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RESUMO

Objetivos: construir e validar um instrumento para classificacdo de gestantes e puérperas
segundo a demanda de cuidado de enfermagem. Métodos: estudo metodolégico realizado
em trés etapas: 1) construcao do instrumento com base na revisao bibliogréfica; 2) validacdo
de conteudo aplicando a técnica Delphi com 12 especialistas; e 3) Avaliacdo da validade de
construto convergente mediante a correlagdo entre os escores do instrumento construido e do
instrumento de Fugulin. Resultados: foi construido um instrumento com dez indicadores de
cuidados especificos para gestantes e puérperas. Obteve-se o indice de validade de contetido
superior a 0,9, sendo necessaria apenas uma rodada da técnica Delphi. O coeficiente de
Spearman foi de 0,64 entre os instrumentos, indicando uma correlacéo forte. Conclusdes:
o instrumento de classificagdo construido especificamente para gestantes e puérperas
apresentou evidéncias de validade de contetdo e validade de construto convergente com
instrumento amplamente utilizado em territério nacional.

Descritores: Estudo de Validacao; Gestao de Recursos Humanos; Avaliagdo em Enfermagem;
Enfermagem Obstétrica; Administracdo Hospitalar

ABSTRACT

Objectives: to develop and validate an instrument for the classification of pregnant and
postpartum women according to the demand for nursing care. Methods: a methodological
study conducted in three stages: 1) construction of the instrument based on literature review;
2) content validation using the Delphi technique with 12 experts; and 3) Evaluation of the
convergent construct validity through the correlation between the scores of the constructed
instrument and the Fugulin instrument. Results: an instrument with ten indicators of specific
care for pregnant and postpartum women was developed. A content validity index higher
than 0.9 was obtained, requiring only one round of the Delphi technique. The Spearman
coefficient was 0.64 between the instruments, indicating a strong correlation. Conclusions:
the classification instrument specifically constructed for pregnant and postpartum women
showed evidence of content validity and convergent construct validity with a widely used
instrument in the national territory.

Descriptors: Validation Study; Personnel Management; Nursing Assessment; Obstetric
Nursing; Hospital Administration.

RESUMEN

Objetivos: construir y validar un instrumento para clasificacion de gestantes y puérperas
segundo la demanda de cuidado de enfermeria. Métodos: estudio metodoldgico realizado en
tres etapas: 1) construccion del instrumento basado en la revisién bibliogréfica; 2) validacion
de contenido aplicando la técnica Delphi con 12 especialistas; y 3) Evaluacion de la validez
de constructo convergente mediante la correlacion entre los escores del instrumento
construido y del instrumento de Fugulin. Resultados: fue construido un instrumento con
diezindicadores de cuidados especificos para gestantes y puérperas. Obtenido el indice de
validez de contenido superior a 0,9, siendo necesaria sélo una rodada de la técnica Delphi.
El coeficiente de Spearman fue de 0,64 entre los instrumentos, indicando una correlacion
fuerte. Conclusiones: el instrumento de clasificacién construido especificamente para
gestantes y puérperas presenté evidencias de validez de contenido y validez de constructo
convergente con instrumento ampliamente utilizado en territorio nacional.

Descriptores: Estudio de Validacion; Administracion de Personal; Evaluacién en Enfermeria;
Enfermeria Obstétrica; Administracion Hospitalaria.

D) |

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0401pt

Rev Bras Enferm. 2024;77(2):€20230401 1de8


https://orcid.org/0000-0002-1252-7219
https://orcid.org/0000-0003-1920-3193
https://orcid.org/0000-0002-5830-9989
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0401pt
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INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal traz mudancas significativas na
vida pessoal e familiar das mulheres. Além de alteragdes fisicas
e psicoldgicas inerentes a esse periodo, ha mudangas no ambito
familiar e social™.

Apesar de ser um ciclo fisioldgico, algumas situa¢des tornam-no
mais passivel de desfechos desfavoraveis como complicagdes de-
correntes do processo gestacional®?. De acordo com o Ministério
da Saude (MS)®, aproximadamente 10% das gesta¢des no Brasil
sdo consideradas de alto risco. Uma gestacdo pode ser conside-
rada de alto risco por diversos fatores, entre eles: hipertensao
arterial, diabetes, sindromes hemorragicas, doencas infecciosas,
idade avancada ou gravidez na adolescéncia, neoplasias, historia
pregressa de parto prematuro ou mé formacéo fetal anterior ou
atual e caracteristicas individuais e sociodemograficas que ofere-
¢am risco a gestante e ao feto, além de qualquer outra condicdo
que ponha em risco a saude materna e/ou fetal. Em alguns casos,
mulheres precisam ser internadas em leitos obstétricos para o
acompanhamento ou tratamento clinico. Estudos indicam que
mulheres que necessitam de internacdo durante a gestacdo por
complicagdes obstétricas tém maior probabilidade de desfechos
maternos e perinatais negativos®?.

O cuidado oferecido as gestantes de alto risco no periodo de
internacdo tem grande impacto na sobrevivéncia da mulher. A
falta de planejamento para a oferta desses cuidados pode re-
tardar tanto a implantagao de medidas necessérias para reduzir
o risco de morte materna quanto a melhoria na qualidade do
atendimento a gestante“”.

Visando a uma atuacao eficiente da equipe de assisténcia,
contemplando a identificacdo dos problemas que possam resultar
em maiores danos a satide das mulheres e seus filhos, é necesséria
a utilizacdo de instrumentos discriminadores no processo de
recomendar, gerar e fornecer cuidados de maneira diferenciada®.

Por sua participacao ativa no cuidado a tal publico, a enfer-
magem tem papel de destaque nessa func¢do. No Brasil, o célculo
de dimensionamento de profissionais de enfermagem é regula-
mentado pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), conside-
rando a classificacao de pacientes®. A utilizacdo de instrumentos
validados para a classificacdo de pacientes é recomendada, de
forma que devem ser consideradas as especificidades de quem
recebe o cuidado de enfermagem® 19,

Diante da auséncia de instrumentos de classificacdo de pa-
cientes especificos para gestantes e puérperas hospitalizadas
em unidades de internacdo obstétricas, habitualmente tem sido
utilizado o instrumento de Fugulin™ para essa finalidade. Em
geral, esse instrumento ndo permite avaliar as singularidades do
cuidado especifico a gestacdo e puerpério. Ainda que exista uma
ferramenta que classifique a puérpera e o bebé de alojamento
conjunto segundo a demanda de enfermagem, a classificacao
individual da mulher em seu periodo gravidico-puerperal ndo
pode ser realizada pelo instrumento de avaliagdo de bindomios'?.

Dessa forma, a construgao e validagdo de um instrumento que
permita a classificacdo de gestantes e puérperas segundo o demanda
de cuidados de enfermagem visa preencher uma lacuna da literatu-
ra, contribuindo diretamente com a qualificacao da assisténcia de
enfermagem obstétrica, tornando-a mais adequada e segura. Além
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disso, colabora para a reducéo da mortalidade materna, que é um dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio"', e para as prioridades
da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude"¥, em
que o ciclo gravidico-puerperal é um dos eixos de estudo.

OBJETIVOS

Construir e validar um instrumento de classificacdo de pa-
cientes segundo a demanda de cuidado de enfermagem as
gestantes e puérperas.

METODOSS
Aspectos éticos

O estudo atendeu as recomendacdes da Resolucao 466/12 e
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do hospital onde
a pesquisa foi realizada. Todos os especialistas que participaram
da fase de validacdo de contetdo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido antes da participacdo no estudo.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, realizado em um hospital
no estado de Sao Paulo, de complexidade terciaria e referéncia
na assisténcia a satide da mulher e do recém-nascido. O estudo
ocorreu em trés fases, entre outubro de 2020 e agosto de 2022:

1. Construgdo do instrumento (de setembro a dezembro
de 2021);

2. Avaliacdo das evidéncias de validade de contetudo por
meio da técnica Delphi (de janeiro a fevereiro de 2022);

3. Avaliacdo da validade de construto convergente mediante
a correlacdo entre os escores do Instrumento de Classifica-
¢ao de Gestantes e Puérperas construido e do instrumento
de Fugulin™, em amostra de uma unidade de internacao
obstétrica (de abril de 2022 a agosto de 2022).

Critérios de inclusao e exclusao

Na etapa de avaliacdo das evidéncias de conteddo por meio
da técnica Delphi, foi utilizado como critério de incluséo para a
escolha dos especialistas: enfermeiros que tinham experiéncia
em validacdo de instrumentos, com publicacdo de artigos na
area; ou experiéncia na assisténcia ou gestao de enfermagem em
unidades de internacdo obstétrica em periodo maior ou igual a
dois anos. Os critérios de exclusdo foram: ndo manifestar inte-
resse ou compreensao para julgar o conteido do instrumento;
ndo concordar com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido do protocolo de pesquisa aprovado pelo CEP;
e ter experiéncia menor que dois anos na assisténcia e gestao
de unidades de internacédo obstétrica.

O procedimento de coleta de dados para o pré-teste do ins-
trumento foi realizado pela pesquisadora do estudo, que presta
assisténcia no local da coleta ha nove anos. Cada leito de internagao
obstétrica foi classificado apenas uma vez com cada instrumento
no mesmo dia e horario de aplicacao. Nessa fase, foi considerado
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o seguinte critério de inclusdo: leitos onde estavam internadas
gestantes e puérperas que ndo estavam em alojamento conjunto.

Protocolo do estudo

O processo de construcdo do Instrumento de Classificacdo de
Gestantes e Puérperas (ICGP) foi baseado em: referéncias de enfer-
magem obstétrica” para identificar as potenciais dreas geradoras
de demanda de cuidado de enfermagem em mulheres gravidas
ou puérperas; instrumentos de classificacdo de pacientes®'21>17)
previamente validados, para embasar a estrutura de avaliagcao
de fatores, ou seja, indicadores de necessidades de cuidados de
enfermagem, analisados objetivamente por um escala ordinal de
quatro pontos, organizada em formato crescente em funcdo da
demanda de cuidado; e legislacdo para o Dimensionamento de
Profissionais de Enfermagem®, que fundamentou o nimero de
categorias de cuidado do instrumento e quantidade de horas de
enfermagem por dia para cada uma das categorias de cuidado.

Apos a construcdo do instrumento, seu processo de validacdo
foi iniciado mediante a técnica Delphi‘’'®, na qual enfermeiros
especialistas que atendiam aos critérios de inclusao estabelecidos
julgaram o instrumento por meio do preenchimento do questionario
eletronico. O indice de validade de conteudo (IVC) estabelecido foi
de 0,8, sendo previstas repeticdes de coleta de dados em quantas
rodadas fossem necessarias até a obtencao desse IVC ideal"”'®),

O questionario foi composto por uma pergunta para avaliagcao
da dimensionalidade, concordancia e clareza do instrumento; uma
pergunta relacionada ao nivel da demanda de cuidados de cada um
dosindicadores; e um espaco aberto para sugestoes. Para avaliacao
das evidéncias de validade, pelo IVC, os especialistas atribuiram
a cada indicador do instrumento uma das quatro op¢des:“1) Nao
relevante ou nao apresenta clareza para avaliagao da demanda
de cuidados de enfermagem; ou 2) Precisa de grande revisao para
ser relevante ou apresentar clareza na avaliagdo da demanda de
cuidados de enfermagem; ou 3) Precisa de pequena revisao para
ser relevante ou apresentar clareza na avaliagdo da demanda de
cuidados de enfermagem; ou 4) Relevante e representativo na
avaliacdo da demanda de cuidados de enfermagem”.

Depois da obten¢ao do consenso sobre o nimero de indica-
dores do ICGP, considerou-se a pontuacao total do instrumento
obtida da soma da pontuagdo méaxima de todos os indicadores e
divisao da amplitude por 5, de acordo com o numero de catego-
rias de cuidado regulamentadas pelo Cofen na Resolucédo sobre
o dimensionamento de profissionais de enfermagem, a saber:
cuidados minimos, cuidados intermedidrios, cuidados de alta
dependéncia, cuidados semi-intensivos e cuidados intensivos.

Em seguida, a versao final do ICGP foi aplicada em 120 leitos
da unidade de internagdo obstétrica de um hospital universi-
tario no interior do estado de Sao Paulo. A aplicacdo do ICGP
foi realizada pela mesma avaliadora — que tem experiéncia na
unidade e é uma das autoras do estudo — principalmente por
causa da limitacdo de acesso ao local de coleta de dados no pe-
riodo pandémico. Destaca-se que a planilha de coleta de dados
considerou a aplicagdo do ICGP e do instrumento de Fugulin?, ja
aplicado diariamente no local de estudo. Apenas foram levados
em conta os leitos ocupados por gestantes ou puérperas que
nao estivessem em alojamento conjunto.
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Analise dos resultados e estatistica

Todas as respostas obtidas na primeira fase da técnica Delphi
foram extraidas da plataforma de respostas e tabuladas em planilha
eletrénica para calcular o IVC, de acordo com a férmula®: IVC
=3 Numero de respostas “3” ou “4"/ NUmero total de respostas.

Os dados relacionados a aplicacdo do ICGP nos 120 leitos foram
tabulados em planilha eletronica, e o banco de dados foi analisado
por meio do software estatistico SPSS versao 23, para realizacdo
do célculo de validade de construto convergente do instrumento.

A validade de construto representa o grau no qual os escores
de um instrumento sdo consistentes com hipdteses baseadas na
suposicdo de que um instrumento mede validamente o construto
a ser medido'®.

Para essa avaliacdo, foi analisado o coeficiente de correlagao de
Spearman®’, que é uma medida ndo paramétrica da correlacao
estatistica entre os escores de duas varidveis — nesse caso, o ICGP
e oinstrumento de Fugulin®. Valores maiores ou iguais a 0,50 sdo
indicativos de uma forte correlacdo entre as varidveis analisadas.

RESULTADOS

Ap0s a revisdo da literatura, foi elaborada uma “Versao 0” do
ICGP composta por dez indicadores de cuidado: Estado mental,
comportamento e/ou humor; Suporte respiratério; Intervalo de
afericdo de sinais; Dependéncia para atividades de vida diaria;
Suporte alimentar e hidrico; Terapéutica medicamentosa; Elimi-
nagoes; Integridade cutaneo-mucosa; Cuidados com as mamas;
Rede de suporte familiar e compreensao do estado de saude.
Todos os indicadores foram compostos por escala do tipo Likert
de 1 a4 pontos em relagdo ao nivel de demanda de cuidados de
enfermagem, sendo a demanda mais baixa igual a 1 e a mais alta
correspondente a 4 pontos.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos especialistas participantes da Avaliacdo do
Instrumento de Classificacdo de Gestantes e Puérperas (N = 12), Campinas,
Sao Paulo, Brasil, 2023

Caracterizagao n %
Idade

28-30 1 8%

31-40 4 33%

>40 7 58%
Tempo de Formacdo (anos)

6-10 4 33%

11-19 3 25%

20-27 5 42%
Tempo de experiéncia profissional (anos)

4-8 2 17%

9-19 5 42%

20-26 5 42%
Area de Atuacao

Assisténcia direta 8 67%

Geréncia 3 25%

Ensino e pesquisa 1 8%
Qualificagao profissional

Apenas graduacéo 1 8%

Especializagdo 10 83%

Mestrado 4 33%

Doutorado 3 25%
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Dos 15 enfermeiros especialistas convidados a julgar o contetido
do instrumento, apenas 12 aceitaram participar da primeira fase
do estudo. A caracterizacdo dos participantes esta apresentada na
Tabela 1. O prazo de resposta estabelecido foi de 15 dias, porém
cada questionario foi respondido em até trés dias.

Os dados obtidos das respostas dos especialistas nessa primeira
fase da técnica Delphi estdo apresentados na Tabela 2.

Todos os juizes assinalaram as op¢des 3 ou 4 para a andlise do
conteudo; dessa forma, o IVC de todos os indicadores foi igual
a 1. Além dessas respostas objetivas, alguns dos especialistas
apresentaram sugestdes para a melhor compreensao do instru-
mento, as quais foram analisadas, e aquelas julgadas pertinentes
foram acatadas pelas pesquisadoras.

Tabela 2 - Porcentagem de concordancia a respeito dos indicadores e situa-
¢6es graduadas do Instrumento de Classificacdo de Gestantes e Puérperas
(N = 12), Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2023

Indicador Indicadores  Situagoes
de cuidado graduadas
Rede de suporte familiar 100% 100%
Estado mental comportamento e/ou humor 100% 91,7%
Dependéncia para atividades de vida diaria 100% 100%
Cuidado com as mamas 100% 100%
Integridade cutdneo-mucosa 100% 100%
Suporte alimentar e hidrico 100% 100%
Eliminagées 100% 100%
Suporte respiratério 100% 100%
Intervalo de afericao de controles 100% 100%
Terapéutica medicamentosa 100% 100%

Noindicador Estado mental, comportamento e/ou humor, um es-
pecialista sugeriu a substituicdo do termo“poliqueixosa”por“multiplas
queixas” Também nesse indicador foi sugerido por outro pesquisador
que a opc¢ao graduada de nimero 2 fosse adaptada de “Orientada
e/ou pouco ansiosa ou queixosa” por “Orientada, porém ansiosa ou
queixosa, e/ou retraimento social’, visto que a orientacao espacial da
paciente e seu comportamento sao avaliagdes relacionadas, porém
independentes. O texto foi reescrito em sua versao final como: “2 -
Orientada, ansiosa ou queixosa; e/ou com retraimento social”.

Janoindicador Suporte respiratorio, dois juizes apontaram a ne-
cessidade de substituicdo da palavra“traqueostomizada”pelo termo
“com traqueostomia”na quarta graduacao:“4 - Com necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva; e/ traqueostomizada”
Foi acatada a sugestéo, e a verséo final ficou:“4 - Com necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva ou ndoinvasiva; e/ com traqueostomia”

Para a reformulacdo do indicador Dependéncia para atividades
de vida diaria, nas graduacoes 1 e 2, foi aceita a sugestao de dois
especialistas de incluir a observacdo de necessidade ou nédo de
orientacdo e auxilio.

As alteragoes realizadas no indicador Eliminagdes relaciona-
ram-se a grafia das palavras “WC" na graduacdo de nimero 2 e
“Ostomias” na graduacdo 4, conforme atualizacdo conceitual.
Foram aceitas as sugestdes, e a reescrita ficou da seguinte ma-
neira: “2 - Necessita de auxilio para eliminagdes no banheiro e/
ou frequéncia de eliminacdes urinarias e intestinais alteradas”;
e”4 - Uso de fralda, cateter vesical, estomas”.

Diante da concordancia superior a 90% sobre todos os indica-
dores e situacdes graduadas, bem como IVC superior a 0,9, ndo
houve necessidade de nova rodada da técnica Delphi. Com base
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nesse resultado, a verséo final do ICGP foi constituida por dez
indicadores de demanda de enfermagem, com as respectivas
definicdes conceituais. Para cada indicador, foram estabelecidas
quatro situacdes graduadas de 1 a 4 pontos, de forma crescente
em funcdo da demanda de enfermagem (Quadro 1).

Quadro 1 - Instrumento para Classificacao de Gestantes e Puérperas,
Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2023

Rede de suporte familiar e compreenséo do estado de satde:
Necessidade de orientagdes e apoio a gestante, puérpera ou familiar que
participa do cuidado.

1 - Gestante ou puérpera possui suporte familiar; compreende e segue as
orientagdes da equipe de saude para cuidados durante a internagdo ou em
preparo para a alta.

2 - Gestante ou puérpera com ou sem suporte familiar; e/ou tem
dificuldades para compreender e/ou seguir orientacdes da equipe de saiide
para cuidados durante a internagdo ou em preparo para a alta.

3 - Gestante ou puérpera tem dificuldades para aderir a orientacdes e/ou
com rede de suporte social ou familiar dificultadora para seguir orientagoes
da equipe de salide durante a internacao ou em preparo para a alta.

4 - Gestante ou puérpera com rede de suporte social ou familiar ausente
ou que impeca a adeséo as orientacdes da equipe de saude durante a
internagdo ou em preparo para a alta.

Estado mental, comportamento e/ou humor: Avaliacéo das condicdes
de orientacao, comunicagdo néo verbal do grau de atividade e/ou estado
emocional da gestante ou puérpera.

1 - Orientada em tempo, espaco e pessoa; e tranquila.

2 - Orientada, porém ansiosa ou queixosa; €/ou com retraimento social.

3 - Confusa ou sonolenta; e/ou em crise de ansiedade; ou com multiplas
queixas; e/ou com irritabilidade excessiva.

4 - Inconsciente e/ou sedada; demonstra desesperanca; e/ou
comportamento destrutivo; e/ou luto.

Dependéncia para atividades de vida diaria: Necessidade de auxilio/
cuidados para mover-se, deambular, higienizar-se, vestir-se.

1 - Independente nas atividades de vida didria, deambula, se banha e realiza
higiene oral sem necessidade de orientagdo ou auxilio.

2 - Independente nas atividades de vida diaria, deambula, se banha e realiza
higiene, no entanto carece de orientacéo e auxilio para a realizacao.

3 - Necessita de repouso relativo e/ou depende de cadeira de rodas e/

ou orteses para locomogao segura e necessita de auxilio profissional para
banhar-se e realizar higiene oral.

4 - Completamente dependente da enfermagem para as atividades de

vida didria por estar acamada/contida/em repouso absoluto; realizagdo de
banho e higiene oral no leito.

Cuidado com as mamas: Necessidade de cuidados com as mamas em
preparo para aamamentacao, supressao da lactacao e/ou complicagdes
relacionadas a infeccao ou patologias.

1 - Mamas flacidas sem presenca de hiperemia ou com inibicao eficaz da
lactacdo quando indicado.

2 - Mamas cheias com colostro/leite a expressao sem turgidez ou dor.

3 - Mamas com sinais de ingurgitamento mamario, sem sinais de infeccao,
com necessidade de ordenha realizada pela puérpera.

4 - Mamas com sinais de infeccao ou reacao hiperalgica ou fissura mamaria,
com necessidade de cuidados frequentes de ordenha de alivio pela
enfermagem.

Integridade cutaneo-mucosa: Necessidade de cuidados para
manutencéo ou reparacao da integridade da pele ou mucosas.

1 - Pele e mucosas integras em toda a superficie corp6rea, sem
necessidades de cuidados de enfermagem para reparacao.

2 - Pele desidratada ou com presenca de hiperemia ou ferida operatéria
limpa sem sinais flogisticos, com necessidade de cuidados simples e
pontuais para lubrificacdo da pele ou curativo de pequeno porte.

3 - Ferida operatdria e/ou lesao com necessidade de curativo com repetidos
cuidados de renovagdo no decorrer do dia e/ou tempo de realizagéo de
cuidado com a pele e mucosas superior a 15 minutos.

4 - Ferida operatoria e/ou lesdo com necessidade de curativo complexos
com tempo de realizacdo de cuidado com a pele e mucosas superior a 30
minutos.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Suporte alimentar e hidrico: Necessidade de auxilio/cuidados para ingerir
alimentos e/ou liquidos e/ou necessitar de suporte por via enteral ou
parenteral para suprir necessidades didrias.

1 - Autossuficiente na ingestao de liquidos e alimentos por via oral, sem
auxilio.

2 - Ingestéo de liquidos e alimentos via oral com auxilio.

3 -Ingestdo de liquidos e nutrientes por sondas; e/ou ndusea/vomitos;

4 - Necessidade de nutricao e hidratacao parenteral.

Eliminagdes: Necessidade de auxilio/cuidados para realizar eliminagoes
por via fisiolégica ou por dispositivos.

1 - Autossuficiente, frequéncia de eliminagéo urinaria e intestinal normal,
sem necessidade de auxilio.

2 - Necessita de auxilio para elimina¢des no banheiro e/ou frequéncia de
eliminagdes urindrias e intestinais alteradas.

3-Uso de comadre para realizar eliminacoes e/ou realizagéo de balanco
hidrico e/ou controle de débito urindrio.

4 - Uso de fralda, cateter vesical, estomas.

Suporte respiratorio: Necessidade de a puérpera ou gestante
precisar de auxilio para desobstrucdo de vias aéreas e/ou
suplementacado da oxigenacéo.

1 - Em ar ambiente, sem necessidade de auxilio para desobstrucao de
vias aéreas.

2 - Em ar ambiente, com necessidade de auxilio/orientacao para
desobstrucao de vias aéreas.

3 - Com necessidade de suplementacédo de oxigenagao, por cateter ou
mascara.

4 - Com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva ou nao invasiva;
e/ou com traqueostomia.

Intervalo de afericao de controles: Necessidade de observacao e
controle de dados como sinais vitais, saturacdo de oxigénio, glicemia
capilar, edema, balanco hidrico, avaliagdo de movimentacdes fetais,
perdas via vaginal, altura ou dinamica uterina.

1 - Controles em intervalos iguais ou superiores a cada 6 horas.

2 - Controles em intervalos médios a cada 4 horas.

3 - Controles em intervalos médios a cada 2 horas.

4 - Monitorizacdo continua e/ou controles em intervalos inferiores a
cada 2 horas.

Terapéutica medicamentosa: Necessidade de receber farmacos para
tratamento ou controle de sintomas/patologias de base.

1 - Medicamentos via oral.

2 - Medicamentos via subcutanea, intramuscular e/ou endovenosa
intermitente.

3 - Medicamentos via endovenosa continua.

4 - Necessidade de farmacos vasoativos e/ou sedagao e/ou hemoderivados.

Classificacao da gestante ou da puérpera

Ap0s avaliar a mulher em todos os indicadores de cuidado, comparar com a
escala de classificagdo para identificacdo da categoria de cuidado:

Entre 10 e 15 pontos: cuidados minimos

Entre 16 e 21 pontos: cuidados intermedidrios

Entre 22 e 27 pontos: cuidados de alta dependéncia

Entre 28 e 33 pontos: cuidados semi-intensivos

Maior que 40 pontos: cuidados intensivos

Apos a aplicacdo do ICGP e do instrumento de Fugulin nos
leitos de internagao obstétrica, 90% dos leitos foram classificados
pelo ICGP como pacientes que necessitavam de cuidados minimos
de enfermagem. Ja segundo o instrumento de Fugulin, 97,5% do
total de leitos avaliados representaram essa categoria de cuidado
de enfermagem. A porcentagem restante de leitos foi classificada
por ambos os instrumentos como pacientes que necessitavam
de cuidados intermedidrios: 10% do total pelo ICGP e 2,5% pelo
instrumento de Fugulin. Nenhum leito foi classificado com as
demais categorias de cuidado na amostra avaliada.

No que se referiu a andlise da validade de construto con-
vergente do ICGP, diante da analise da equivaléncia entre os
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instrumentos de Fugulin e ICGP, obteve-se resultado do coeficiente
de Spearman igual a 0,64. Isso indica uma relacdo positiva e de
forte magnitude entre os escores dos instrumentos, isto é, em
ambos os instrumentos, quanto maior o escore obtido, maior é
o grau de complexidade relacionado a demanda de cuidados
de enfermagem. Esse resultado mostra a validade de construto
convergente do ICGP.

DISCUSSAO

A construcdo do instrumento para classificacdo de gestantes
e puérperas seguiu a estrutura de instrumentos de classificacdo
de pacientes previamente validados e legislacdo vigente para
dimensionamento de profissionais de enfermagem®1216),
Além disso, foi motivada pela necessidade da elaboragdo de um
instrumento especifico para pacientes gestantes e puérperas
que classificasse adequadamente esse publico, considerando a
gestacao e o puerpério como um processo da saude da mulher
que requer atencao especifica®#1314,

A construcdo do instrumento baseou-se na legislagdo do
Conselho Federal de Enfermagem, a qual estabelece quantidade
minima de horas de assisténcia de enfermagem por dia em cinco
categorias de cuidados: 4 horas para cuidados minimos, 6 horas
para cuidados intermedidrios, 10 horas para alta dependéncia de
cuidados ou cuidados semi-intensivos e 18 horas para cuidados
intensivos®,

A utilizacdo do instrumento, como indicada pela legislacao®,
pode ser realizada diariamente, enquanto parte do processo de
trabalho da enfermeira, para avaliar a demanda de cuidado de
cada enfermaria, o que permite o planejamento da assisténcia de
maneira mais assertiva, favorecendo o equilibrio entre a oferta e
a demanda de cuidados. Também serve como base para funda-
mentar os remanejamentos diarios, além de permitir a andlise
da série histérica e do calculo do dimensionamento de pessoal.

Para a validacdo, optou-se pela utilizagdo da técnica Delphi por
sua caracteristica de preservar a confidencialidade da identidade
dos participantes e possibilidade da contribuicdo de forma escrita
por especialistas com saberes divergentes e complementares para
a construcdo do instrumento. O emprego dessa técnica possibi-
lita que o consenso seja derivado da reflexdo sobre as questdes
propostas além da avaliacdo da clareza e relevancia(92022:2%),

Ainda que a literatura apresente como desvantagem da Técnica
Delphi a grande quantidade de tempo entre o envio e devolu-
¢ao dos questiondrios, bem como a estatistica de apenas 50%
dos indicados responderem ao primeiro contato!'?2%222%) neste
estudo alcancou-se uma taxa de retorno de 82% dos convidados
em periodo inferior a 15 dias, e todos responderam a todas as
perguntas propostas.

No que se refere a selecao dos especialistas (indispensavel para
a obtencao de maior qualidade na execugédo da técnica Delphi)
(19-202225) foi fundamental a heterogeneidade de experiéncia e
formacédo na composicdo do grupo de especialistas, o que per-
mitiu avaliar o instrumento sob a perspectiva da assisténcia, da
gestao e da pesquisa em enfermagem em unidades obstétricas.

Destaca-se que grupos de especialistas heterogéneos tendem
a solugdes mais qualificadas e aceitaveis. Além do mais, diante
da divergéncia na literatura quanto ao grau de especialidade dos
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juizes*202229 foj imprescindivel o estabelecimento do critério
de inclusdo de que os especialistas tivessem no minimo dois
anos de experiéncia em cuidado, gestdo e/ou pesquisa na drea
obstétrica. Tal critério foi justificado pelo fato de a experiéncia
dos enfermeiros permitir um olhar mais cuidadoso para o ICGP.

A quantidade de especialistas em estudos com a aplicacdo da
técnica Delphi pode ser bem variavel, porém pesquisas indicam
que um numero maior ou igual a dez especialistas, como utili-
zado no presente trabalho, é considerado 6timo para anélise de
consenso e relevancia'#202225),

O uso de questiondrios on-line como forma de coleta de
dados possibilitou o agrupamento de opinides de profissionais
de diferentes localidades e experiéncias profissionais, levando a
uma boa explanacao de experiéncias, de acordo com a realidade
das unidades obstétricas/9202229,

Ap0s criteriosa avaliagdo das respostas, foram realizadas modi-
ficagdes sugeridas pelo grupo de especialistas, sobretudo revisdes
para simplificar e conferir clareza na redacdo da versao inicial do
instrumento sem, no entanto, modificar a estrutura proposta de
cada indicador de cuidado e do instrumento como um todo.

Diante da concordancia a respeito de todos indicadores e res-
pectivas situacdes graduadas, bem como IVC = 1, foi assegurada
a validade de contetudo do ICGP®?, Este, em sua versao final,
constituiu-se de dez indicadores de demanda de cuidados de
enfermagem, com suas respectivas definicdes conceituais. Para
cada indicador, foram estabelecidas quatro situa¢cdes graduadas
de 1 a 4 pontos, de forma crescente em funcdo da demanda de
enfermagem.

Com a aplicacdo simultanea do ICGP e do Instrumento de
Classificacdo de Pacientes de Fugulin, obteve-se validade de cons-
truto convergente com o coeficiente de correlacdo de Spearman
superior a 0,5, considerado de forte correlagao®". O valor obtido
de 0,64 indicou que os dois instrumentos apresentam correlacédo
quanto ao que é proposto a se medir: a classificacdo das pacientes.
Destaca-se que a utilizacdo do ICGP, por sua especificidade, pode
qualificar a avaliacdo de enfermagem obstétrica com base na
avaliacao de indicadores especificos como“Cuidado das mamas”
e“Rede de suporte familiar e compreensdo do estado de satide”.
A avaliacdo especifica desses indicadores é considerada essencial
para o cuidado qualificado de enfermagem obstétrica, uma vez
que mulheres gravidas e puérperas tém necessidades especificas
de cuidado para o enfrentamento do periodo de internacéo.

Os indicadores de cuidado do Instrumento de Classificacao
de Gestantes e Puérperas referem-se a situacdes especificas do
periodo gravidico-puerperal que exigem assisténcia especializada
por parte da enfermagem.

Limitagoes do estudo

Uma limitacao foi a obtencdo de amostra homogénea de
pacientes obstétricas em meio a mudanca de perfil das pacientes
obstétricas na maternidade de estudo. A partir de novembro
de 2021, devido a reforma na unidade de internacdo intensiva
e semi-intensiva de neonatologia, houve reducdo de leitos de
internacdo obstétrica e revisdo da referéncia de pacientes no
sistema de salde da regido, com diminuicao de complexidade
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na maternidade de coleta de dados. Além disso, por causa das
condicdes pandémicas, ndo foi possivel coletar dados para a
avaliacdo simultanea de enfermeiros distintos e analisar a con-
fiabilidade interavaliadores do ICGP.

S&o necessarios, entdo, estudos de confiabilidade deste ins-
trumento e de aplicacdo em outras realidades que contemplem
gestantes e puérperas de alto risco, para a avaliacdo de sua
representatividade em todas as categorias de cuidado.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Como contribuicado principal, podemos citar o avanco nas
pesquisas da tematica de adequacao e criacdo de instrumento
especifico para a classificacdo de gestantes e puérperas hospi-
talizadas, colaborando para um melhor dimensionamento de
enfermagem mediante melhor categorizacdo das necessidades
de cuidado de enfermarias de internacdo obstétrica.

A especificidade dos indicadores relacionados ao ciclo gra-
vidico-puerperal podera qualificar a avaliacdo de enfermagem
em funcdo da demanda de cuidados de gestantes e puérperas
na pratica gerencial da classificacdo de pacientes.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu a construcéo e disponibilizacdo de um
instrumento especifico para a classificacdo de pacientes gestan-
tes e puérperas em unidades de internacao obstétrica nas cinco
categorias de cuidado consideradas na legislacao nacional para a
classificagao de pacientes: cuidados minimos, cuidados interme-
didrios, cuidados de alta dependéncia, cuidados semi-intensivos
e cuidados intensivos.

O instrumento apresentou evidéncias de validade de conteu-
do e validade de construto convergente. A especificidade dos
indicadores relacionados ao ciclo gravidico-puerperal podera
qualificar a avaliacdo de enfermagem em funcao da demanda de
cuidados de gestantes e puérperas na pratica didria, tanto para
a gestdo operacional do cuidado quanto para a gestdo tatica de
enfermagem, no célculo do dimensionamento de profissionais
de enfermagem.

Recomenda-se a realizacdo de estudos visando a avaliacdo
da validade do construto e avaliacdo da confiabilidade intera-
valiadores para posterior implementacao do instrumento em
enfermarias de internagado obstétrica.
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