e impessoalidade na inter-
pretacdo das respostas"®. A identificacao dos enfermeiros expertos
ocorreu por conveniéncia dos pesquisadores. Ao se identificarem
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enfermeiros que preenchessem os critérios de inclusao, estes foram
convidados pessoalmente e receberam o questionario e o termo
de consentimento impressos para a avaliacdo.

Primeiramente, foi avaliada a dimensionalidade do instrumento,
sua composicao e formatagao de indicadores"®'?, Para isso, foi
solicitado que os expertos considerassem tudo que circunda a de-
manda de cuidados de enfermagem em unidades de alojamento
conjunto obstétrico, ou seja, tempo de assisténcia direta ou indireta
e complexidade dos cuidados. E, para avaliar cada um dos indica-
dores propostos, foram levantadas as questoes: “Este indicador é
importante na avaliacdo da demanda de cuidados de enfermagem?
A pontuacéo esta organizada de forma crescente quanto a demanda
de cuidados de enfermagem? Vocé concorda com este indicador?
Sugira modificacdes.” Apds o julgamento de todos os indicadores,
foi perguntado: “Vocé sugere excluir ou incluir algum indicador?”.

Foram realizadas modificacdes na composicao e redacdo doins-
trumento de acordo com as sugestdes dos expertos, e prosseguiu-se
com a segunda etapa de avaliacao, na qual, além das questdes sobre
cada indicador e respectiva pontuacéo, foram avaliadas a clareza e
relevancia para avaliacdo do indice de Validade de Contetido (IVC)®'7.

Analise dos resultados e estatistica

Na avaliagao do IVC, os expertos atribuiram a cada indicador do
instrumento uma das quatro opg¢des:“1) Ndo relevante ou ndo apre-
senta clareza para avaliacdo da demanda de cuidados de enfermagem;
ou 2) Precisa de grande revisao para ser relevante ou apresentar
clareza na avaliacdo da demanda de cuidados de enfermagem;
ou 3) Precisa de pequena revisao para ser relevante ou apresentar
clareza na avaliacao da demanda de cuidados de enfermagem; ou 4)
Relevante e representativo na avaliagdo da demanda de cuidados de
enfermagem.’Para o célculo do IVC de cada indicador, considerou-se
0 numero total de opg¢des“3” ou “4” atribuido pelos juizes, dividido
pelo nimero total de respostas, de modo que foram considerados
validos os indicadores com IVC superiores a 0,90°17,

Na classificacdo de cada um dos 122 bindmios, foram registra-
das as pontuacdes de cada indicador de cuidado na opcao que
melhor representasse a condi¢cao da puérpera ou do neonato. Os
resultados foram sequencialmente tabulados em planilha eletr6-
nica para avaliacdo da validade de constructo e confiabilidade.

A analise fatorial exploratoria (AFE) permitiu explorar o constructo
pela relacdo entre o conjunto de indicadores e identificar padrées
de correlacdo. Essa técnica pode ser utilizada nos estagios mais
primitivos da construcao e validacdo de instrumento. Para verificar
o0 ajuste dos dados a AFE, foi calculado o indice Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e aplicado o teste de esfericidade de Bartlett. Os valores
considerados adequados para a realizacdo da AFE foram KMO >
0,5 e teste de esfericidade de Bartlett estatisticamente significante,
ou seja, p < 0,051117),

Uma vez verificada a adequagao dos dados a AFE, prosseguiu-se
com a extracdo de fatores, ou seja, os dominios ou constructos
do instrumento. Foram extraidos os fatores que apresentassem
autovalores maiores de 1 €, que em conjunto, representassem
valor superior a 60% do total da variancia de explicacao (VE),
condicao para a validacdo do constructo do instrumento'7).,

Apos a extracdo dos fatores, foi analisado no modelo fatorial as
comunalidades e as cargas fatoriais dos indicadores do instrumento

Dini AP, Damasceno VF, Oliveira HC, Tanaka EZ, Padilha KM, Gasparino RC.

em cada dominio do instrumento. As comunalidades representam
a proporcao da VE de um indicador em seu dominio e deve ser
superiora 0,6""7). As cargas fatoriais representam a correlagéo do
indicador com seu dominio no instrumento, e valores maiores
que 0,70 indicam uma estrutura bem definida®”.

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Scien-
ces® (SPSS), versdo 22, e a AFE foi realizada pelo método de
componentes principais com rotacao Varimax.

Em seguida, foi avaliada a confiabilidade do instrumento
quanto ao aspecto da consisténcia interna por meio do Alfa de
Cronbach, cujos valores entre 0,70 e 0,95 sao desejaveis®.

RESULTADOS

Ap0s a exploracdo da literatura, foram construidos 12 indica-
dores de demanda de cuidado de enfermagem nos alojamentos
conjuntos obstétricos: [dade materna; Via de parto; Comorbidade
materna; Capurro; Aleitamento; Pega e succao; Glicemia do RN;
Apoio e suporte; Agravantes sociais; Fototerapia; Intercorréncia nas
primeiras quatro horas de vida; e Cuidados com RN.

Na primeira etapa da técnica Delphi, foram convidados e partici-
param efetivamente 13 expertos, sendo 3 enfermeiros gerenciais, 8
enfermeiros assistenciais e 2 pesquisadores. Quatro expertos suge-
riram agrupamento para dezindicadores de cuidado, e um sugeriu
aexclusao de“idade materna”da avaliagdo da demanda de cuidado.

Foi consolidada uma segunda versao do instrumento de classifi-
cacao de bindmios com dez indicadores de cuidado: [dade materna;
Via de parto; Morbidade materna e intercorréncias; Idade gestacional;
Morbidade neonatal e intercorréncias; Pega e succao, Aleitamento
materno; Agravantes sociais; Educacao e orientacao de cuidados/
preparo para alta; Interacdo e vinculo.

Na segunda etapa da técnica Delphi, foram entregues 13 questio-
narios aos mesmos expertos que participaram da primeira etapa, no
entanto 1 experto ndo participou por motivo de férias. Seu questionario
foi entregue para uma docente com especializacdo em ginecologia e
obstetricia e atuacao assistencial no alojamento conjunto, de maneira
que ela passou a integrar o grupo de expertos do estudo.

Apds 3 semanas de prazo, dos 13 questionarios entregues,
apenas 10 retornaram preenchidos com a avaliagdo. Dessa forma,
participaram da segunda etapa como expertos: dois enfermeiros
gerenciais, cinco enfermeiros assistenciais e trés pesquisadores.

Nessa segunda etapa, apenas o indicador “Idade materna” foi
apontado por um experto como*1) Nao Relevante”. Os demais nove
indicadores foram avaliados como “3) Precisa de pequena revisao
para ser relevante ou apresentar clareza na avaliagdo da demanda
de cuidados de enfermagem”. Dessa forma, o IVC de Idade materna
foi de 0,9 e dos demais indicadores propostos foi igual a 1. Foram
realizados ajustes para melhorar a clareza do contetido dos indica-
dores, de acordo com as sugestdes dos expertos, e o instrumento
foi aplicado durante dois meses no alojamento conjunto.

Comoresultados da aplicacao, 107 bindmios (88%) foram classificados
como cuidados intermedidrios de enfermagem e 15 bindmios (12%)
foram classificados como alta dependéncia de cuidados, sendo que
nenhum dos bindmios foi classificado como de cuidados semi-intensivos.

Os dados resultantes da aplicacdo do instrumento se ajustaram
a AFE com p < 0,0001 para o teste de esfericidade de Bartlett; e
KMO =0,62.
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Quadro 1 - Instrumento para classificacdo de Bindmios em Alojamento
Conjunto, Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2018

Instrucao: Avaliar, ao mesmo tempo, a puérpera e o neonato em relacao
aos sete indicadores de cuidado e escolher a situacao que melhor
representar a situacdo de cuidado. Em seguida, proceder a soma de pontos
de cada indicador e comparar com a escala para classificacdo do binémio.

(1) Via de parto

1 - Parto Vaginal sem utilizacdo de instrumental cirdrgico (férceps);
2 - Parto Vaginal com utilizagdo de instrumental cirtirgico ou com
laceracao ou episiotomia;

3 - Operacgdo cirdrgica cesariana;

4 - Operacdo cirdrgica cesariana com laqueadura.

(I1) Morbidade materna e intercorréncias

1 - Puérpera sem comorbidades ou intercorréncias;

2 - Puérpera com comorbidades ou intercorréncias que indiquem a
necessidade da assisténcia de enfermagem em intervalos de 6 em 6 horas;
3 - Puérpera com comorbidades ou intercorréncias que indiquem a
necessidade da assisténcia de enfermagem em intervalos de 4 em 4 horas;
4 - Puérpera com comorbidades ou intercorréncias que indiquem

a necessidade da assisténcia de enfermagem ou monitorizacao em
intervalos de 2 em 2 horas ou inferiores.

(II1) Morbidade neonatal e intercorréncias

1 - Neonato sem morbidades ou intercorréncias;

2 - Neonato com morbidades ou intercorréncias que indiquem a
necessidade da assisténcia de enfermagem em intervalos de 6 em 6 horas;
3 - Neonato com morbidades ou intercorréncias que indiquem a
necessidade da assisténcia de enfermagem em intervalos de 4 em 4 horas;
4 - Neonato com morbidades ou intercorréncias que indiquem a
necessidade da assisténcia de enfermagem ou monitorizagdo em
intervalos de 2 em 2 horas ou inferiores.

(IV) Aleitamento

1 - Aleitamento materno exclusivo;

2 - Aleitamento materno e complementacéo por copo/mamadeira sem
auxilio da enfermagem;

3 - Aleitamento materno e complementagéo por copo/ mamadeira com
auxilio da enfermagem;

4 -Translactagdo.

(V) Agravantes sociais

1 - Puérpera e neonato contam com suporte familiar irrestrito, sem
histérico de ocorréncias de agravantes sociais;

2 - Puérpera e neonato nao contam com suporte familiar, porém nao ha
histérico de ocorréncias de agravantes sociais;

3 - Puérpera e neonato nao contam com suporte familiar e ha histérico de
ocorréncias de agravantes sociais como autonegligéncia no pré-natal ou
vigéncia de processo judicial;

4 - Puérpera com histérico de dependéncia quimica E/OU em condicao de
abrigo ou moradora de rua E/OU histérico de processos pela guarda dos
filhos anteriores ou do filho(a) atual.

(VI) Educacao e orientacao de cuidados

1 - Puérpera independente, recebeu orientagdes da enfermagem e se
mostra com autonomia para prestar cuidados ao neonato;

2 - Puérpera recebeu orientacoes da enfermagem, porém ainda necessita
de supervisao direta para realizacdo dos cuidados ao neonato;

3 - Puérpera recebeu orientagoes da enfermagem, porém necessita de
auxilio constante e recorrente da enfermagem para prestar cuidados ao
neonato;

4 - Puérpera ndo recebeu E/OU se recusa E/OU estd impossibilitada a
aderir as orientagdes da enfermagem quanto a realizacao de cuidados ao
neonato.

(V) Interacgéo e vinculo

1 - Bindbmio com boa intera¢do/vinculo;

2 - Bindbmio com pouca interagao/vinculo;

3 - Puérpera necessita de estimulo para manter vinculo e interacdo
com neonato;

4 - Puérpera sem suficiente interagdo/vinculo com neonato, mesmo
apos estimulo.

Escala para Classificacao do Binomio

7 a 13 pontos = Cuidados intermediarios;

14 a 20 pontos = Cuidados de alta dependéncia;
21 a 28 pontos = Cuidados semi-intensivos.

Dini AP, Damasceno VF, Oliveira HC, Tanaka EZ, Padilha KM, Gasparino RC.

A AFE permitiu a identificacdo de trés dominios do instrumento
com 81,28% da VE. O primeiro dominio apresentou 40,36% de VE
e foi identificado como “Dimens&o técnico-assistencial” por ter
agrupado os indicadores: “Via de parto’, “"Morbidade materna e
intercorréncias’,"Morbidade neonatal e intercorréncias” O segundo
dominio representou 25,56% da VE e foi denominado“Rede de apoio
para a maternagem” por agrupar os indicadores “Aleitamento” e
“Agravantes sociais”. O terceiro dominio, responsavel por 15,36%
da VE foi denominado “Preparo para a alta” e agrupou os indica-
dores”Educacéo e orientacdo de cuidados”e“Interacéo e vinculo”

Trés indicadores ndo se ajustaram ao constructo de nenhum
dos trés dominios, por isso foram excluidos do instrumento: “Idade
materna’, “Idade gestacional” e “Pega e sucgao”

Assim, o Instrumento de Classificacdo de Bindmios em Alo-
jamento Conjunto (ICBAC) ficou composto por 7 indicadores de
cuidados e esta apresentado na integra no Quadro 1.

Validade de constructo e consisténcia interna do ICBAC

Os resultados da avaliagao das comunalidades, cargas fatoriais
e Alfa de Cronbach de cada indicador em seu respectivo dominio
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Validade de constructo e consisténcia interna do Instrumento de
Classificacdo de Bindmios em Alojamento Conjunto Obstétrico, Campinas,
Séao Paulo, Brasil, 2018

Carga Alfade

Comunalidade fatorial Cronbach

Dominio/Indicadores

Dimensao técnico-assistencial 0,62
Via de parto 0,81 0,94
Morbidade materna/intercorréncias 0,72 0,87
Morbidade neonatal/intercorréncias 0,90 0,82

Dimensao de apoio a maternagem 0,85
Aleitamento 0,90 0,94
Agravantes sociais 0,67 0,94

Dimensao de apoio para a alta 0,89
Educacéo e orientagdo de cuidados 0,77 0,89
Interacéo e vinculo 0,91 0,78
DISCUSSAO

A construcao do instrumento para classificacao de binébmios
seguiu estrutura de instrumento de classificacdo de pacientes
previamente validado® e foi motivada e embasada por legislagao
do Conselho Federal de Enfermagem, que estabelece padrao
minimo de horas de assisténcia de enfermagem por dia em
cinco categorias de cuidados, a saber: 4 horas para cuidados
minimos, 6 horas para cuidados intermediarios, 10 horas para
alta dependéncia de cuidados ou cuidados semi-intensivos e
18 horas para cuidados intensivos®.

Devido alacuna de instrumentos que classificassem bindmios
(puérpera-neonato) no advento da legislacéo, foi recomenda-
do que fossem classificados a partir da categoria de cuidados
intermediarios®.

Desse modo, na construcao do instrumento, embasada pela
revisao da literatura®*'2'¥e em legislacdes relacionadas ao uso
de SCP®, optou-se por ndo contemplar no ICBAC a categoria de
cuidados minimos, por reconhecer que quatro horas de assisténcia
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de enfermagem em um dia sdo insuficientes para atender a de-
manda de cuidados de um bindmio puérpera-neonato em uma
unidade de alojamento conjunto obstétrico.

Em consonancia com as propostas assistenciais do Alojamento
Conjunto obstétrico, também nao foi contemplada na construcéo
do ICBAC a categoria de cuidados intensivos, dado que a seve-
ridade e o risco de morte tanto da puérpera quanto do neonato
nao devem fazer parte do alojamento conjunto obstétrico. Sendo
assim, ndo o bindmio, mas o paciente que necessitar de cuidados
intensivos devera ser alocado em unidade de terapia intensiva
obstétrica ou neonatal, com suporte médico e de enfermagem
que lhe permita seguranca assistencial7-8121419),

Sendo assim, foi apresentada a proposta de um instrumento
nas categorias de cuidados intermedidrios, cuidados de alta
dependéncia e cuidados semi-intensivos que possibilitarad o
dimensionamento do quadro de pessoal de enfermagem tanto
numericamente, como na distribuicdo percentual do total de
profissionais de enfermagem®.

O desafio de compor indicadores de cuidados especificos para
alojamento conjunto foi posto na primeira fase da validagdo do
conteudo, na qual, ainda que houvesse concordancia dos expertos
quanto a relevancia dos 12 indicadores propostos, foram sugeridas
modificacdes que embasaram revisao criteriosa com a fusdo de
indicadores e resultaram em uma versao com 10 indicadores.

A revisao estimulada pelos expertos aconteceu em harmonia
com referenciais de SCP®%, nos quais é posto que um ICP nao
deve ser um somatorio de atividades de enfermagem, mas deve
se pautar na demanda de cuidados gerada, que é influenciada
tanto pela dependéncia dos pacientes para atividades de vida
diaria, complexidade de cuidados requeridos, quanto pela carga
de trabalho direta e indireta.

Na segunda etapa da validacdo do conteudo, 9 dos 10 indi-
cadores foram considerados relevantes por unanimidade (IVC =
1) e o indicador “Idade materna” foi considerado irrelevante por
um dos expertos (IVC =0,9).

Uma versao intermedidria do instrumento com 10 indicadores foi
aplicado em 122 bindbmios para explorar seu constructo. Aamostra
excedeu dez casos por item/indicador do instrumento, pois, quanto
maior o nimero de casos, melhor a técnica de AFE, com maior possi-
bilidade de parciménia e explicagdo do constructo do instrumento®.

O constructo identificado pela AFE foi explicado por trés
dominios de avaliacdo que contemplam trés grandes fontes gera-
doras de cuidados de enfermagem em um alojamento conjunto
obstétrico: a “Dimensao técnico-assistencial”, o dominio “Rede
de apoio a maternagem”e o dominio “Preparo para alta”. Juntos,
os trés dominios apresentaram 81,28% de VE, apontando para a
validade do constructo'®'9. No entanto, trés dos dez indicadores
propostos ndo se ajustaram aos dominios extraidos e precisaram
ser excluidos da composicao do ICBAC.

O indicador “Idade Materna”, um dos trés indicadores exclui-
dos apds a AFE, ja havia sido apontado por uma das expertas
como irrelevante. A justificativa foi a auséncia de evidéncias da
interferéncia da idade da puérpera na demanda de cuidado de
enfermagem, em relacdo ao grau de dependéncia nas atividades
de cuidado ou melhor desenvolvimento de habilidades no cuidado
com o neonato. Dessa forma, a AFE corroborou a recomendagao
de exclusédo desse indicador.

Dini AP, Damasceno VF, Oliveira HC, Tanaka EZ, Padilha KM, Gasparino RC.

Osindicadores”ldade gestacional”e”Pega e suc¢ao’, apresentaram
baixa variabilidade na aplicacéo, justificando seu nao ajustamento
anenhum dos dominios identificados pela AFE e sua consequente
exclusdo do ICBAC. No caso de “Idade gestacional’, ap6s a aplica-
¢do do instrumento, pareceu 6bvio que ndo seria coerente essa
avaliacao, considerando que os bebés designados ao alojamento
conjunto apresentam maturidade suficiente para ndo requerer
cuidados semi-intensivos e, em casos pontuais de morbidade neo-
natal relacionada a prematuridade tardia, o indicador “Morbidade
neonatal e intercorréncias” permitira uma avaliacdo da demanda
de enfermagem que deriva dessa assisténcia técnico-assistencial.

Da mesma forma, durante a aplicacdo do instrumento, verifi-
cou-se que o indicador “Pega e succ¢do” estava contemplado no
indicador“Aleitamento’, o qual considera que, naamamentacao
eficaz, a pega correta do neonato possibilita que aamamentacéo se
torne um ato prazeroso, minimizando complica¢des e estimulando
o papel das lactantes com maior seguranca e satisfagao'*2-2), A
assisténcia de enfermagem necesséria ao apoio ao aleitamento,
no auxilio a lactante e ao neonato, seja por necessidade de com-
plementacdo por copo ou mamadeira, seja por translactacéo,
foram previstas no indicador “Aleitamento”, como apresentado.

Entre os indicadores com constructo validado, destaca-se que
oindicador”Via de parto”foi construido e considerado pertinente
e relevante pelos juizes na validacdo de contetdo. A graduacao
das situacdes deu-se com ponderacédo superior da cesariana
em relagdo ao parto normal por considerarem que a operacgao
cesariana influencia a demanda de cuidados de enfermagem
apds o parto, seja por cuidados de higiene e conforto, seja pela
administragao de farmacos analgésicos®".

Osindicadores“Morbidade materna e intercorréncias” e “Morbi-
dade neonatal e intercorréncias”referem-se ao intervalo necessério
para a assisténcia de enfermagem, seja com relacdo ao controle de
dados vitais, glicemia, coleta de exames, seja a0 manejo da dor,
curativo, acolhimento as puérperas mais solicitantes ou ansiosas;
isto € ambos os indicadores visam a prevencdo de complicacdes ou
reestabelecimento da satide tanto da mae quanto do neonato pelos
riscos inerentes ao periodo puerperal ou neonatal*'?, Destaca-se
gue o controle e registro de dados vitais da puérpera e do neonato
devem promover seguranca na identificacdo precoce de complica-
¢des comuns no periodo e transferéncia seja do neonato, seja da
puérpera para unidade de tratamento semi-intensivo ou intensivo.

No dominio “Apoio a maternagem”, o indicador “Agravantes
sociais” permite a avaliacdo de como a histdria atual e prévia da
puérpera podem interferir na demanda do cuidado de enfermagem.
As situacdes elencadas foram sugeridas, de forma complementar,
pelos juizes na primeira fase da validacéo de contetiido, embasada
pela experiéncia e conhecimento tacito. A avaliacdo desse indi-
cador propicia a atuacdo da enfermeira nesse periodo pds-parto,
sujeito a modificagdes no arranjo familiar que podem contribuir
para “Processos familiares melhorados” ou atuar no “Risco para
maternidade prejudicada”; ou ainda auxiliar no enfrentamento
de crises situacionais com “Processos familiares interrompidos’,
devido a transi¢do que ocorre no periodo®??,

A avaliacdo do indicador“Educacdo e orienta¢des de cuidado/
preparo para a alta” transcende sua importancia na composicao
do instrumento dentro da classificacdo em categorias de cuidado,
mas é um indicador a ser monitorado de plantédo a plantdo com
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vistas a promocéo da qualidade e da seguranca da puérpera e o
neonato. Sua avaliacdo permite que os profissionais de enferma-
gem criem estratégias para conquistar a confianca das maes na
promocgao do aleitamento, prevenindo o desmame precoce!'21429,
Além disso, é importante que, no planejamento da assisténcia
a saude da puérpera, o profissional considere todas as informa-
¢Oes e habitos de vida que a mulher apresenta, assim como os
conhecimentos, experiéncias, tabus, crencas, habitos e praticas
culturais decorrentes da convivéncia familiart21420),

A avaliacdo do indicador“Interacdo e vinculo”foi considerada
relevante pelos expertos devido a ansiedade diante das mudancas
biolégicas e familiares presenciadas pela equipe de enfermagem
no cuidado e corrobora a identificacdo dos diagnosticos de enfer-
magem do “Risco de vinculo prejudicado” em outros estudos?2,
No entanto, na coleta de dados, esse indicador exige informacdes
de todas as fases da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
para que consiga levantar problemas e propor intervencdes no
sentido de uma pratica assistencial de exceléncia.

As comunalidades entre 0,72 e 0,90 para a dimensao técnico assis-
tencial, entre 0,67 e 0,90 para a dimensao de“Apoio a maternagem”
e entre 0,77 e 0,91 para a dimensdo “Apoio para a alta” indicam a
proporcao da variancia dos indicadores explicada pelos dominios*®.

As cargas fatoriais dos 7 indicadores entre 0,78 € 0,94 apontam
boa correlacdo entre os eles e seus respectivos dominios bem como
demonstram que a estrutura do instrumento é bem definida"®.

A confiabilidade do ICBACO foi indicada pelos valores de Alfa
de Cronbach de 0,85 para“Rede de apoio a maternagem”e 0,89
para “Preparo para alta hospitalar”. O dominio composto pelos
indicadores“Via de parto’,“Morbidade materna e intercorréncias”
e “Morbidade neonatal e intercorréncias” apresentaram Alfa de
Cronbach igual a 0,62, o que pode ser explicado pela heteroge-
neidade do constructo“Dimensdo técnico-assistencial”e ndo por
comprometimento da confiabilidade da escala®.

Neste estudo, a confiabilidade do ICBACO foi avaliada apenas
quanto a sua consisténcia interna, de maneira que a aplicacado
do instrumento em outras unidades de alojamento conjunto
obstétrico deverd ser realizada para avaliar a confiabilidade do
instrumento em outras realidades.

Diante da auséncia de bindmios classificados na categoria de
cuidados semi-intensivos, supde-se que classificar bindmios nessa
categoria serd incomum, o que se deve ao alojamento conjunto ser
uma unidade de assisténcia hospitalar planejada para o cuidado
de puérperas e neonatos higidos”®'2'%, No entanto, identifica-se
como limitagcdo do instrumento a caracteristica de ndo predizer
deterioracdo da condicéo clinica nem da puérpera nem do re-
cém-nascido. Dessa forma, recomenda-se aplicar instrumentos
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de alerta precoce em complementaridade a aplicacdo do ICBAC,
para que a equipe de salide reconheca e otimize a¢des assisten-
ciais diante de situacdes de alerta ou potencialmente urgentes
no atendimento de puérperas e neonatos?*?%,

Limitacoes do estudo

As limitagdes referem-se a auséncia de estudo de validacdo
especifico para conceituar as categorias de cuidado de binémios
em alojamento conjunto; e ao procedimento de validacao ser
restrito a um sé hospital. Nao foi realizado teste de confiabilidade
entre avaliadores para validagdo do instrumento.

Portanto, a aplicagdo do ICBAC em outras realidades permitira
a comparacao dos resultados com aqueles realizados em outras
instituicdes e a confirmacdo do constructo por Analise Fatorial
Confirmatéria.

Contribuicdes para a area

A contribuicdo fundamental deste estudo ao avanc¢o ao
conhecimento cientifico consiste na disponibilizacdo de um
instrumento de classificacdo para bindbmios puérpera-neonato
hospitalizados em trés categorias de cuidado que permitira
fundamentar o dimensionamento de pessoal em enfermagem
nos alojamentos conjuntos.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou a constru¢ao de um Instrumento de
Classificacao de BindGmios puérpera/neonato nas categorias cuida-
dos intermedidrio, alta dependéncia e semi-intensivo, composto
por sete indicadores distribuidos em trés dominios. A validade de
conteudo do instrumento é adequada por ter IVC superior a 0,9
para todos os indicadores. A AFE possibilitou analisar a validade
de constructo ao demonstrar que os fatores extraidos, também
denominados “dominios” alcangaram 81,28% da variancia de ex-
plicacdo. Ha evidéncia de consisténcia interna do ICBACO diante
de valores de Alfa de Cronbach entre 0,6 € 0,89 nos 3 dominios do
instrumento. Sendo assim, recomenda-se a utilizacdo do ICBACO
para amparar os calculos de dimensionamento de pessoal de
enfermagem em unidades de alojamento conjunto obstétrico.
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