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RESUMO

FREITAS GS. Lista de Verificacdo para Parto Seguro: adaptacdo e validacdo para
Centro De Parto Normal. 102p. Dissertacdo (mestrado). Brasilia, DF: Departamento

de Salde Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia; 2022.

O objetivo deste estudo é adaptar e validar um instrumento brasileiro, baseado na
Lista de Verificagcdo para Parto Seguro da Organizacdo Mundial de Saude, para sua
adequacdo ao contexto do Centro de Parto Normal. Trata-se de um estudo
metodoldgico, com uso da técnica de Delphi e escala tipo Likert, desenvolvido em trés
etapas: construcdo de um instrumento piloto adaptado da Lista de Verificacdo para
Parto Seguro da Organizacdo Mundial de Saude, validacdo de conteudo e validacao
aparente por juizes especialistas. Além disso, utilizou-se o instrumento RIGHT-Ad@ pt
checklist para orientar a adaptacdo com checagem de todas as etapas. O instrumento
alcancou indice de validade de conteudo geral > 0,9 nas duas etapas, concordancia
interavaliadores = 0,9 em todas as dimensdes e quesitos de avaliacdo e obteve notas
elevadas nos escores nas duas etapas (>90). Em virtude dos elevados valores obtidos
nos resultados, verifica-se que a validacdo obtida permitiu o desenvolvimento de um
instrumento contendo 31 itens relevantes aos construtos tedéricos, portanto, passivel
de ser utilizado como ferramenta para promover a seguranca dos pacientes em
Centros de Parto Normal. A utilizacdo do RIGHT-Ad@pt checklist facilitou a
construgdo da lista com os atributos essenciais e permitiu a identificacdo das

limitagdes no estudo.

Palavras-chave: Lista de Checagem, Parto Normal, Enfermeiras Obstétricas,

Seguranca do Paciente, Centros Independentes de Assisténcia a Gravidez e ao Parto.



ABSTRACT

FREITAS GS. Safe Childbirth Checklist: adaptation and validation for Birth Centers.
102p. Dissertacdo (mestrado). Brasilia, DF: Departamento de Saude Coletiva,

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia; 2022.

The objective of this study was to adapt and validate a Brazilian instrument, based on
the World Health Organization's Safe Childbirth Checklist, for its use in the context of
Birth Centers. This is a methodological study, using the Delphi technique and the Likert
scale, developed in three stages: construction of a pilot instrument adapted from the
World Health Organization's Safe Childbirth Checklist, content validation and validation
apparent by expert judges. In addition, the instrument RIGHT-Ad@ pt checklist was
used to guide the adaptation, with checking of all steps. The instrument reached a
general content validity index >0.9 in both stages, interrater agreement = 0.9 in all
dimensions and assessment items and obtained high scores in both stages (>90). Due
to the high values obtained in the results, it appears that the validation obtained allowed
the development of an instrument containing 31 items relevant to the theoretical
constructs, therefore, capable of being used as a tool to promote the safety of patients
in a Birth Center. The use of the RIGHT-Ad@ pt checklist facilitated the construction of
the list with the essential attributes and allowed the identification of limitations in the

study.”

Keywords: Checklist, Natural Childbirth, Nurse Midwives, Patient Safety, Birthing

Centers
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1 INTRODUCAO

O parto é um processo fisiologico e natural que requer cuidado e acolhimento.
Também pode ser considerado um evento social, uma vivéncia singular do universo
da mulher e de seus familiares, o que, na maioria das vezes, torna-se motivo de alegria
para todos os envolvidos (1-3).

No entanto, sabe-se, que ao longo da histéria, parir deixou de ser um evento
familiar e passou a ser vivido de maneira publica e institucionalizada, dentro de
hospitais, na auséncia de entes queridos e sendo assistido por médicos e ndo mais
por parteiras (2,3,4-6,).

Essa mudanca gerou muitos avancos cientificos e tecnologicos que
contribuiram para a diminuicdo dos indices de morbimortalidade materna e neonatal
no mundo. Porém, nesse modelo de assisténcia, um evento que antes era
considerado natural passou a ser visto como potencialmente patologico e a sua
assisténcia foram acrescidas, de rotina, inUmeras interven¢des médicas (1,7).

Durante vérias décadas do século XX, muitas mulheres de classe média e alta
no mundo industrializado pariram sedadas. O parto sob sedagéo total comecou a ser
usado na Europa e nos Estados Unidos, e fez muito sucesso entre os médicos e
parturientes das classes econémicas elevadas. A técnica se dava por uma injecdo de
morfina na mulher no inicio do trabalho de parto e, em seguida, uma dose de um
amnésico chamado escopolamina, assim a mulher sentia a dor, mas nao tinha
gualquer lembranca consciente do que havia acontecido (8).

Porém, na década de 1980, iniciaram-se questionamentos de que essas
intervengdes reprimiam os mecanismos naturais do corpo feminino em decorréncia de
uma assisténcia invasiva e medicamentosa, ou seja, com uma inversao de papéis
(7,9).

Com vistas a resgatar a autonomia da mulher no processo de parturicdo e trazé-
la da posicéo de objeto de cuidado para protagonista, e ainda reduzir as intervengdes
sem evidéncias cientificas no parto, em 1996, foram divulgadas as Recomendacdes
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a assisténcia do parto, também
chamadas de “Boas Praticas de Atengao ao Parto” (10).

As préticas foram distribuidas em quatro categorias: A - préticas uteis que

devem ser estimuladas; B — praticas claramente prejudiciais ou ineficazes que devem



15

ser eliminadas; C - praticas sobre as quais nao existem evidéncias suficientes para
sua realizacao; e D - préticas frequentemente usadas incorretamente (10).

Assim, as recomendac¢des da OMS objetivam resgatar a autonomia da mulher
e reduzir as intervencdes rotineiras e desnecessarias como 0 uso de episiotomia e
togues vaginais frequentes, entre outros (10). Entretanto, ao longo das décadas, tais
recomendacgdes ndo foram internalizadas integralmente pelas equipes que assistem
os partos dentro dos hospitais.

No Brasil, isso foi percebido na pesquisa “Mulheres brasileiras e Género nos
espacos publico e privado” realizada pela Fundagdo Perseu Abramo (2010). Esta
pesquisa mostrou que uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia
durante o parto. As mais comuns, segundo o estudo, sdo gritos, procedimentos
dolorosos sem consentimento ou informacdo, falta de analgesia e negligéncia (11).

Um inquérito de abrangéncia nacional, realizado entre 2011 e 2012, intitulado
“‘Nascer no Brasil’, que teve como um de seus objetivos analisar as intervengdes
obstétricas em mulheres de risco habitual, revelou que, da amostra representativa de
23.940 mulheres, 56,8% foram consideradas como casos de risco obstétrico habitual,
ou seja, sem condicbes de saude que indicassem o uso de procedimentos ou
intervencéo cirdrgica. No entanto, dentre essas mulheres, 45,5% realizaram cesarea
e 54,5% tiveram parto vaginal, porém, apenas 5,6% tiveram parto normal sem
nenhuma intervencéao (12).

Em contrapartida, houve iniciativas do governo brasileiro para diminuir essas
intervencdes e promover a humanizacdo do cuidado (13). Como por exemplo, a
criacdo do Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN), em 2000,
gue priorizou a reducao das altas taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal
e adotou medidas para assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, ao puerpério e neonatal (14).

Posteriormente ao PHPN, foram publicadas outras leis e portarias com objetivo
de qualificar a atencdo obstétrica no pais, das quais, ressaltam-se a Lei 11.108, de
07 de abril de 2005, que garante as parturientes o direito a acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e puerpério no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Lei n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da gestante ao

conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do
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SUS e a portaria MS/GM n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede
Cegonha no ambito do SUS (15-17).

Outra estratégia para a melhoria da assisténcia no pais foi a Instituicdo, por
meio da portaria GM/MS n° 985 de 5 de agosto de 1999, dos Centros de Parto Normal
(CPN). A portaria GM/MS n° 11, de 7 de janeiro de 2015, redefiniu as diretrizes para
implantacdo e habilitacdo de CPN, no ambito do SUS, para o atendimento a mulher e
ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o
Componente “Parto e Nascimento” da Rede Cegonha, e dispbe ainda sobre os
respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal (18,19).

O CPN é uma modalidade de ambiéncia para assisténcia intra, extra ou peri-
hospitalar que visa um cuidado direcionado ao resgate do protagonismo da mulher na
parturicdo. A estrutura dessas instituicdes foi planejada para atender partos de baixo
risco (partos sem complicagbes clinicas ou obstétricas que coloquem em risco a
mulher e/ou o feto) onde mulheres e acompanhantes séo acolhidos durante toda a
internacéo (1,13,20).

No CPN, a assisténcia é prestada por enfermeiros obstetras e por obstetrizes
(21). Esses profissionais sdo os escolhidos para atuarem nesse contexto em virtude
de serem considerados mais criteriosos quanto ao uso de intervenc¢des no parto(22).
Existem poucos estudos brasileiros que descrevem a seguranca da assisténcia
prestada exclusivamente por esses profissionais em CPN, o que corrobora o0s
guestionamentos atuais sobre a seguranca nessa modalidade de atendimento (23,24).

Esses questionamentos podem estar sendo embasados pelo fato de que o
parto de baixo risco ndo esta isento da ocorréncia de um evento adverso (EA). Ha
uma estimativa de que aproximadamente 2% das pacientes obstétricas sofram algum
EA grave durante o parto como, por exemplo, hemorragias e infec¢des, o0 que contribui
para as taxas de morbimortalidade materna e neonatal (25).

Segundo a OMS, ocorrem mais de 130 milhdes de partos a cada ano no mundo
e, destes, cerca de 303 mil evoluem para Obito materno, 2,6 milhées para obito fetal e
outros 2,7 milhdes para o 6bito do recém-nascido. A maioria dessas mortes ocorre em
paises de baixa renda, com poucos recursos, e decorrem de causas altamente
evitaveis (26).

Uma forma simples e eficaz de aumentar a seguranca dos partos de risco

habitual, evitar um EA e contribuir para a reducdo das taxas de mortalidade materna
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e neonatal seria a ado¢cdo de acdes padronizadas como a criagdo de protocolos
institucionais e de Listas de Verificacdo de Seguranca (25).

Em 2017 um guia para a implementagdo de uma Lista de Verificagdo para
Partos Seguros foi publicado pela OMS no idioma portugués. Trata-se de um
instrumento, baseado em evidéncias cientificas, que visa a seguranca intraparto para
a prevencao das principais causas de mortes maternas, fetais e neonatais. Cada item
da Lista deve ser verificado, caso contrario, poderdo ocorrer danos significativos a
mae, ao recém-nascido ou a ambos. No entanto, 0 documento traz alguns itens que
ndo sdo aplicaveis ao contexto da assisténcia do CPN, como o manejo de drogas
hipotensoras e antibidticos por exemplo (27).

Um estudo recente de Carvalho et al (2018) foi desenvolvido para validar e
adaptar esse documento para a seguranca no parto em maternidades brasileiras. Os
autores concluiram que o instrumento formulado apresentou validade nos critérios
estudados e confiabilidade para ser aplicado no contexto das maternidades
brasileiras. No entanto, a pesquisa ndao considerou a aplicacdo do documento em
CPN, apenas em unidades hospitalares (28).

N&o foram identificados na literatura estudos que descrevessem a utilizacéo de
uma lista de verificacdes de seguranca no parto adaptada ao contexto do CPN. Desse
modo, surgiu 0 seguinte questionamento que foi 0 marco inicial desta pesquisa: Seria
possivel adaptar e validar um instrumento brasileiro, baseado na Lista de Verificacdo
para Parto Seguro da OMS, para aplicacdo em CPN com vistas a contribuir para a
promocdo da seguranca da mae e do recém-nascido em todas as etapas da
internagao?

A pergunta de pesquisa foi construida a partir da estratégia “Pico” (populagao,
interesse e contexto). P: Pacientes do CPN (mées e recém-nascidos). |: Adaptar e
validar a Lista de Verificagdo do Parto Seguro da OMS para o contexto do CPN. Co:

Promocao da seguranca na assisténcia em Centro de Parto Normal.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A INSTITUCIONALIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO

Até o final do século XIX, parir era tido como um evento sexual, afetivo e
feminino e era assistido em domicilio com assisténcia exclusiva de mulheres,
curandeiras, parteiras ou comadres. Apenas em casos complicados, quando a parteira
nao conseguia resolver o problema, chamava-se o médico (29,30).

O partejar era entdo visto como um sacerdocio e quem o exercia dominava as
manobras externas para facilitar a passagem do bebé pelo canal vaginal e conhecia
a gravidez e o puerpério por experiéncia propria. Sendo assim, as mulheres preferiam
as parteiras por razbes emocionais, humanitarias e devido ao constrangimento de
mostrar sua genitalia, uma vez que a maioria de profissionais que exerciam a medicina
era do género masculino (29,30).

Em relagé@o a presenca do médico no nascimento, o entendimento do ato de
parir como algo natural e sem necessidade de intervengdes contribuiu para manter a
medicina longe desse cenario. Os primeiros homens incorporados no ambiente do
parto atendiam em situacdes especialissimas, quase sempre em emergéncias. Além
disso, tinham pouco experiéncia no parto e, nessas ocasifes, estavam mais
interessados em hemostasia, sutura e drenagens (31).

No entanto, no final do século XIX inicia-se uma mudanca que transformou o
parto normal em uma pratica médica controlada (32,33). O que era fisioldgico,
feminino e intimo, comeca a ser visto como um evento médico e masculino, incluindo
a nocao do risco e com uma visdo patolégica como regra, e ndo excecdo. Neste
modelo medicalizado, a mulher deixou de ser o centro do processo, cabendo ao
médico a conducao do parto (32-35).

Instalou-se entdo uma nova configuracao e a negativa das mulheres em dar a
luz fora do ambiente doméstico foi cedendo lugar a confianca na figura do médico-
parteiro, construida pelo discurso médico, e no ambiente hospitalar, a medida que
melhoravam a seguranca e a assepsia desse espaco (36).

Essa transformacédo, entretanto, ndo se deu de forma continuada e sem
divergéncias de interesses. Segundo PALHARINI; FIGUEROA (2018), médicos e

parteiras entraram em conflito. De um lado o conhecimento institucionalizado



19

masculino e o do outro o saber tacito feminino. Conflitos esses também ocorriam entre
o médico, homem, e a parturiente, mulher, configurando relacées de desigualdade de
género que estdo na origem do estabelecimento da medicina como saber validado
politica e socialmente (36).

Mesmo assim, o parto hospitalar comecou a se consolidar como pratica
dominante e o hospital como indicacdo segura para parir e maternidades e hospitais
para mulheres foram sendo criados na Inglaterra, Franca, Alemanha e EUA na
segunda metade do século XIX (36).

No século XX, enfim, o parto hospitalar se tornou predominante, sobretudo
apos a Segunda Guerra Mundial, o que proporcionou a inclusdo de intervencdes
cirdrgicas como, por exemplo, 0 uso rotineiro de episiotomia e do forceps profilatico.
Além disso, o ato de dar a luz, como experiéncia subjetiva e domiciliar para a mulher
e sua familia, cedeu lugar para um momento privilegiado para treinamento de
académicos e residentes de medicina e obstetrizes (35).

No Brasil, a criacdo de maternidades data do inicio do século XX, quando as
reformas sanitaristas se tornaram mais intensas e a medicalizacdo do parto foi vista
como uma das estratégias de civilizacdo da populacdo (36). Desde entdo, os
profissionais ndo-médicos, incluindo as enfermeiras e especialmente as enfermeiras
obstetras, prestam assisténcia ao parto normal, muitas vezes, por insuficiéncia de
cobertura médica e sem o reconhecimento devido (31).

No pais, desde 1986, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n°.
7.498/86), assegura a autonomia da enfermeira na consulta de enfermagem a
gestante, a assisténcia a parturiente e puérpera e o acompanhamento da evolug¢ao do
trabalho de parto e execucao do parto sem distocia (37).

Em ambito mundial ja& € reconhecido que a enfermeira parteira (enfermeira
obstetra) é a profissional mais adequada e com melhor “custo-beneficio” para o
cuidado ao parto normal de baixo risco (10,32,38). Entretanto, a assisténcia obstétrica
brasileira é fortemente ligada e centralizada na figura do profissional médico (32).

No que diz respeito ao excesso de intervengdes que a medicalizacdo do parto
trouxe, algumas destas foram justificadas como humaniza¢&o. Segundo Diniz (2005),
Fernando Magalhées, o Pai da Obstetricia Brasileira, empregou o termo humanizacao

no inicio do século XX e o professor Jorge de Rezende, na segunda metade do século.
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Ambos defenderam que a narcose e o uso de férceps vieram para humanizar a
assisténcia aos partos (8).

No entanto, a realidade da assisténcia obstétrica brasileira apresenta um
cenario epidemiolégico com altas taxas de mortalidade materna e perinatal,
possivelmente pelo uso indiscriminado de intervencdes e altas taxas de ceséareas (39).

Ja se tem conhecimento de varias evidéncias cientificas de que o excesso de
intervencdo leva a um aumento da morbimortalidade materna e neonatal, e desse
modo, h& a necessidade de reduzir tais intervencdes iatrogénicas como forma de
promocéao da saude (8)

Diante disso e do sofrimento que os procedimentos intervencionistas causam
as mulheres, desde as décadas de 1980 e 1990, no Brasil, grupos de profissionais da
saude e defensores dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres, impulsionados
por uma parcela do movimento feminista (que ja interviam no debate nacional sobre o
rompimento do poder médico sobre o corpo feminino), comecaram a contestar se
todas as praticas obstétricas eram realmente necessarias ou se tratavam de violéncia
obstétrica (40,41,42).

TESSER et al (2015) definem “violéncia obstétrica” como uma pratica frequente
e atrelada a questbes de género, e que consiste ainda em uma violéncia institucional
exercida por equipe médico-hospitalar e caracterizada pela negligéncia ou maus-
tratos a gestantes desde a assisténcia a pré-natal até o pds-parto (43).

Associado a esse movimento e com base na publicacdo da OMS (1996), que
legitimou as praticas humanizadas através da medicina baseada em evidéncias,
houve iniciativas do governo brasileiro para promover a humanizagdo do parto e
nascimento, melhorar a assisténcia as gestantes/parturientes e recém-nascidos e
reduzir as taxas de morbimortalidade materna e neonatal. As principais estratégias

nacionais propostas serao discutidas a seguir.
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2.2 INICIATIVAS DO GOVERNO BRASILEIRO PARA A MELHORIA DA
ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

As iniciativas governamentais para melhoria da assisténcia obstétrica e
neonatal ganharam for¢ca na década de 1990. Segundo Rattner (2009), ao final de
1997, uma ampla parceria foi firmada entre governo e sociedade civil, tendo como
sede o Conselho Federal de Medicina e, como mote, “Natural & parto normal’.
Adicionado a esse movimento foi elaborado um planejamento estratégico, com
propostas de intervencOes amplas. A autora cita ainda que alguns Conselhos
Regionais, como o de Sao Paulo, assumiram essa campanha com apoio de atrizes
brasileiras que pariram de parto normal (6).

Em maio de 1998, o Ministério da Saude aumentou em 160% o valor da
remuneracao do parto vaginal e instituiu o pagamento de analgesia de parto (6). A
portaria GM/MS n° 2816/1998 estipulou limites para pagamento de cesarianas aos
hospitais: 40% para o segundo semestre de 1998, com reducdo semestral gradativa,
até alcancar 30% em 2000(44). Essa portaria foi modificada pela portaria GM/MS n°
466/2000, que instituiu o Pacto Nacional pela Reducdo das Taxas de Cesérea,
compartilhando, com as liderancas estaduais, a responsabilidade pelo monitoramento
dos hospitais (6,45).

Para a regulamentacédo da insercéo de enfermeiros obstetras e obstetrizes na
assisténcia obstétrica, as portarias GM/MS n° 2.815/98 e SAS/MS n° 163/98 foram
instituidas. A primeira estabelece a inclusdo na Tabela do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) do procedimento “parto normal
sem distocia realizado por enfermeiro obstetra”. A segunda descreve as atribuicbes
das enfermeiras obstétricas e aprova o0 modelo do Laudo de Enfermagem para
Emissdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) para realizacdo de parto
normal (46,47).

No entanto, a publicacdo destas portarias gerou um clima de descontentamento
na categoria médica, que se intensificou apos a portaria GM/MS n° 985, de 1999, que
institui os Centros de Parto Normal ou Casas de Parto (CP) no SUS (18). Os
profissionais médicos, diante das medidas do MS, questionaram a seguranca dos

pacientes assistidos por enfermeiros e a pauperizacdo da medicina (48,49).



22

O questionamento da seguranca na assisténcia de outros profissionais existe
pelo conceito de risco incorporado pelo processo de medicalizagcdo que consolidou o
parto como ato médico (50). Existe ainda a narrativa de que as medidas para facilitar
a atuacao de enfermeiros obstetras e obstetrizes se deve a reducdo de custos na
assisténcia materno-infantil, que coloca em risco as gestantes e sdo divulgadas como
medidas de humanizacéao de parto (49).

No que se refere ao movimento pela humanizagéo propriamente dito, segundo
BACKES (2021), este pode ser visto como um movimento social ou como uma politica
publica. Enquanto politica publica voltada para a atengdo humanizada durante o parto
e nascimento, foi uma conquista social importante para combater a hegemonia do
modelo assistencial medicalizado. No entanto, a mudanca do modelo de atencéo
obstétrica € um processo que envolve uma luta a qual os profissionais podem ou nao
se incorporar, dependendo de sua formacao (51).

Nesse contexto, destaque deve ser dado ao Programa de Humanizagao no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), instituido em 2000, trouxe o temo “humanizagao”
oficialmente em um programa do governo (6,14). O PHPN objetivou, principalmente,
a integralidade do atendimento obstétrico, a melhoria da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal e a melhoria da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido. Além disso, o Programa previa estimulos financeiros
aos municipios para qualificar o pré-natal e aos hospitais para garantir vagas para as
parturientes (14).

Para fortalecer e ampliar a humanizacéo da assisténcia para além dos hospitais
e do publico materno infantil, o Ministério da Saude, em 2003, criou a Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) “HumanizaSUS”. Tendo como um de seus principios a
transversalidade, a politica visa se fazer presente e estar inserida em todas as
politicas e programas do SUS além de manter o foco nos processos de trabalho e de
gestao da saude (52).

A PNH estimula ainda a comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios
para construir estratégias conjuntas de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho
e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem
a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e

dos usuarios no autocuidado (52).
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Em 2004, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
foi lancada, tendo forte contribuicdo de movimentos sociais, trabalhadores de saude
e especialistas (53). Segundo SOUTO; MOREIRA (2021), a politica, que ainda esta
em vigor no pais, € responsavel, ao longo de sua trajetoria, por instaurar uma praxis
capaz de superar as politicas que compreendiam a salde da mulher exclusivamente
a partir de seu papel de mae (reprodutora e cuidadora de filhos), e que, por isso,
organizavam o sistema de saude de maneira excludente e medicalizadora (54).

Os autores reiteram que seu carater ‘integral’ diz respeito a uma forma
emancipadora de compreender as mulheres e sua saude, um cuidar que vai além do
periodo reprodutivo e que as compreende como cidadas, diversas e plenas de direito
(54). Além disso, a PNAISM reconhece a diversidade das mulheres: negras,
indigenas, trabalhadoras rurais, entre outras; além dos diferentes ciclos da vida,
enfatizando os direitos sexuais e reprodutivos (55).

Mas sua consolidacédo se deve a uma luta de décadas desde a normatizacao
do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que rompeu com 0
termo ‘materno-infantil e passou a entender a saude da mulher fora do ciclo
reprodutivo com o conceito de ‘integralidade’ (56). Institucionalmente, com a criagédo
do PAISM, a estrutura do Ministério da Saude também se reformulou, e a ‘Area
Técnica Materno-Infantil tornou-se Area Técnica de Satde da Mulher e foi separada
da Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno (54).

Ja em 2011, no mesmo caminho ja percorrido pelas politicas e programas de
saude desenvolvidos até entdo, o MS lancou a Rede Cegonha. Trata-se de uma
convergéncia de varias politicas anteriores e propde a constituicdo de uma rede de
atencao a saude materna e infantil com um conjunto de a¢des para garantir atencao
humanizada no pré-natal, parto, puerpério e atencéo infantil até 24 meses, além da
atencado ao planejamento sexual, reprodutivo e ao abortamento (17).

Especificamente para os componentes parto e nascimento seguros, a RC
propés a implementacdo de um novo modelo de atencdo centrado nas necessidades
da mulher e na valorizacdo do parto normal como processo fisiolégico com a
implantacdo de CPNSs e insercdo das enfermeiras obstetras e obstetrizes na
assisténcia (17).

Para fortalecer a Rede, reconhecendo a importancia de uma formacao voltada

para a mudanca de modelo de atencao obstétrica e neonatal, em 2017 surgiu o Projeto
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Apice On (Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia), com enfoque na formacdo humanizada de novos profissionais,
baseada em evidéncias cientificas nos campos de cuidado ao parto e nascimento, que
passou a contribuir para a melhoria do cuidado as mulheres em situacdes de violéncia
sexual, abortamento e aborto legal, e de planejamento reprodutivo pds-parto e pos
aborto (57).

Entretanto, em um momento delicado para a politica brasileira, em meio a
pandemia da COVID-19 e desmonte da area técnica direcionada a saude da mulher
no MS, surgiu, sob a portaria 715/2022, a Rede Materno e Infantil (RAMI) (58). Trata-
se de portaria que limita 0 campo de atuacdo e a importancia do enfermeiro obstetra,
centrando a responsabilidade de todo o atendimento na figura do médico, o que
configura um grande retrocesso do cuidado a mulher (59).

Segundo MORAIS et al (2022), a execucéo de tal portaria pode ter impacto
negativo na medida em que retoma um modelo medicalocéntrico, renunciando a todas
as vantagens da multidisciplinaridade como forma de qualificar a assisténcia (59).

Ao desmerecer o papel da enfermagem obstétrica que, na Rede Cegonha,
destaca-se como fundamental no processo de humanizacdo, a estratégia atual do
governo federal impde ao SUS a centralizagdo do cuidado em um unico profissional,
mesmo, como citado anteriormente, sendo o enfermeiro obstetra o profissional ideal
para o atendimento as parturientes de risco habitual. Além disso, podera haver o
aumento de procedimentos intervencionistas, distanciando novamente a mulher do
protagonismo no parto, piora em acdes relacionadas a deteccdo precoce de
complicag@es e lentidao da referenciacao dentro do sistema de saude (59)

Apesar da publicagcdo da RAMI ser um retrocesso a um modelo de assisténcia
hegemédnica e com reserva de mercado, observa-se que a implantacédo das politicas
e programas anteriores a ela estdo concentrados na melhoria das condi¢cfes de saude
materna e infantil, o que pode refletir em diminuicdo da mortalidade.

Reflexo disso é o compromisso internacional firmado pelo Brasil com a meta de
reduzir a razdo de mortalidade materna (RMM) a 30 mortes maternas/100.000
nascidos vivos até 2030 (60). Porém, de acordo com o 20° Boletim epidemiolégico,
divulgado em maio de 2020, que dispds sobre as taxas de mortalidade materna no
Brasil, o resultado ndo esta perto dessa meta. Em 2018 a RMM foi de 59,1 dbitos para

cada 100.000 nascidos vivo, quase o dobro da meta, e houve aumento nesse
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indicador, relacionado a pandemia de coronavirus: em 2019 houve 1515 6bitos
maternos confirmados; em 2020 foram 1964 e dados preliminares para 2021
identificaram 2941 obitos maternos (59,61).

Este resultado reforca que ainda existe a necessidade de intervencdo do
governo com medidas que valorizem as evidéncias cientificas, que proporcionem o
treinamento e qualificacdo dos profissionais e que promovam a melhoria da estrutura
de ambientes ja sabidamente humanizados para o parto, como o CPNs.

A figura abaixo resume as iniciativas governamentais, citadas, em ordem
cronoldgica.

Figura 1. Ordem cronoldgica das Iniciativas do governo brasileiro para melhoria

da assisténcia ao parto e nascimento - Brasilia, DF, Brasil, 2022.
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2.3 PARIR EM CPN E SEGURO?

Na década de 1990, como referido no capitulo anterior, em meio as tentativas
nacionais de formulacdo de politicas publicas para promover reducéo das taxas de
cesariana, mudanca nas praticas obstétricas e melhoria da assisténcia ao parto e

nascimento no SUS, surgiu o Centro de Parto Normal (CPN) (6,8).

O CPN destina-se a assisténcia ao parto normal de risco habitual, inserido no
sistema de saude local, que funciona de maneira intra ou extra-hospitalar. Quando
localizado fora do ambiente hospitalar, tem o hospital como referéncia para remoc¢des

em caso de intercorréncias (62).

Destaca-se que o CPN foi criado com o intuito de resgatar o protagonismo da
mulher e o direito a privacidade e a dignidade ao parir num local semelhante ao seu

ambiente familiar, e ao mesmo tempo, com seguranca para mae e bebé (63).

As enfermeiras obstetras e obstetrizes, cuja formacdo esta voltada para o
suporte emocional e o atendimento da mulher e do recém-nascido, atuam nesse
modelo de assisténcia de forma a preservar a valorizagdo da mulher, intervindo
somente quando necessario e na promog¢ao do bem-estar materno, com a utilizacao

de tecnologias néo invasivas para alivio da dor (64).

Um estudo de SILVA et al (2021) que objetivou analisar a percepcdo de
puérperas, internadas em um CPN, sobre a assisténcia prestada por enfermeiras
obstétricas durante o trabalho de parto, apontou que as puérperas apresentaram
sentimentos de satisfacdo apesar do medo, ansiedade e dor. Os autores mencionam
ainda que a satisfacdo esta relacionada ao atendimento recebido pela equipe de
enfermagem, que tem o papel de aproximar a realidade da assisténcia a humanidade

e as necessidades da mulher (65).

No que se refere a seguranca na assisténcia no CPN, o Conselho Federal de
Medicina (CFM), em um parecer de 2018, menciona que as publicagfes cientificas
brasileiras a respeito de resultados maternos e/ou neonatais decorrentes da
assisténcia ao parto nas casas de parto, ou CPNs, apresentam um Vviés importante,

considerando-se que elas tém como autoras as proprias enfermeiras obstetras. E
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relata ainda que até o momento da publicacdo do parecer, ainda existia escassez de

publicacdes sobre o tema (66).

No entanto, se houvesse fundamentagéo teodrica sobre o viés mencionado pelo
CFM, poderia ser afirmado que estudos médicos com bons resultados também tem
vieses de pesquisa por simplesmente terem médicos em sua autoria, 0 que nao é
veridico. Ao mesmo tempo, reitera-se que a literatura indica que o parto assistido nos
CPNs ndo aumenta os riscos, mas sim, contribui para a otimizacdo de leitos de
maternidade, reducdo do excesso de intervencdes desnecessarias e aumento da
satisfacdo das usuérias com a experiéncia do parto, como mostram as publicacdes a

seqguir.

Uma revisao integrativa realizada por GOMES et al, (2020), buscou descrever
os efeitos que a implementacdo dos CPNs exerceu na qualidade da assisténcia
obstétrica, de acordo com o0s resultados maternos e neonatais. Os autores
evidenciaram que, com pouco mais de duas décadas do inicio da implementacéo dos
CPN’s no Brasil, os estudos levantados mostram impactos positivos desse sistema no

cuidado as parturientes e aos neonatos (67).

Os autores mencionam ainda que, dentre as publicacdes, a nuliparidade sem
comorbidades associadas, presenca de acompanhantes e emprego de posi¢cdes de
parto ndo litotbmicas estiveram presentes nos trabalhos analisados, influenciando os
desfechos das parturientes de forma positiva com menor uso de ocitocina, diminuicao
da realizacdo de episiotomias, indice de Apgar maior que 7 e poucos casos relatados

de remocdes maternas e fetais (67).

Um estudo descritivo sobre os resultados maternos e perinatais da assisténcia
no Centro de Parto Normal Casa de Maria (CPNCM), na cidade de Sao Paulo, apontou
como resultados que 92,2% das parturientes tiveram um acompanhante de sua
escolha e as praticas mais utilizadas no parto foram: banho de asperséo ou imersao
(92,9%), amniotomia (62,6%), deambulacéo (47,6%), massagem de conforto (29,8%)
e episiotomia (25,7%). Com relacado aos recém-nascidos, 99,9% apresentaram indice
de Apgar > 7 no quinto minuto; 9,3% receberam aspiracao das vias aéreas superiores;
nenhum necessitou ser entubado; e 1,4% foram removidos para o hospital. Desse

modo, o0 modelo de assisténcia praticado no CPN-CM apresenta resultados maternos
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e perinatais esperados para mulheres com baixo risco obstétrico, sendo alternativa

segura e menos intervencionista no parto normal (68).

Em 2013, um estudo de PEREIRA et al descreveu os resultados maternos e
neonatais da assisténcia na Casa de Parto David Capistrano Filho, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2009. Os resultados da pesquisa apontam que as
parturientes eram mulheres jovens, de 15 a 25 anos de idade (66,6%), e nuliparas
(55%). Outros achados se referem ao fato de que durante o trabalho de parto, elas
permaneceram com o0 acompanhante (94,1%) e receberam cuidados para o
relaxamento e o conforto. A taxa de episiotomia foi de 2,4% e nédo houve Obitos
maternos e neonatais. Os casos de asfixia neonatal representaram 0,2% dos nascidos
vivos. As transferéncias para o hospital corresponderam a 2,8% das mulheres no pés-

parto e 8,5% entre os neonatos (69).

Ainda com relacdo aos resultados de partos assistidos em CPN, podemos citar
o estudo TEIXEIRA et al., (2018) que descreveu os resultados maternos e neonatais
da assisténcia no Centro de Parto Normal Intra-hospitalar da Maternidade Balbina
Mestrinho em Manaus, em partos assistidos entre setembro de 2014 a 2016. Os
resultados apontaram que a maioria das parturientes (50,79%) era jovem, entre 18 e
25 anos e multiparas (74,86%), permaneceram em meédia 03 horas e 14 minutos em
trabalho de parto e acompanhadas (97,35%). A taxa de episiotomia foi de 8,46% e
laceracéao perineal de 52,37% predominando as de primeiro grau (38,62%). A maioria
dos recém-nascidos permaneceu em contato pele a pele (86,60%) e foi realizado o
clampeamento tardio do corddo umbilical (77,78%). A média do Apgar no primeiro

minuto foi de 8,72 e no quinto minuto 9,76 (70).

No que se refere ao desfecho com cesariana, uma pesquisa transversal com
analise de prontuarios de 2.441 partos assistidos em marco e abril de 2005 em um
centro de parto normal intra-hospitalar de S&o Paulo concluiu que a prevaléncia de
cesariana se mostrou dentro dos limites propostos pela Organizacdo Mundial da
Saude. Mulheres com cesariana em gestacao anterior, admitidas com até 4 cm de
dilatacéo, idade gestacional > 40 semanas, com liquido amnidtico meconial e recém-

nascido > 4 kg tiveram maior risco para evoluir para o parto cirargico (71).
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No entanto, apesar da literatura mencionada sugerir o CPN como alternativa
segura e com praticas humanizadas e baseadas em evidéncias cientificas, maes e

bebés ndo estéo isentos de serem acometidos por um evento adverso.

Uma pesquisa transversal com dados de 9.135 recém-nascidos de um CPN,,
coletados entre julho de 2001 e dezembro de 2012, objetivou analisar os fatores
associados ao Apgar de quinto minuto menor do que sete (indice que mostra uma
resposta ruim as manobras de reanimacdo adotas). Os autores relataram que 53
recém-nascidos (0,6%) tiveram Apgar menor que sete no quinto minuto e que a
andlise multivariada encontrou associagcdo positiva entre baixo Apgar e idade
gestacional menor que 37 semanas, patologias na gestacdo e intercorréncias no

trabalho de parto. A presenca do acompanhante foi um fator protetor (72).

Para ser admitida em CPN, a gestante deve estar a termo, ou seja, entre 37
semanas e 41 semanas e 6 dias de gestacdo, e nado ter qualquer patologia que
coloque sua vida ou a do bebé em risco durante o parto. Portanto, o CPN é uma opcéo
viavel e segura para recém-nascidos de mulheres de baixo risco desde que o

protocolo de selegédo das mulheres seja seguido (72).

Como o fortalecimento e a ampliacdo dos CPNs dependem dos resultados
exitosos desse modelo de atencdo, instrumentos que promovam a seguranca dos
pacientes nestas instituicdes sdo necessarios. Desse modo, existe confian¢ca nesta
pesquisa de que a Lista da OMS para Partos Seguros possa ser adaptada a este
contexto com vistas a contribuir para a segurangca no atendimento prestado por

enfermeiros obstetras e obstetrizes.



30

3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Adaptar e validar um instrumento brasileiro de acordo com a Lista de Verificagdo para

Parto Seguro da OMS adequado ao contexto do CPN.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar um levantamento bibliografico intencional para embasar a insercdo e

adaptacéao dos itens de um instrumento de verificagcdo para o parto seguro em CPN;

Adaptar um instrumento de verificagdo para o parto seguro de acordo com a Lista de

Verificagdo para Parto Seguro da OMS adequado ao contexto do CPN;

Validar um instrumento de verificacdo para o parto seguro o de acordo com a Lista de

Verificacdo para Parto Seguro da OMS adequado ao contexto do CPN;

Descrever as etapas de contrucdo, adaptacéo e validagcéo de conteudo e aparente do

instrumento;



31

4 METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado com uso da técnica de Delphi,
dividido em trés etapas: construcdo de um instrumento piloto adaptado da Lista de
Verificagdo para Parto Seguro da OMS, validacédo de conteudo e validacao aparente por
juizes especialistas. Além disso, utilizou-se o instrumento RIGHT-Ad@pt checklist para
orientar a adaptagdo com checagem de todas as etapas (73).

O estudo metodolégico descreve o processo de desenvolvimento, validacao e
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa metodoldgica. Assim, possibilita a
utilizacdo de mecanismos que organizam e selecionam dados para validar e analisar um
instrumento de modo que se produza um constructo fidedigno e preciso com
possibilidade de replicac&o e utilizag&o por outros profissionais (74,75).

Na técnica Delphi avalia-se e discute-se as consideracfes de especialistas
sobre o tema (juizes), ou seja, profissionais efetivamente engajados na area. Nao ha
um numero ideal para a composi¢ao do grupo de juizes e a definicdo da quantidade
de profissionais pode variar de acordo com o estudo (76).

A validacao de contetdo indica em que medida o instrumento possui uma amostra
apropriada de itens para medir o constructo especifico e cobrir adequadamente seu
dominio. J4 a validade aparente indica se um instrumento parece estar medindo o
constructo apropriado, especialmente de acordo com aqueles que vao usar o instrumento
(75).

Para selecdo dos juizes, inicialmente, a amostra foi intencional, onde foram
convidados, via correio eletrénico, 5 enfermeiros obstetras e obstetrizes atuantes em
CPNs do pais. ApGs esse processo, utilizou-se a técnica bola de neve (snowball
sampling) para o alcance de mais juizes. Nessa técnica os participantes sdo acessados
utilizando-se cadeias de referéncia e podem fazer indicagcédo de outros que possuem 0s
critérios de inclusdo para o estudo (77).

Foram incluidos como juizes enfermeiros obstetras e obstetrizes atuantes em
CPNs publicos ou privados e foram excluidos enfermeiros que atuam CPNs mas néo

possuem titulo de enfermeiro obstetra ou obstetriz e enfermeiros obstetras e obstetrizes
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gue ndo atuam CPNs. O quadro de amostragem tornou-se saturado quando novos nomes

nao foram mais sugeridos pelos participantes.

4.1 ADAPTACAO DA LISTA

Conforme o modelo de Pasquali (1988) a validacdo se inicia com a
fundamentacao tedrica sobre o construto para o qual se quer elaborar um instrumento,
isto €, a definicdo das suas propriedades e da dimensionalidade desses atributos, bem
como, a definicdo constitutiva e operacional desses e a construcao dos itens (88).

Também é necessério conceituar os itens de forma detalhada, novamente
baseando-se na literatura de referéncia além disso nos especialistas da area e na
propria experiéncia do pesquisador, que, no caso deste estudo, é relevante pois a
pesquisadora compde uma equipe de CPN (88).

Assim, na primeira etapa, para fundamentar a construcao da Lista preliminar e
pela escassez de estudos que tratam de Listas de Verificacdo de seguranca no parto
em CPNs, optou-se por um levantamento bibliografico intencional de protocolos,
diretrizes e politicas, em ordem cronolégica desde a publicacdo que instituiu 0 CPN no
ambito do SUS, que tratam da atencéo ao parto e nascimento no Brasil.

Também foram consultadas as legislagdes vigentes sobre o direito ao
acompanhante, as publicacbes da Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS)
sobre prevencao de morte materna por hemorragia, as diretrizes atuais de reanimacao
neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria e as diretrizes da OMS. Além, é claro,
da Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros e protocolos nacionais de
seguranca do paciente.

Com base na bibliografia levantada, foi construida uma Matriz de Analise
(Quadro 1), estruturada em seis eixos, que deu origem aos itens do instrumento piloto.
Esta Matriz foi inspirada no estudo de validacao de Carvalho et al (2015) (78).

ApOs este processo, um instrumento piloto com 31 itens de checagem,
intitulado “Lista de verificagdo para parto seguro em Centro de Parto Normal” foi
desenvolvido para validacdo de conteudo e validacdo aparente. Esta etapa ocorreu

entre outubro de 2021 e dezembro de 2021.
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4.2 VALIDACAO DE CONTEUDO

Na segunda etapa, apoOs aceitacdo do convite e assinatura do TCLE pelos juizes
(Apéndice 1), o instrumento piloto e as orientagbes de preenchimento foram enviados
para validacdo de conteudo (Apéndices 2-4). Foi solicitado um prazo de 30 dias para
apreciacao do instrumento e retorno (via correio eletronico), que foi estendido para mais

20 dias conforme necessidade de cada juiz.

No documento, foi apresentada uma escala Likert constando como opg¢des de
respostas, a cada item do instrumento, as seguintes possibilidades: escore 1 atribuido a
“Discordo totalmente do item”; escore 2 atribuido a “Discordo parcialmente do item”;
escore 3 atribuido a “Concordo com o item”; escore 4 atribuido a “Concordo totalmente
com o item”. Além disso, ao final de cada avaliagao foi disponibilizado um campo para

escrever sugestdes e/ou justificativas em relacéo aos itens.

Quanto & analise da validade de contetido do instrumento, foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC). Esse método emprega uma escala tipo Likert com
pontuacdo de um a quatro e baseia-se nas respostas dos juizes com relacdo ao grau de
relevancia de cada item, assim, estes poderiam ser classificados como: (1) irrelevante,

(2) pouco relevante, (3) realmente relevante ou (4) muito relevante (79).

Para adequar-se ao instrumento de coleta de dados deste estudo, equiparou-se o
grau de relevancia ao grau de concordancia entre os juizes: (1) discordo totalmente, (2)

concordo parcialmente, (3) concordo e (4) concordo totalmente.

Os IVCs de cada item do instrumento foram calculados com base no somatério do
numero de especialistas, que avaliaram o item como “3” ou “4”, dividindo-se o valor pelo
namero total de especialistas (79). A seguinte formula foi usada para o calculo:

nimero de respostas
“311 (_-]Ll ii4]]

IVC = _

nimero total de
rCSpOS‘La S
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Para avaliar cada dimensdo, utilizou-se o somatério dos IVC da dimensao,
calculados separadamente para cada item, dividido pelo nimero de itens da dimensao.
Para o IVC total do instrumento, calculou-se a média, utilizando a somatéria de todos o0s

IVC calculados isoladamente, dividida pelo namero de itens do instrumento.

Segundo Alexandre e Coluci (2011), o IVC permite avaliar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo. Sugere-se uma concordancia
minima de 0,80 no IVC, neste estudo, assumimos uma concordancia de 0,80 ou mais

para permanéncia do item e abaixo disso reformulacédo ou excluséo do item (79).

Também foi utilizado o Interrater Agreement (IRA) para analise. O IRA é destinado
a avaliar a extens&o em que o0s juizes sao confiaveis nas avaliacdes dos itens frente ao
contexto estudado. Para se calcular o IRA de cada dimenséo foi dividido o numero de
itens que obtiveram acima de 80% (0,8) de concordéancia entre os avaliadores, pelo total

de itens de cada dimenséao (80).

Esta fase do estudo ocorreu entre janeiro de 2022 a abril de 2022.

4.3 VALIDACAO APARENTE

Na terceira etapa, apos a reformulacdo do instrumento, procedeu-se a validacéo
aparente da Lista como um todo. Essa etapa constitui-se um subtipo da validade de
conteudo que propde verificar intuitivamente, por meio da opinido de especialistas, a

legibilidade e a clareza de contetdo do instrumento (81).

Assim, foi enviado aos juizes um novo documento com orientagbes para o
julgamento dos seguintes quesitos: “Clareza”, “Organiza¢éo”, “Relevancia’ e “Aparéncia’.
Também foi disponibilizada uma escala tipo Likert constando como opc¢des de respostas
as seguintes possibilidades: escore 1 atribuido a “Discordo totalmente”; escore 2 atribuido
a “Discordo parcialmente”; escore 3 atribuido a “Concordo”; escore 4 atribuido a
“Concordo totalmente”. Um campo para escrever sugestdes e/ou justificativas em relacéo

ao julgamento dessa rodada estava disponivel no final do documento (Apéndices 5-7).

Foi estabelecido como critério de aceitagdo, nivel de concordancia entre os juizes
de pelo menos igual ou superior a 80% (0.8). O IVC e o IRA também foram utilizados

para analise nessa etapa (80).
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Os dados obtidos foram agrupados em bancos de dados a partir de um
instrumento construido para essa finalidade. Para os dados numéricos foi utilizada
estatistica descritiva por meio do programa Microsoft Excel 365 (2022) utilizando-se

soma, média, porcentagem e desvio padréo.

Esta fase do estudo ocorreu entre maio de 2022 a julho de 2022.
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5 ASPECTOS ETICOS

Seguiu-se 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade de Brasilia sob o parecer n°® 5.000.562, CAAE

48233021.4.0000.0030. A participacdo dos juizes ficou condicionada a assinatura do
TCLE.
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A primeira versdo do instrumento manteve as 4 dimensdes (momentos)

existentes no modelo da OMS: “Admisséao (A)”, “Antes do Parto (AP)”, “Ap0s o parto

no espago de até 1 hora (APO)” e “Antes da alta (AA)”. Estes momentos, ou pontos

de pausa, foram mantidos uma vez que sdo 0s mais vulneraveis no contexto de

atencdo ao parto e nascimento (27). O conteudo dos itens adaptados e inseridos na

lista preliminar foi guiado a partir da matriz de analise construida conforme a

bibliografia levantada (Quadro 1).

Quadro 1- Matriz de Anadlise para a constru¢cdo da primeira versédo da Lista de

Verificagdo Para Parto Seguro em CPN - Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Eixo Conceito Contetdo dos itens
relacionados
Critérios de admisséo As gestantes admitidas | -Critérios de admiss&o no

devem ser de baixo risco
(risco habitual) (18,19).

CPN;
-Testagem
Sifilis e HIV;
-Necessidade de remocéao
ao hospital de retaguarda
se fora dos critérios de
admissao

rapida para

Insumos e recursos humanos
necessarios para uma
assisténcia segura

A equipe e 0s materiais
necessarios para a
assisténcia devem  estar
disponiveis durante todos os

-  Material e equipe
necessaria para a
assisténcia em todas as
fases do trabalho de parto,

periodos clinicos do parto | pés-parto e reanimacédo
(26,27,82). neonatal;
Praticas consideradas | - O acompanhante deve ser | - Presenca do
benéficas durante o trabalho | de livre escolha da mulher | acompanhante
de parto, parto e puerpério (15,17); - Orientagdes ao

- Deve haver condicbes
favoraveis para utilizagdo de
métodos nado farmacologicos
para alivio da dor e de
estimulo a evolucéo
fisiologica do trabalho de
parto (18,19);

- Realizag&o do contato pele a
pele na primeira hora de vida
se méae e recém-nascido em
boas condicbes (83);

- Amamentagdo sob livre
demanda desde a primeira
hora de vida(83);

acompanhante e a mulher
- Material de assisténcia ao
trabalho de parto

- Contato pele a pele
- Avaliacéo
amamentacao

da
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Prevencdo de morte materna
e neonatal

- Disponibilidade de medidas
de prevencdo de hemorragia

- Disponibilidade e
administracdo da ocitocina

pos-parto (HPP)(84); profilatica;
- Disponibilidade de material e | - Sangramento pos-parto
equipe necessarios para a | - Necessidade de

reanimagao neonatal | monitorizagdo da méae e do
(26,27,82); bebé

- ldentificacdo do recém- | - Material essencial para a
nascido de risco e da | reanimagao neonatal

- Sinais vitais
- Orientacdes ao
acompanhante e a mulher

puérpera de risco (82)

- Continuidade do cuidado
(18,19);

- Possuir um hospital de
retaguarda para continuidade
da assisténcia em caso de
remocao (18,19)

Organizagéo da rede de apoio
ao CPN

- Necessidade de remocéo
ao hospital de retaguarda;
- Vinculagéo da puérpera e
recém-nascido na Unidade
Bésica de Saude.

Promocé&o da seguranca dos | - ldentificacdo de todos os | - Identificacéo dos
pacientes pacientes na admisséao (85) pacientes
- Checagem das medica¢cdes | - Medicacdo prescrita

e cuidados administrados | checada e documentacdo
(86); para Alta completa

- Instituicdo do Partograma - Preenchimento
(Documento essencial para o | partograma
acompanhamento do trabalho
de parto, pode evitar
condutas desnecessarias e

iatrogénicas) (87);

do

Fonte: A autora (2022)

No momento “admissao” a adaptacédo foi em relagdo a checagem sobre: os
critérios de admissdo no CPN, remocdo ao hospital de referéncia, pulseira de
identificacdo, realizacéo de testes rapidos de sifilis e HIV e material para a assisténcia
ao trabalho de parto (17-19).

Da lista original da OMS, para este momento, permaneceram a sinalizacao para
a presenca do acompanhante, a abertura do partograma e orientac6es de chamar a
equipe no caso de intercorréncias (26,27). Porém, com modificacfes na escrita para
melhor entendimento. A sinalizagdo para uso de antibidticos, medicamentos
hipotensores foi retirada devido ao contexto de baixo risco atendido (17-19).

Na dimensdo “antes do parto”, a sinalizagdo para uso de antibidticos e
medicamentos hipotensores também foi retirada. A conferéncia do assistente de parto
foi mantida, porém com novo texto com referéncia a equipe completa. A checagem do
material de assisténcia ao parto e ao recém-nascido também foi mantida, mas com

mudancas no texto para diferenciacdo entre material de reanimacédo neonatal e de
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assisténcia ao parto (26,27). Foram acrescentados itens referentes a necessidade de
remocao da parturiente ao hospital de referéncia e um especifico sobre a
disponibilidade da dose profilatica de ocitocina (17-19,82,84).

Na dimenséo “apés o parto”, foram mantidos itens de checagem quanto a
observacdo se o sangramento da mae estd aumentado, sobre a amamentacéo e o
contato pele a pele na primeira hora de vida e orientagcdes quanto a chamar ajuda na
presenca de sinais de alerta (com modificacBes no texto para melhor entendimento)
(82,84). Mais uma vez, foi retirada a sinalizagdo para uso de antibidticos e
medicamentos hipotensores na mae.

Os itens de checagem sobre monitorizagdo do bebé, cuidados especiais e
necessidade de transferéncia foram reformulados (26,27). Um item sobre a
monitorizacdo, cuidados especiais e necessidade de transferéncia da mae foi
adicionado (82). O item que remete a administracdo de antibioticos no recém-nascido
também foi retirado e um item sobre a checagem da administrac&o da dose profilatica
de ocitocina foi adicionado (84).

Na dimenséao “antes da alta”, os itens sobre permanéncia do bindbmio (mae e
bebé) por pelo menos 24 horas de internacdo, sobre o sangramento da mée e retorno
se sinais de perigo foram mantidos, mas com escrita reformulada para melhor
adaptacéao ao contexto do CPN (26,27).

Nesta dimenséo, os itens que remetem a administracéo de antibiéticos no bebé
e na mae também foram retirados. Em relacdo ao item que fala sobre a presséo
arterial materna, este foi substituido por itens que remetem a checagem de todos os
sinais vitais da mée e do bebé. Um item sobre a checagem da amamentacao também
foi incluido (83).

Por fim, um item sobre checagem de medicacdes de rotina administradas no
CPN, um sobre conferéncia da documentag&o dos pacientes para a alta %! e um sobre
a continuidade do acompanhamento na Unidade Basica de Saude foram adicionados
a esta dimenséo (18,19).

Na etapa de validacdo de conteudo, houve a participacdo de 11 juizes,
especialistas em obstetricia e atuantes em CPN. Todos os Juizes sdo do sexo
feminino. Dos quais 82% (9) sdo de CPNs da regido Centro Oeste do pais e 18% (2)

da regido Sudeste, 82% (9) pertencem a instituicbes publicas e 18% (2) a instituicoes
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privadas. No tocante a formacédo académica, todos sdo enfermeiros obstetras, com
tempo médio de atuacao profissional de 13,6 anos (DP: * 8,9).

A Tabela 1 descreve os itens, os valores do IVC de cada item conforme o
julgamento dos participantes. Nesta fase, o IVC geral do instrumento foi de 0,94 e o
valor do IRA, por dimensao, foi 0,9 para a dimensdo “A” e 1 para as demais
dimensdes.

Nota-se que a maioria (97%) dos itens obtiveram IVC acima de 0,80. Apenas o
item “A mae precisa ser removida ao hospital de referéncia?” do momento “Admissao”
obteve IVC de 0,6. Neste caso, 0s juizes questionaram o fato de que se a paciente ja
se enquadra nos critérios de admissao do CPN, checado pelo item anterior, ela ndo
precisaria de remocao e a checagem se tornaria redundante. Entdo, optou-se pela
exclusao do item e permanéncia do item anterior.

Tabela 1 - Concordéancia dos juizes em relacdo ao conteudo dos itens, a partir

da aplicacéo do teste de IVC - Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Item Dimensao IvVC
Al A mae se enquadra nos critérios de admissao do centro de parto 1
normal?
A2 A mae precisa ser removida ao hospital de referéncia? 0,6
A3 A mae recebeu a pulseira de identificagdo? 1
A4 Os testes rapidos para sifilis e HIV foram realizados? 1
A5 O partograma foi iniciado? 0,8
A6 A mae possui acompanhante? 0,9
A mée e o acompanhante foram orientados a chamar ajuda da equipe
A7 na presenca de sinais de alerta e estao cientes de quais sdo estes 1
sinais?
A8 O material necessério para a assisténcia ao trabalho de parto esta 0.9
disponivel e checado? ’
AP1 O material para a assisténcia ao parto esta disponivel e checado? 0,9
AP2 O material para reanimacao neonatal esta disponivel e checado? 1
AP3 A equipe esta completa? 1
AP4 A ocitocina profilatica esta disponivel (10ui IM )? 1
AP5 A mae precisa ser removida ao hospital de referéncia? 0,9
APO1 A ocitocina profilatica foi administrada na méae (10 Ul IM)? 1
APO2 O sangramento da mae esta aumentado? 1
APO3 A mae precisa de cuidados especiais (medica¢cdes/monitorizagéo)? 1
APO4 O bebé precisa de cuidados especiais (reanimag&o/monitorizagao)? 1
APO5 A mée precisa ser removida ao hospital de referéncia? 0,9
APO6 O bebé precisa ser removido ao hospital de referéncia? 0,9
APO7 O contato pele a pele da mée com o bebé foi iniciado (se mée e bebé 0.9

estiverem bem)?



41

APOS A amamentacdo foi iniciada ainda na primeira hora de vida do bebé (se

mae e bebé estiverem bem)? 0.9
A mée e o acompanhante foram orientados a chamar ajuda da equipe
APO9 na presenca de sinais de alerta e estdo cientes de quais sédo estes 0,9
sinais?
AAl A mée e o bebé permaneceram na unidade por pelo menos 24 horas? 0,8
AA2 O sangramento da mée esta normal? 1
AA3 Os sinais vitais da mae estdo normais? 1
AA4 Os sinais vitais do bebé estdo normais? 1
AA5 O bebé e a mée apresentam dificuldade com a amamentacao? 1
AA6 As medicagdes administradas durante a internag&o foram checadas? 1
AA7 A documentacéo para alta esta completa (documentos de rotina da 1

unidade)?

A mae e o acompanhante foram orientados a retornar a unidade ou
AA8 procurar um servigo de saude proximo a sua residéncia na presenca de 1
sinais de alerta e estéo cientes de que sado estes sinais?

A mae e o acompanhante foram orientados quanto a importancia de
AA9 procurar a unidade bésica de saude de referéncia para continuidade do 0.9
acompanhamento?

Fonte: A autora (2022)

As outras sugestdes de mudanca dos juizes foram analisadas e confrontadas

com a bibliografia aqui levantada, as que foram consideradas relevantes para o
instrumento foram acatas devido a pertinéncia para a checagem.

Sao elas: mudanca do termo “mae” para outro termo, tempo de internacdo de
acordo com a rotina de cada CPN e ndo “por 24h” na dimensao “AA”, adicdo de um
item sobre a identificagdo do RN na dimensao “APQO”, adicdo de espacgo para escrever
os motivos pelos quais o partograma nao foi aberto (caso checado como “nao”) na
dimensao “A”, adicdo de espaco para escrever 0s motivos pelos quais ndo ha
acompanhante (caso checado como “nao”) na dimenséao “A”, adicao de espacgo para
escrever 0os motivos pelos quais o bebé nao iniciou a amamentagao e o contato pele
a pele na primeira hora de vida (caso checado como “néo”) na dimensao “APQO” e, por
fim, espaco para assinatura de quem preencheu a Lista.

Todas as sugestbes de mudanca de layout do instrumento foram acatadas,
mesmo ndo se tratando, ainda, da fase de validacdo aparente. Também foram
sugeridas mudancas na disposicdo dos itens, que foram analisadas e todas
consideradas. Dessa forma, um instrumento com 31 itens foi reformulado e enviado

novamente aos avaliadores para a fase de validacao aparente.



42

Na fase de validacdo aparente, dos 11 juizes, apenas 9 responderam a
avaliacéo dentro do prazo. Os IVCs por quesito de avaliacdo estdo descritos na Tabela
2. O IVC geral do instrumento nesta fase foi de 0,99, uma concordancia de 99% entre
0s juizes. O valor do IRA foi 1 para todos os quesitos de avaliagdo. As sugestdes
desta etapa foram minimas e se referem ao espacamento entre os itens que, apos
analisadas, foram acatadas na versao final (Apéndice 8) e uma Lista com 31 itens de
checagem foi desenvolvida (Quadro 2).

Tabela 2- Concordancia dos juizes em relacdo a aparéncia do instrumento, a

partir da aplicacdo do teste de IVC - Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Critérios Item IVC
A escrita esta clara 1
Clareza do O vocabulario esté apropriado 1
instrumento Os itens estdo adequados a proposta da Lista de Verificagéo 1
O conteuido esta compreensivel 1
A Lista de verificagdo esta bem estruturada 1
A sequéncia dos itens esta adequada ao contexto do CPN 1
Organizagéo Os espacos para preenchimento estdo adequados 1
As dimensdes estao organizadas conforme as etapas de
permanéncia da mulher e do bebé no CPN 1
Aborda critérios necessarios para a promocéao de uma assisténcia
Relevéancia segura no CPN . . 1
Adequado para ser utilizado pelos profissionais que atuam em
CPN 1
A aparéncia contribui para facil compreensao do instrumento 1
Aparéncia A forma da distribuic&o dos itens, a fonte e os espagos est&o
adequados 0,9

Fonte: A autora (2022).
Quadro 2: Itens da versao final da Lista de Verificacdo para Parto Seguro em
CPN - Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Admissao

A parturiente se enquadra nos critérios de admissdo do centro de parto normal?

A parturiente recebeu a pulseira de identificacao?
Os testes rapidos para sifilis e HIV foram realizados?
O partograma foi iniciado?

A parturiente possui acompanhante?

A parturiente e o0 acompanhante foram orientados a chamar ajuda da equipe na presenca
de sinais de alerta e estéo cientes de quais sdo estes sinais?

O material para a assisténcia ao trabalho de parto esta disponivel e checado?

Antes do Parto

O material para reanimacdo neonatal esta disponivel e checado?

O material para a assisténcia ao parto esta disponivel e checado?

A equipe esta completa?
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A ocitocina profilatica esta disponivel (10ui im)?

A parturiente precisa ser removida ao hospital de referéncia?

Apds o Parto (até uma hora)

A ocitocina profilatica foi administrada na puérpera (10 ui im)?

A pulseira de identificacao foi colocada na puérpera e no bebé?

O contato pele a pele da puérpera com o bebé foi iniciado (se méae e bebé estiverem
bem)?

A amamentacdo foi iniciada ainda na primeira hora de vida do bebé (se mée e bebé
estiverem bem)?

O sangramento da puérpera esta aumentado?

A puérpera precisa de cuidados especiais (medica¢cées/monitorizacdo)?

O bebé precisa de cuidados especiais (reanimacao/monitorizacéo)?

A puérpera precisa ser removida ao hospital de referéncia?

O bebé precisa ser removido ao hospital de referéncia?

A puérpera e o acompanhante foram orientados a chamar ajuda da equipe na presenca de
sinais de alerta e estdo cientes de quais sdo estes sinais?

Antes da Alta

A puérpera e o bebé permaneceram na unidade por no minimo o nimero de horas previsto
no protocolo da unidade?

O sangramento da puérpera esta normal?

Os sinais vitais da puérpera estdo normais?

Os sinais vitais do bebé estao normais?

O bebé e a puérpera apresentam dificuldade com a amamentacao?

As medicacfes administradas durante a internacdo foram checadas?

A documentacao para alta esta completa (documentos de rotina da unidade)?

A mae e o acompanhante foram orientados a retornar a unidade ou procurar um servico de
salde proximo a sua residéncia na presenca de sinais de alerta e estao cientes de quais
séo estes sinais?

A mée e o acompanhante foram orientados quanto a importancia de procurar a unidade
basica de salde de referéncia para continuidade do acompanhamento?

Fonte: A autora (2022)

Para o céalculo das médias dos scores das etapas de validacdo optou-se por
converter os escores dados pelos juizes em notas que variaram de 0 a 100. De posse
dos valores absolutos de cada item, as médias das notas foram obtidas. Foi calculado
também o desvio padréo e as notas minimas e maximas alcancadas (25). A tabela 3
apresenta esses valores.

Tabela 3- Média das notas das etapas de validacdo de conteudo e aparente da
Listade Verificacdo para Parto Seguro em CPN - Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Etapas 96 Média Desv~|o Minimo Maximo
validagao Padrao

Conteudo

Admissao 93,74 7,75 77,27 100
Antes do parto 95,45 3,59 90,90 100
Depois do 98,29 2,01 95,45 100
parto

Apos o parto 98,57 4,01 88,63 100




Aparente

Clareza

Organizacéao

Relevancia

Aparéncia _
Fonte: A autora (2022)

98,61
98,61
97,22
97,22

1,60
1,60

3,9

97,22
97,22
97,22
94,44

100
100
100
100
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7 DISCUSSAO

A partir da bibliografia de referéncia, foi possivel a criacdo de uma matriz com
seis eixos para embasar o contetdo dos itens que necessitaram de adaptacdo e/ou
reformulacdo e que sdo essenciais para checagem da seguranca no parto em CPN.
Além disso, os procedimentos de validacdo de conteudo e aparente da Lista
proporcionaram captar a opinido de especialistas para reformular itens ou excluir, caso
necessario (88).

Constatou-se que o instrumento desenvolvido possui validade de contetdo e
aparente. O IVC geral do instrumento, nas duas fases de validagao, ficou acima de
0,9 e a Lista foi considerada como tendo conteudo valido porque contemplou os
indices preconizados pelo referencial adotado neste estudo.

As sugestdes dos juizes condizentes com a literatura levantada foram acatas
mesmo com IRA acima de 0,9 nas duas etapas de validacdo. A utilizacdo do IRA é
importante porque determina a extensdo em que 0s peritos sao confiaveis em suas
avaliacdes (80).

A mudanca sugerida pelos juizes, na primeira fase de validacdo, do termo
‘mae” para outro termo foi acatada. Os termos “parturiente” ou “puérpera’
(dependendo do momento da checagem) foram utilizados porque fazem referéncia
aos periodos clinicos do parto que a mulher se encontra. Isso foi bem avaliado pelos
juizes pois ndo sugeriram, na fase de validacao aparente, novas mudangcas em
relacéo a estes termos.

Para a sugestao de insergcdo de um item de checagem sobre a identificacdo do
RN, apos a primeira fase de validacao, de acordo com o artigo 4° da Lei 2.827, de 26
de novembro de 2001, no Brasil, € obrigatorio, em todos os estabelecimentos de
saude, ainda na sala de parto, que seja realizada a identificacdo do recém-nascido e
de sua mae com pulseira especifica. Portanto, a sugestéo dos juizes foi acatada.

Referente ao descarte do item na etapa 2, itens que nao atingirem uma
concordancia de aplicacéo aos fatores (cerca de 80%) mostram problemas e, portanto,
ha a necessidade descarta-los do instrumento-piloto (88).

O numero de juizes que participaram das etapas de validacdo, condiz com as
recomendacdes propostas por Pasquali (1998), em que é necessario um numero
minimo de seis especialistas, com nivel universitario e experiéncia relevante sobre a

tematica, para a validagdo de um instrumento (88).



46

Com relacédo as médias dos escores, nota-se que todos eles ficaram acima de
90 na escala que variou de 0 a 100, o que significa que, em média, os juizes
concordam que os itens apresentados nas etapas devem estar presentes na Lista de
Verificagdo e que, o documento é aparentemente claro, relevante e organizado.

Discutindo-se a importancia que as Listas de Verificagdo possuem para a
promocao do parto seguro no CPN, por se tratar de estudo inédito no Brasil, e pelo fato
desse instrumento ter sido adaptado e validado a partir da Lista de Verificacdo da OMS,
nao foi possivel realizar uma discussédo com literaturas nacionais.

Contudo, segundo a pesquisa de BOECKMANN (2016) considerando-se a
realizacdo de estudos conduzidos no Reino Unido, no Canada e na Holanda sobre o uso
de checklists da OMS na atencédo obstétrica, € possivel constatar que houve melhora
significativa das préticas assistenciais em obstetricia nos servicos onde foram utilizados
(25).

Outro estudo realizado por PRAXEDES et al (2017) avaliou a adesédo dos
profissionais a Lista da OMS adaptada ao contexto de uma maternidade publica em
Natal. Os autores mencionam em suas conclusfes que a adeséo a lista apresentou
limitacGes inerentes a adocdo de uma nova rotina de seguranca e requer continuo
treinamento dos profissionais para melhores resultados (89).

Sobre estudos que avaliaram a adesao da lista, mas sem métodos de adaptacao,
o estudo de SANTOS et al (2020) objetivou a verificacdo de quais praticas essenciais da
Lista da OMS séo utilizadas por médicos e enfermeiros em um hospital universitario. A
pesquisa conclui que o instrumento € uma ferramenta inovadora para a obstetricia e
oferece melhorias no cuidado com a padronizacao das a¢0es favorecendo a segurancga
do binbmio mée-bebé (90).

Ja o estudo de CUSTODIO et al (2021) teve por objetivo compreender como a
implantacdo da Lista da OMS modificou a pratica obstétrica na percepcéo da equipe de
enfermagem. Os autores verificaram que o0s profissionais compreenderam que o
instrumento trouxe beneficio e contribuiu para maior qualidade e seguranca na
assisténcia obstétrica, além do estimulo a cultura de seguranca e concluiram que as
narrativas suscitaram reflexdes como o planejamento em saude, visando maior adesao
da equipe de enfermagem as préaticas seguras e sensibilizacdo com relacdo a

importancia da ferramenta (91).
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No que se refere a conferéncia do RIGHT-Ad@pt checklist, no tépico Evidence
synthesis (itens 20 e 21), que versa sobre a checagem do embasamento dos itens em
evidéncias ja existentes ou novas, da sessao Rigor of development, a checagem foi
“nao”. Na sessao External review and quality assurance, no topico External review (item
28), que confere se a diretriz adaptada foi submetida a uma revisdo externa
independente, a resposta também foi “nd0”. Na mesma sessao, no tépico Organizational
approval (item 29), a checagem também foi com negacdo uma vez que a Lista adaptada
ainda ndo passou por nenhum processo de aprovacdo de o6rgdos de saude ou CPNs
(73).

Na sessdo Funding, declaration, and management of interest, topicos Funding
source(s) and funder role(s) e Declaration and management of interests (itens 30 e 31)
foram checados como “Unclear” pois nao héa financiamento por tras da pesquisa, portanto
sem conflitos de interesse. Os demais itens foram checados com “sim” em todas as

sessoes (73).

Assim, existem limitacdes neste estudo que despertam reflexdes para novas
pesquisas. A investigacao foi realizada apenas com as etapas de valida¢cao de contetdo
e aparente devido a dificuldade de acesso aos juizes e atraso nas respostas o que torna
necessaria uma validagdo semantica, por enfermeiros obstetras e obstetrizes, do

instrumento.

Também sado necessarios estudos que avaliem o tempo de preenchimento e
aplicacao in loco para que possam ser elencadas as possiveis barreiras para a instituicao
da Lista adaptada na pratica diaria. Outra limitacdo se refere a aplicacdo de testes de
confiabilidade, o que, aqui ndo foi possivel, devido a alta homogeneidade e auséncia de

variabilidade entre as respostas dos juizes.
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8 CONCLUSOES

A opcéao de adaptar e validar uma Lista de Verificagdo para Parto Seguro em CPN,
fundamentou-se no fato de que, até 0 momento, ndo se tem conhecimento da existéncia
de um instrumento dessa natureza no Brasil. E pelo fato de que, embora a assisténcia
no CPN seja prevista na legislacao nacional e ser embasada nas praticas recomendadas
pela OMS, o resultado n&o esperado, adverso, pode ocorrer.

Em virtude dos elevados valores obtidos na média dos escores (>90), IRA (>0,9)
e IVC (>0,8), verifica-se que a validagdo obtida permitiu o desenvolvimento de um
instrumento contendo 31 itens relevantes aos construtos tedricos, portanto, passivel de

ser utilizado como ferramenta para promover a seguranca dos pacientes em CPN.

A pesquisa ainda contribuiu para reflexdes importantes acerca da evolugcéo da
assisténcia obstétrica brasileira, desde o cuidado das parteiras tradicionais e entrada dos
médicos até a implantacdo do CPN com o trabalho das parteiras modernas (enfermeiras

obstetras e obstetrizes).

Nota-se um cenario atual de transformacées com a incorporacdo de praticas
médicas e ao mesmo tempo com a consolidacdo da enfermeira parteira como operadora
do cuidado as gestantes, parturientes e puérperas de risco habitual. Afinal, a esséncia

da enfermagem é o cuidado e nédo a intervencao.

Infelizmente praticas abusivas e sem evidéncias cientificas ainda assombram o
modelo obstétrico brasileiro e estratégias para conscientizar os profissionais de que tais
praticas sdo danosas e causam desconforto fisico e emocional as mulheres, devem ser
incentivadas. Ao mesmo tempo, percebe-se que a Lista desenvolvida pode ser aliada
nessa luta por conter itens nédo so de seguranga, mas também que favorecem as boas
praticas no parto, como a presen¢a do acompanhante e o contato pele a pele entre mae

e bebé na primeira hora de vida.

Ressalta-se que esse é somente o inicio de uma linha de pesquisa, e as proximas
fases do estudo incluirdo uma validacdo semantica por enfermarias obstetras e
obstetrizes atuantes em CPN, validagdo de consisténcia interna com analise fatorial
exploratéria e confirmatoria, treinamento das equipes para o preenchimento da Lista e

uma avaliacdo a longo prazo da experiéncia de aplicacdo do instrumento. Espera-se
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resultados favoraveis nas futuras analises do instrumento para que possa ser aplicado

em Centros de Parto Normal de todo pais.
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ANEXO 1 - LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTO SEGURO
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AMTES DO PARTO

LISTA DE VERIFICACAC DA OMS PARA PARTOS SEGURCS
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APOS O PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS @ﬂl‘u
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ANEXO 2 — The RIGHT-Ad@pt checklist

The RIGHT-Ad @pt checklist

7 sections, 27 topics, and 34 items Assessment  Page{s) Note(s)
Basic information
Title/subtitle
1 Identify the report as an adzptation of practice guideline(s), that is O Ve
include “guideline adaptation”, “adapting”, “sdapted 0 No
puideline/recommendztion[s)”, or similar terminology in the O Unclear
tithe Ssubtitle.
2  Describe the topic/focus/scope of the sdapted guideline. O Ves
0 na
0 unclear
Cower/first page
3 Report the respective dates of publication and the literature search of the [0 Yes
adapted guideline. O No
0 unclear
4 Describe the developer and country/fregion of the sdapted guideline. 0 Yes
O No
0 unclear
Enecutive summary/abstract
5 Provide a summary of the recommendations contained in the adapted 0 Yes
puiceline. 0 No
0 Unclear
Abbrevistions and acromyms
6 Define key terms and provide a list of abbreviations and acronyms (if 0 Yes
applicable). 0 No
0 unclear

Contact information of the guideline sdsptstion group
7 Report the contact information of the developer of the adapted guideline. 0 Yes

0 Na
0 unciear
Spurce guideline(s)
B Report the name and year of publication of the source guideline(s), O Ves
provide the citation|s), and whether source authors were contacted. 0 na
0 unclear
Brief description of the health problem|s)
9 Provide the bazic epidemiclogiczl information about the problem O Ve
{including the associated burden). health systems relevant isswes, and O No
naote any relevant differences compared to the source puideline{s). 0 Unclear

Aim(s) and specific objectives
10 Describe the aim{s) of the adapted guideline and specific objectives, and O Ves
note any relevant differences compared to the source guideline|s). 0 na
[0 Unclear

Target population|s)
11 Describe the target population|s) and subgroup(s) [if applicable) to which [ Yez
the recommendation|s) is addressed in the sdapted guideline, and note O No
any relevant differences compared to the source uideline(s). 0 Unclear
End-users and settings
12 Describe the intended target users of the sdapted guideline, and note any [ Yes
relevant differences compared to the source guidelineis). 0 na
0 Unclear




13 Describe the setting]s) for which the adapted guideline is intended, and O Yes
note any relevant differences compared to the source guideline{s). O Ne
O Unclear
Guideline adaptation group
14 List 3l contributors to the guideline adaptation process and describe their [ Yes

selection process and responsibilities. O No
O Unclear
Adeptation framework/methodology
15 Report which framework or methodology was used in the guideline O ves
slaptation process. O No
O Unclear
Sopurce guideline(s)
16 Describe how the specific source guideline|s) was(were) selected. O Yes
O na
O Unclear
Key questions

17 State the key questions of the adapted guideline using 3 strucbured O ves
format, such as PICD (population, intervention, comparator, and O No
outcome], or another format as appropriate. O Unclear

18 Describe how the key questions were developed/modified, and/for O ves
prigritized. O He

O Unclear
Spurce recomm endation|s)

19 Describe how the recommendation|s) from the source guideline(s) O Yes
wasiwere) assessed with respect to the evidence considered for the O No
different criteriz, the judgements and considerations made by the origingl [ Unclear
panel.

Evidence synthesis

20 Indicate whether the adapted recommendation(s) is/are based on O ves
existing evidence from the source guideline{s). and for additional O He
evidence. O Unclear

21  Hnew research evidence was used, describe how it was identified and O ves
sssmrsed. O Mo

O unclear
Agseszment of the certainty of the body of evidence and strength of recommendation

22 Describe the approach used to assess the cerminty/guality of the O Yes

body/fies of evidence and the strength of recommendations in the O No

adapted guideline and note any differences (i applicable) compared to O uUnclear
the source guideline[s).
Decision-making processes
23 Describe the processes used by the guideline adaptation group to make O Yes

decisions, particularly the formulation of recommendations. O Ne

O Unclear

Recommendations

24  Report recommendations and indicate whether they were adapted, O Yes
adopted, or de nowo. O no

O unciear
25  Indicate the direction and strength of the recommendations and the O Yes
certminty/quality of the supporting evidence and note any differences O He

compared to the source recommendations|s) (if applicable). O Unclear
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26  Present separate recommendations for important subgroups if the O es
evidence suggests important differences in factors influencing O Ho
recommendations and note any differences compared to the source O Unclear
recommendationsis) [If applicable].

Raticnale/expl ion for recon i

27  Describe the oriteria/factors that were considered to formulate the O Yes

recommiendations or note any relevant differences compared to the O Ho

source guideline|s} (i i 5 O Unclear

External review
2B  Indicate whether the adapted guideline underwent an independent O Yes
external review. If yes, describe the process. O Ho
O Unclear
Organizational approwal
29 Indicate whether the adapted guideline obtained organizational approval. O ves
If yes, describe the process. O Ho
0 Unclear

Funding source(s] and funder role|s)

30 Report all sources of funding for the adapted guideline and source O ves
puideline(s), and the role of the funders. O ne
O unciear

Declaration and management of interests
31 Report all conflicts of interest of the adapted and the source guideline(s) O es

panels, and how they were evaluated and managed. O e
O Unclear
Implementation
32 Describe the potentizl barriers and strategies for implementing the O es
recommendations [if applicable). O Ho
O Unclear
Update
33 Briefly describe the strategy for updating the adapted guidefine [if O Yes
applicable). O Ho
O Unclear

Limitaticns and suggestions for further research
34  Describe the challenges of the adaptation process, the limitations of the O ves
evidence, and provide suggestions for future research. O He
O unclear
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos V.S2. para participar do processo de validagao de conteudo do Instrumento
intitulado: “Instrumento de Seguranca no Parto em CPN”. O instrumento faz parte do projeto de
pesquisa de mestrado intitulado: “Adaptacdo e validacdo da Lista de Verificagdo para Partos Seguros
ao contexto do Centro de Parto Normal”.

O objetivo desta pesquisa é adaptar e validar um instrumento brasileiro, baseado na Lista de
Verificagdo para Parto Seguro da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para sua adequacdo ao
contexto do Centro de Parto Normal (CPN).

V.S2. recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informacgbes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacao serd em etapas e se dard por meio da avaliacdo do instrumento que lhe serd
disponibilizado (via correio eletronico). Portanto, primeiramente, serd entregue a V.52, para
julgamento e andlise, um documento piloto nos moldes do documento publicado pela OMS, em
formato de Lista de Verificagdo. Esta etapa consistird na validagdo de contelddo do instrumento, por
meio da técnica Delphi. O método de avaliacdo desta etapa serd a escala Likert. Essa escala apresenta
um escalonamento de trés ou mais pontos, em que V.S2 registrard sua concordancia, discordancia ou
duvida, quanto ao que é afirmado em cada item avaliado, em rela¢do a capacidade de mensuragao
que o instrumento estabelece. Apds esse processo, os itens serdo reformulados e novamente
disponibilizados a V.S2 para uma analise semantica. Para essa avaliagdo, sera utilizada a técnica do
Diferencial Semantico. Nesta etapa, a validacao sera em escalas bipolares de avaliagao de sete pontos.
Cada uma dessas escalas apresenta dois conceitos opostos indicadores de valorizagao, poténcia ou
atividade. Apds a analise dos dados, a etapa final consistira na elaboragao do instrumento definitivo
com os itens que foram validados. V.S2 terd um prazo de quinze dias para o retorno da avaliacdo (via
correio eletronico) do instrumento, em cada etapa.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa podem ser de desconforto com o prazo
estabelecido para retorno do instrumento avaliado e em relacdo ao conteludo dos itens abordados.
Esclarecemos que este prazo poderd ser revisado a qualguer momento da pesquisa e que o
descontentamento com um ou mais itens do instrumento podera ser notificado por V.52 em qualquer
uma das etapas para reformulacdo se necessario. No entanto, se V.52 aceitar participar, estara
contribuindo para elaboracao e validagdo de um instrumento que possa ser implantado nos CPN de
todo Brasil e contribuir para a promogao da seguranca da mae e do recém-nascido em todas as etapas
da internacdo nestas instituicdes.

V.S? pode se recusar a responder (ou participar de qualquer etapa) qualquer questéo que
Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento em qualquer momento e sem nenhum prejuizo. Sua participacdo é voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que V.S? tiver relacionadas diretamente ao projeto serdo cobertas
pelo pesquisador responsavel pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa e
alimentacdo no local da pesquisa caso haja necessidade).

Caso haja algum dano associado ou agravo imediato ou posterior, direto ou indireto, a
V.S%ou a coletividade, decorrente da pesquisa™,V.S? devera buscar ser indenizado, obedecendo-
se as disposicOes da resolucdo CNS 466/2012.
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Os instrumentos avaliados pela V.S2 ndo serdo encaminhados a nenhuma outra instancia. Eles
ficardo na posse do pesquisador. O que serd encaminhado a outra instancia é o instrumento ja validado
e de autoria do proprio pesquisador com base nos itens que foram validados por V.52 e por outros
juizes .

Assim, os resultados da pesquisa serdo divulgados no repositério da Universidade de
Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador, em pasta restrita do computador
pessoal, por um periodo de cinco anos, ap0s isso serdo destruidos.

Esperamos que através da sua participacdo o referido instrumento seja validado e
posteriormente possa ser utilizado em todos os Centros de Parto Normal que desejem promover
uma assisténcia segura para as mulheres. Informamos que este Termo devera ser preenchido e
assinado em duas vias de igual teor e que uma delas sera entregue a V. S.2.

Se V.S? tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor entre em contato com:
Gracielle de Sousa Freitas (pesquisadora), e-mail gracifreitas88@agmail.com, fone: (61)
985624586; Dr? Daphne Rattner (orientadora), e-mail daphne.rattner@gmail.com, fone: (61)
98165677.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horédrio de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficarad com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de
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APENDICE 2 — ORIENTACOES PARA ANALISE DO INTRUMENTO —
VALIDACAO DE CONTEUDO

Orientacdes para analise do contetdo do instrumento

Prezado (a) Juiz (a)

Seguem orientacbes para preenchimento dos campos de avaliagdo da “Lista de
verificagao para parto seguro em Centro de Parto Normal”.

A Lista estd dividida em 4 dimensdes adaptadas ao contexto do Centro de Parto
Normal (admissao, antes do parto, apés o parto e antes da alta), mas tendo como
base o documento original da Organizacdo Mundial de Saude.

O questionario devera ser respondido individualmente. Se julgar necessario incluir um
item, excluir um item, ou julgar que um item necessita de corre¢cdes, especifique na
area abaixo de cada tabela “Sugestdes/justificativas do (a) Juiz (a) para o (s) item (s)”.

Para a avaliacdo dos itens serao utilizados 4 (quatro) atributos que tém a finalidade
de qualificar cada item:

1. Discordo totalmente do item

2. Discordo parcialmente do item
3. Concordo com o item

4. Concordo totalmente com o item

Em caso de qualquer duvida em relacdo a avaliacdo, por favor entre em contato
com: Gracielle de Sousa Freitas (pesquisadora), e-mail gracifreitas88@gmail.com,
fone: (61) 985624586; Dr2 Daphne Rattner (orientadora), e-malil
daphne.rattner@gmail.com, fone: (61) 98165677.
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APENDICE 3 -LISTA DE VERIFICACAO PARA PARTO SEGURO EM CENTRO
DE PARTO NORMAL - VALIDACAO DE CONTEUDO

LISTA DE VERIFICAGAO PARA PARTO SEGURO EM CENTRO DE PARTO NORMAL

ADMISSAO

1.A MAE SE ENQUADRA NOS CRITERIOS DE ADMISSAO DO CENTRO DE PARTO NORMAL?
()SIM

( )NAO

2.A MAE PRECISA SER REMOVIDA AO HOSPITAL DE REFERENCIA?
( ) SIM, REMOCAO PROVIDENCIADA

() NAO

3.A MAE RECEBEU A PULSEIRA DE IDENTIFICACAO?

()SIM

( )NAO

4.0S TESTES RAPIDOS PARA SIFILIS E HIV FORAM REALIZADOS?
()SIM

( )NAO

5.0 PARTOGRAMA FOI INICIADO?

()SIM

( )NAO

6.A MAE POSSUI ACOMPANHANTE?

()SIM

() NAO

7.A MAE E O ACOMPANHANTE FORAM ORIENTADOS A CHAMAR AJUDA DA EQUIPE NA PRESENCA DE
SINAIS DE ALERTA E ESTAO CIENTES DE QUAIS SAO ESTES SINAIS?

()SIm
( )NAO

8.0 MATERIAL NECESSARIO PARA A ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO ESTA DISPONIVEL E
CHECADO?

()SIM

( )NAO

ANTES DO PARTO

1.0 MATERIAL PARA A ASSISTENCIA AO PARTO ESTA DISPONIVEL E CHECADO?
()SIM

( )NAO

2.0 MATERIAL PARA REANIMAGAO NEONATAL ESTA DISPONIVEL E CHECADO?
()SIM
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( )NAO

3.A EQUIPE ESTA COMPLETA?

()SIM

( )NAO

4.A OCITOCINA PROFILATICA ESTA DISPONIVEL (10Ul IM)?

()SIM

( )NAO

5.A MAE PRECISA SER REMOVIDA AO HOSPITAL DE REFERENCIA?

( ) SIM, REMOCAO PROVIDENCIADA

( )YNAO

APOS O PARTO (NO ESPACO DE 1 HORA)

1.A OCITOCINA PROFILATICA FOI ADMINISTRADA NA MAE (10 UI IM)?
()SIM

( )NAO

2.0 SANGRAMENTO DA MAE ESTA AUMENTADO?

()SIM

( )NAO

3. A MAE PRECISA DE CUIDADOS ESPECIAIS (MEDICAGOES/MONITORIZAGAQ)?
() SIM, JA PROVIDENCIADA

()NAO

4. O BEBE PRECISA DE CUIDADOS ESPECIAIS (REANIMAGCAO/MONITORIZAGAQ)?
( ) SIM, JA PROVIDENCIADA

( )NAO

5. A MAE PRECISA SER REMOVIDA AO HOSPITAL DE REFERENCIA?

() SIM, JA PROVIDENCIADA

( YNAO

6. O BEBE PRECISA SER REMOVIDO AO HOSPITAL DE REFERENCIA?
() SIM, JA PROVIDENCIADA

( )NAO

7. O CONTATAO PELE A PELE DA MAE COM O BEBE FOI INICIADO (SE MAE E BEBE ESTIVEREM BEM)?
()SIM

( )NAO

8. A AMAMENTAGAO FOI INICIADA AINDA NA PRIMEIRA HORA DE VIDA DO BEBE (SE MAE E BEBE
ESTIVEREM BEM)?

()SIM
( ) NAO

9. AMAEEO ACOMPANHANTE FORAM ORIENTADOS A CHAMAR AJUDA DA EQUIPE NA PRESENCA DE
SINAIS DE ALERTA E ESTAO CIENTES DE QUAIS SAO ESTES SINAIS?

()SIM
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( )NAO

ANTES DA ALTA

1.A MAE E O BEBE PERMANCERAM NA UNIDADE POR PELO MENOS 24HORAS?
()SIM

( )NAO

2.0 SANGRAMENTO DA MAE ESTA NORMAL?

()SIM

( )NAO

3.0S SINAIS VITAIS DA MAE ESTAO NORMAIS?

()SIM

( )NAO

4.0S SINAIS VITAIS DO BEBE ESTAO NORMAIS?

()SIM

( )NAO

5. O BEBE E A MAE APRESENTAM DIFICULDADE COM A AMAMENTACAQ?
()SIM

( )NAO

6. AS MEDICACOES ADMINSTRADAS DURANTE A INTERNACAO FORAM CHECADAS?
()SIM

()NAO

7. ADOCUMENTAGAO PARA ALTA ESTA COMPLETA (DOCUMENTOS DE ROTINA DA UNIDADE)?
()SIM

( )NAO

8. AMAEE O ACOMPANHANTE FORAM ORIENTADOS A RETORNAR A UNIDADE OU PROCURAR UM
SERVICO DE SAUDE PROXIMO A SUA RESIDENCIA NA PRESENCA DE SINAIS DE ALERTA E ESTAO
CIENTES DE QUAIS SAO ESTES SINAIS?

()SIm
( )YNAO

9. A MAE E O ACOMPANHANTE FORAM ORIENTADOS QUANTO A IMPORTANCIA DE PROCURAR A
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA PARA CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO?

()SIM
( )NAO
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APENDICE 4 - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO
Avaliagao dos itens: Marcar um “x” no campo referente a sua avaliacao

“Discordo totalmente do item”; “Discordo parcialmente do item”; “Concordo

com o item”; “Concordo totalmente com o item”

MOMENTO “ADMISSAO”

Avaliacdo
tem Discordo Disc_ordo Concor_do Concordo
totalmente | parcialmente | com o item | totalmente
do item do item com o

item

1.A MAE SE ENQUADRA NOS CRITERIOS DE ADMISSAO DO
CENTRO DE PARTO NORMAL?

2.A MAE PRECISA SER REMOVIDA AO HOSPITAL DE
REFERENCIA?

3.A MAE RECEBEU A PULSEIRA DE IDENTIFICACAO?

4.0S TESTES RAPIDOS PARA SIFILIS E HIV FORAM
REALIZADOS?

5.0 PARTOGRAMA FOI INICIADO?

6.A MAE POSSUI ACOMPANHANTE?

7.A MAE E O ACOMPANHANTE FORAM ORIENTADOS A
CHAMAR AJUDA DA EQUIPE NA PRESENCA DE SINAIS DE
ALERTA E ESTAO CIENTES DE QUAIS SAO ESTES SINAIS?

8.0 MATERIAL NECESSARIO PARA A ASSISTENCIA AO
TRABALHO DE PARTO ESTA DISPONIVEL E CHECADO?

Sugestdes/justificativas do (a) Juiz (a) para o (s) item (s):




MOMENTO “ANTES DO PARTO”
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Item

Avaliacdo
Discordo | Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | com o item | totalmente
do item do item como
item

1.0 MATERIAL PARA A ASSISTENCIA AO PARTO ESTA
DISPONIVEL E CHECADO?

2.0 MATERIAL PARA REANIMACAO NEONATAL ESTA
DISPONIVEL E CHECADO?

3.A EQUIPE ESTA COMPLETA?

4.A OCITOCINA PROFILATICA ESTA DISPONIVEL (10Ul IM)?

5A MAE PRECISA SER REMOVIDA AO HOSPITAL DE
REFERENCIA?

Sugestdes/justificativas do (a) Juiz (a) para o (s) item (s):




MOMENTO “APOS O PARTO (NO ESPACO DE 1 HORA)”
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Item

Avaliacdo
Discordo | Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | com o item | totalmente
do item do item com o
item

1.A OCITOCINA PROFILATICA FOI ADMINISTRADA NA MAE (10
Ul IM)?

2.0 SANGRAMENTO DA MAE ESTA AUMENTADO?

3. A MAE PRECISA DE CUIDADOS ESPECIAIS
(MEDICACOES/MONITORIZACAQ)?

4, O BEBE PRECISA DE CUIDADOS ESPECIAIS
(REANIMACAO/MONITORIZACAQ)?

5. A MAE PRECISA SER REMOVIDA AO HOSPITAL DE
REFERENCIA?

6. O BEBE PRECISA SER REMOVIDO AO HOSPITAL DE
REFERENCIA?

7. O CONTATAO PELE A PELE DA MAE COM O BEBE FOI
INICIADO (SE MAE E BEBE ESTIVEREM BEM)?

8. A AMAMENTACAO FOI INICIADA AINDA NA PRIMEIRA HORA
DE VIDA DO BEBE (SE MAE E BEBE ESTIVEREM BEM)?

9. A MAE E O ACOMPANHANTE FORAM ORIENTADOS A
CHAMAR AJUDA DA EQUIPE NA PRESENCA DE SINAIS DE
ALERTA E ESTAO CIENTES DE QUAIS SAO ESTES SINAIS?

Sugestdes/justificativas do (a) Juiz (a) para o (s) item (s):




MOMENTO “ANTES DA ALTA”
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Item

Avaliacdo
Discordo | Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | com o item | totalmente
do item do item com o
item

1.A MAE E O BEBE PERMANCERAM NA UNIDADE POR PELO
MENOS 24HORAS?

2.0 SANGRAMENTO DA MAE ESTA NORMAL?

3.0S SINAIS VITAIS DA MAE ESTAO NORMAIS?

4.0S SINAIS VITAIS DO BEBE ESTAO NORMAIS?

5. O BEBE E A MAE APRESENTAM DIFICULDADE COM A
AMAMENTACAQ?

6. AS MEDICACOES ADMINSTRADAS DURANTE A
INTERNACAO FORAM CHECADAS?

7. A DOCUMENTACAO PARA ALTA ESTA COMPLETA
(DOCUMENTOS DE ROTINA DA UNIDADE)?

8. A MAE E O ACOMPANHANTE FORAM ORIENTADOS A
RETORNAR A UNIDADE OU PROCURAR UM SERVICO DE
SAUDE PROXIMO A SUA RESIDENCIA NA PRESENCA DE
SINAIS DE ALERTA E ESTAO CIENTES DE QUAIS SAO ESTES
SINAIS?

9. AMAE E O ACOMPANHANTE FORAM ORIENTADOS QUANTO
A IMPORTANCIA DE PROCURAR A UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE REFERENCIA PARA CONTINUIDADE DO
ACOMPANHAMENTO?

Sugestdes/justificativas do (a) Juiz (a) para o (S) item (s):
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APENDICE 5 - ORIENTACOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO -
VALIDACAO APARENTE

Orientacdes para a validacdo aparente do instrumento

Prezado (a) Juiz (a)

Seguem as orientagbes para o preenchimento dos campos de avaliacdo da
“Lista de verificacdo para parto seguro em Centro de Parto Normal” na versao
revisada a partir no primeiro julgamento.

A Lista esta dividida em 4 dimensdes adaptadas ao contexto do Centro de
PartoNormal (admissédo, antes do parto, ap0ds o parto e antes da alta), mas
tendo como base o documento original da Organizagcdo Mundial de Saude
(Lista de Verificacdo para Partos Seguros).

Para essa etapa, a avaliacdo sera em relacdo a validacao aparente da Lista
(de forma geral e ndo por itens). O julgamento serd de acordo com 0s
seguintes topicos: clareza da linguagem, organizacdo, aparéncia e
relevancia da Lista de Verificacao.

Os 4 atributos de avaliacdo estdo mantidos:

1.Discordo totalmente
2.Discordo parcialmente
3.Concordo

4.Concordo totalmente

O questionéario deverd ser respondido individualmente. Se julgar necessario
incluir correcdes e/ou justificativas, especifique na area abaixo da tabela:
“Sugestdes/justificativas do (a) Juiz

Em caso de qualquer duvida em relacdo a avaliacdo, por favor entre em
contato com: Gracielle de Sousa Freitas (pesquisadora), e-mail
gracifreitas88@gmail.com, fone: (61) 985624586; Dr2 Daphne Rattner
(orientadora), e-mail daphne.rattner@ gmail.com, fone: (61) 98165677



mailto:gracifreitas88@gmail.com
mailto:daphne.rattner@gmail.com
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APENDICE 6 -LISTA DE VERIFICACAO PARA PARTO SEGURO EM CENTRO
DE PARTO NORMAL - VALIDACAO APARENTE

LISTA DE VERIFICACAO PARA PARTO SEGURO

EM CENTRO DE PARTO NORMAL

1. Admissio
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1 Sim
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EM CENTRO DE PARTO NORMAL
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APENDICE 7 -— INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE APARENTE

Avaliagao do instrumento: Marcar um “x” no campo referente a sua

avaliacao
Avaliacao
Discordo Discordo Concordo Concordo
CLAREZA DO INSTRUMENTO totalmente | parcialmente totalmente
A escrita esté clara
O vocabulario esta apropriado
Os itens estdo adequados a proposta da Lista de
Verificacdo
O conteudo esta compreensivel
Avaliacdo
B Discordo Discordo Concordo Concordo

ORGANIZACAO totalmente parcialmente totalmente
A Lista de verificagcdo esta bem estruturada
A sequéncia dos itens esta adequada ao contexto
do CPN
Os espacos para preenchimento estdo
adequados
As dimensfes estdo organizadas conforme as
etapas de permanéncia da mulher e do bebé no
CPN

Avaliacao
. Discordo Discordo Concordo Concordo

RELEVANCIA totalmente | parcialmente totalmente
Aborda critérios necessarios para a promocao de
uma assisténcia segura no CPN
Adequado para ser utilizado pelos profissionais que
atuam em CPN

Avaliacdo
. Discordo Discordo Concordo Concordo
APARENCIA totalmente parcialmente totalmente

A aparéncia contribui para facil compreensdo do
instrumento

A forma da distribuicdo dos itens, a fonte e os
espacos estdo adequados

Sugestdes/justificativas do (a) Juiz (a):




FINAL

LISTA DE VERIFICACAO PARA PARTO SEGURO
EM CENTRO DE PARTO NORMAL
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APENDICE 8 - LISTA DE VERIFICACAO PARA PARTO SEGURO- VERSAO



LISTA DE VERIFICAGCAO PARA PARTO SEGURO
EM CENTRO DE PARTO NORMAL

o Sim
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APENDICE 9 — TEXTO DO ARTIGO SUBMETIDO

LISTA DE VERIFICACAO PARA PARTO SEGURO: ADAPTACAO E
VALIDACAO PARA CENTRO DE PARTO NORMAL

RESUMO

Objetivo: o objetivo deste estudo é adaptar e validar um instrumento brasileiro,
baseado na Lista de Verificagdo para Parto Seguro da Organizacdo Mundial de
Saude, para sua adequacdo ao contexto do Centro de Parto Normal.

Método: trata-se de um estudo metodoldgico, com uso da técnica de Delphi e
escala tipo Likert, desenvolvido em trés etapas: constru¢gdo de um instrumento
piloto adaptado da Lista de Verificacdo para Parto Seguro da Organizacédo
Mundial de Saude, validacdo de conteudo e validacdo aparente por juizes
especialistas. Além disso, utilizou-se o instrumento RIGHT-Ad@pt checklist
para orientar a adaptacdo com checagem de todas as etapas.

Resultados: o instrumento alcancou indice de validade de contetdo geral >
0,9 nas duas etapas, concordancia interavaliadores = 0,9 em todas as
dimensdes e quesitos de avaliacdo e obteve notas elevadas nos escores nas
duas etapas (>90). Conclusdes: em virtude dos elevados valores obtidos nos
resultados verifica-se que a validacéo obtida permitiu o desenvolvimento de um
instrumento contendo 31litens relevantes aos construtos teoricos, portanto,
passivel de ser utilizado como ferramenta para promover a seguranca dos
pacientes em Centros de Parto Normal. A utilizacdo do RIGHT-Ad@ pt checklist
facilitou a construcdo da lista com os atributos essenciais e permitiu a
identificacéo das limitagGes no estudo.

Descritores: Lista de Checagem, Parto Normal, Enfermeiras Obstétricas,
Seguranca do Paciente, Centros Independentes de Assisténcia a Gravidez e

ao Parto.
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INTRODUCAO

O parto, por décadas, foi considerado um processo fisioldgico e natural
que demandava cuidado e acolhimento!?. No entanto, sabe-se que ao longo
da historia, parir deixou de ser um evento familiar e passou a ser vivido de
maneira publica e institucionalizada, dentro de hospitais e sendo assistido por
médicos e ndo mais por parteiras 2.

Essa mudanca gerou muitos avancos cientificos e tecnoldgicos que
contribuiram para a diminuigdo dos indices de morbimortalidade materna e
neonatal no mundo. Porém, nesse modelo de assisténcia, um evento que antes
era intimo e familiar, passou a ser visto como patoldgico e com inimeras
intervencdes médicas que reprimem 0s mecanismos haturais do corpo feminino
1,4_

Com vistas a resgatar a autonomia da mulher e trazé-la da posicao de
objeto para protagonista no parto e ainda reduzir as interven¢des médicas sem
evidéncias cientificas, em 1996, foram divulgadas as Recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a assisténcia do parto, também
chamadas de “Boas Préticas de Atencéo ao Parto” °.

As praticas foram distribuidas em quatro categorias: A - préaticas uteis
gue devem ser estimuladas; B — praticas claramente prejudiciais ou ineficazes
gue devem ser eliminadas; C - praticas sobre as quais nao existem evidéncias
suficientes para sua realizacdo; e D - préticas frequentemente usadas
incorretamente °.

Em relagdo a evolucdo das praticas obstétricas no Brasil e as
intervengdes no parto, um inquérito de abrangéncia nacional, realizado entre
2011 e 2012, intitulado “Nascer no Brasil”’, teve como um de seus objetivos
analisar as intervencdes obstétricas em mulheres de risco habitual e revelou
gue, da amostra de 23.940 mulheres, 56,8% foram consideradas como casos
de risco obstétrico habitual, ou seja, sem condi¢cdes de saude que indicassem
0 uso de procedimentos ou intervencao cirdrgica. No entanto, dentre essas
mulheres, 45,5% realizaram cesarea e 54,5% tiveram parto vaginal, porém,
apenas 5,6% tiveram parto normal sem nenhuma intervencgao °.

Nesse contexto, como estratégia para atender as recomendacdes da

OMS houve iniciativas do governo brasileiro para diminuir as intervengdes
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desnecessarias e promover a humanizagdo do cuidado ‘. Como por exemplo,
a criacao do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento cuja
prioridade é reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e neonatal e a
adocéo de medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento de gestantes, puérperas e recém-nascidos .

Posteriormente ao PHPN foram publicadas outras leis e portarias, das
guais, destaca-se: a Lei 11.108, de 07 de abril de 2005, que garante as
parturientes o direito a acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
puerpério no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)?, a Lei n® 11.634, de 27
de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento
e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do SUS% e
a portaria MS/GM n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede
Cegonha no ambito do SUS??.

Outra estratégia adotada no pais foi a Instituicdo, por meio da portaria
GM/MS n° 985 de 5 de agosto de 1999, dos Centros de Parto Normal (CPN)?*2.
A portaria GM/MS n° 11, de 7 de janeiro de 2015, redefiniu as diretrizes para
implantacdo e habilitagdo de CPN, no ambito do SUS, para o atendimento a
mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento®.

O CPN é uma modalidade de assisténcia que visa o resgate do
protagonismo da mulher na parturicdo. A estrutura dessas instituicoes foi
planejada para atender partos de baixo risco onde mulheres e acompanhantes
s&o acolhidos durante todo o processo de pré-parto, parto e pos-parto 7.

No CPN, a assisténcia € prestada por enfermeiros obstetras e por
obstetrizes *. Esses profissionais sdo os escolhidos para atuarem nesse
contexto em virtude de serem considerados mais criteriosos quanto ao uso de
intervengdes no parto 1°.

No entanto, existem poucos estudos brasileiros que descrevem a
seguranca da assisténcia prestada exclusivamente por enfermeiras obstétricas
e obstetrizes em CPN, o que corrobora com os questionamentos atuais da
seguranca dos pacientes nesses locais °.

Esses questionamentos podem estar sendo embasados pelo fato de que
0 parto de baixo risco ndo esta isento de ser acometido por um evento adverso

(EA). H& uma estimativa de que aproximadamente 2% das pacientes
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obstétricas sofram algum EA grave durante o parto, como por exemplo
hemorragias e infec¢gdes, o que contribui para as taxas de mortalidade materna
e neonatal *’.

Segundo a OMS, ocorrem mais de 130 milhdes de partos a cada ano no
mundo e destes, cerca de 303 mil evoluem com 6bito materno, 2,6 milhdes com
obito fetal e outros 2,7 milhdes com o 6bito do recém-nascido. A maioria dessas
mortes ocorre em paises de baixa renda, com poucos recursos, e possuem
causas altamente evitaveis 18,

Uma forma simples e eficaz de aumentar a seguranga dos partos, evitar
um EA e contribuir para a reducéo das taxas de mortalidade materna e neonatal
seria a adocdo de acOes padronizadas como a criacdo de protocolos
institucionais e de Listas de Verificagdo de Seguranca ’.

Em 2017 um guia para a implementacdo de uma Lista de Verificacao
para Partos Seguros foi publicado pela OMS no idioma portugués. Trata-se de
um instrumento, baseado em evidéncias cientificas, que visa a seguranca
intraparto para a prevencao das principais causas de mortes maternas, fetais e
neonatais. Cada item da Lista deve ser verificado, caso contrario, poderao
ocorrer danos significativos a mae, ao recém-nascido ou a ambos. No entanto,
o documento traz alguns itens que ndo sdo aplicaveis ao contexto da
assisténcia de baixo risco, como o manejo de drogas hipotensoras e
antibiéticos por exemplo °.

Nao foram identificados na literatura estudos que descrevessem a
utilizacdo de uma lista de verificagbes de segurangca no parto adaptada ao
contexto do CPN. Desse modo, o objetivo deste estudo € adaptar e validar um
instrumento brasileiro, baseado na Lista de Verificagcdo para Parto Seguro da
OMS, para sua adequacao ao contexto do CPN com vistas a promoc¢ao da
seguranca da mée e do recém-nascido em todas as etapas da internacdo nessa
modalidade de assisténcia.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, realizado com uso da técnica de
Delphi, dividido em trés etapas: constru¢cao de um instrumento piloto adaptado
da Lista de Verificacdo para Parto Seguro da OMS, validacdo de conteudo e

validacdo aparente por juizes especialistas. Além disso, utilizou-se o
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instrumento RIGHT-Ad@pt checklist para orientar a adaptacdo com checagem
de todas as etapas?®.

Para selecédo dos juizes, inicialmente, a amostra foi intencional, onde
foram convidados, via correio eletrénico, 5 enfermeiros obstetras e obstetrizes
atuantes em CPNs do pais. Apds esse processo, utilizou-se a técnica bola de
neve (snowball sampling) para o alcance de mais juizes. Nessa técnica 0s
participantes sdo acessados utilizando-se cadeias de referéncia e podem fazer
indicac&o de outros que possuem os critérios de inclusio para o estudo 2.

Assim, foram incluidos como juizes enfermeiros obstetras e obstetrizes
atuantes em CPNs publicos e privados. Foram excluidos enfermeiros que
atuam CPNs mas ndo possuem titulo de enfermeiro obstetra ou obstetriz e
enfermeiros obstetras e obstetrizes que ndo atuam CPNs. O quadro de
amostragem tornou-se saturado quando novos nomes nao foram mais
sugeridos pelos participantes.

Na primeira etapa, para fundamentar a construgao da Lista preliminar e
pela escassez de estudos que tratam de Listas de Verificagdo em CPNs, optou-
se por um levantamento bibliografico intencional de protocolos, diretrizes e
politicas, em ordem cronologica desde a publicacdo que instituiu 0 CPN no
ambito do SUS, que tratam da atencdo ao parto e nascimento no Brasil.
Também foram consultadas as legislacdes vigentes sobre o direito ao
acompanhante, as publicacdes da Organizacdo Panamericana da Saude
(OPAS) sobre prevencéo de morte materna por hemorragia, as diretrizes atuais
de reanimacé&o neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria e as diretrizes da
OMS. Além, é claro, da Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros e
protocolos nacionais de seguranca do paciente.

Nesta etapa, a partir da extensa leitura reflexiva da bibliografia
levantada, foi construida uma Matriz de Analise (Quadro 1), estruturada em seis
eixos, que deu origem aos itens do instrumento piloto. Essa Matriz foi inspirada
no estudo de validagcdo de Carvalho et al (2015)%2. ApOs esse processo, uma
Lista de verificagdo com 31 itens de checagem, intitulada “Lista de verificagcdo
para parto seguro em Centro de Parto Normal” foi desenvolvida para validagao

de contetdo e validagdo aparente.
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Na segunda etapa, ap0s aceitacdo do convite e assinatura do TCLE
pelos juizes, o instrumento piloto com as orientacdes de preenchimento foi
enviado para a validacdo de conteudo. No documento, foi apresentada uma
escala Likert constando como opcOes de respostas, a cada item do
instrumento, as seguintes possibilidades: escore 1 atribuido a “Discordo
totalmente do item”; escore 2 atribuido a “Discordo parcialmente do item”;
escore 3 atribuido a “Concordo com o item”; escore 4 atribuido a “Concordo
totalmente com o item”. Além disso, ao final de cada avaliagdo foi
disponibilizado um campo para escrever sugestdes e/ou justificativas em
relagéo aos itens

Quanto a andlise da validade de conteudo do instrumento, foi utilizado o
indice de Validade de Conteudo (IVC). Esse método emprega uma escala tipo
Likert com pontuac&o de um a quatro e baseia-se nas respostas dos juizes com
relagdo ao grau de relevancia de cada item, assim, estes poderiam ser
classificados como: (1) irrelevante, (2) pouco relevante, (3) realmente relevante
ou (4) muito relevante %,

Para adequar-se ao instrumento de coleta de dados deste estudo,
equiparou-se o grau de relevancia ao grau de concordancia entre os juizes: (1)
discordo totalmente, (2) concordo parcialmente, (3) concordo e (4) concordo
totalmente 23,

Segundo Alexandre e Coluci (2011), o IVC permite avaliar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo. Sugere-se uma
concordancia minima de 0,80 no IVC, neste estudo, assumimos uma
concordancia de 0,80 ou mais para permanéncia do item e abaixo disso
reformulac&o ou exclus&o do item 2,

Os IVCs de cada item do instrumento foram calculados com base no
somatorio do numero de especialistas, que avaliaram o item como “3” ou “4”,
dividindo-se o valor pelo nimero total de especialistas .

Também foi utilizado o Interrater Agreement (IRA) para analise. O IRA é
destinado a avaliar a extensdo em que 0s juizes sao confiaveis nas avaliacdes
dos itens frente ao contexto estudado. Para se calcular o IRA de cada dimenséo
foi dividido o numero de itens que obtiveram acima de 80% (0,8) de

concordancia entre os avaliadores, pelo total de itens de cada dimens&o 24,
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Na terceira etapa, apés a reformulacdo do instrumento, procedeu-se a
validacao aparente da Lista como um todo. Essa etapa constitui-se um subtipo
da validade de conteudo que propde verificar intuitivamente, por meio da
opinido de especialistas, a legibilidade e a clareza de conteudo do instrumento

25

Assim, foi enviado aos juizes um novo documento com orientacdes para
o julgamento dos seguintes quesitos: “Clareza”, “Organiza¢ao”, “Relevancia”’ e
“Aparéncia”’. Também foi disponibilizada uma escala tipo Likert constando como
opcdes de respostas as seguintes possibilidades: escore 1 atribuido a
“Discordo totalmente”; escore 2 atribuido a “Discordo parcialmente”; escore 3
atribuido a “Concordo”; escore 4 atribuido a “Concordo totalmente”. Um campo
para escrever sugestdes e/ou justificativas em relagcdo ao julgamento dessa
rodada estava disponivel no final do documento.

Foi estabelecido como critério de aceitacdo nivel de concordancia entre
0s juizes de pelo menos igual ou superior a 80% (0.8). O IVC e o IRA também
foram utilizados para anélise nessa etapa?*.

Os dados obtidos foram agrupados em bancos de dados a partir de um
instrumento construido para essa finalidade. Para os dados numeéricos foi
utilizada estatistica descritiva por meio do programa Microsoft Excel 365 (2022)
utilizando-se soma, média, porcentagem e desvio padrao.

Seguiu-se 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolu¢do n® 466/2012
do Conselho Nacional de Sautde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Brasilia sob o parecer n°
5.000.562, CAAE 48233021.4.0000.0030.

RESULTADOS
Quadro 1- Matriz de Analise para a construcdo da primeira verséo da Lista

de Verificacdo Para Parto Seguro em CPN - Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Eixo Conceito Conteudo dos itens
relacionados
Critérios de | As gestantes admitidas | -Critérios de admissao no CPN;
admissao devem ser de baixo risco | -Testagem rapida para Sifilis e
(risco habitual) %13, HIV;

-Necessidade de remocdo ao
hospital de retaguarda se fora
dos critérios de admisséo
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INsumos e recursos

A eguipe e 0s materiais

- Material e equipe necessaria

humanos necessarios para a | para a assisténcia em todas as
necessarios para | assisténcia devem estar | fases do trabalho de parto, pés-
uma  assisténcia | disponiveis durante todos | parto e reanimag¢ao neonatal,
segura 0os periodos clinicos do

parto 18,19, 26
Praticas - O acompanhante deve | - Presenca do acompanhante

consideradas
benéficas durante o
trabalho de parto,
parto e puerpério

ser de livre escolha da
mulher % 11;

- Deve haver condi¢des
favoraveis para utilizacdo
de métodos nao
farmacoldgicos para alivio
da dor e de estimulo a
evolucdo fisiologica do
trabalho de parto?*3,

- Realizacdo do contato
pele a pele na primeira
hora de vida se mée e
recém-nascido em boas
condicoes %7,

- Amamentagcdo sob livre
demanda desde a primeira
hora de vida 2’

- Orientacdes
acompanhante e a mulher
- Material de assisténcia ao
trabalho de parto

- Contato pele a pele

- Avaliacdo da amamentacao

ao

Prevencgéo de
morte materna e
neonatal

- Disponibilidade  de
medidas de prevencdo de

hemorragia pés-parto
(HPP) 2,

- Disponibilidade  de
material e equipe
necessarios para a

reanimacdo neonatal 181°
27

- Identificacdo do recém-
nascido de risco e da
puérpera de risco %’

- Disponibilidade e
administragdo da ocitocina
profilatica;

- Sangramento pos-parto

- Necessidade de
monitorizacdo da mée e do
bebé

- Material essencial para a
reanimacgao neonatal

- Sinais vitais

- Orientagbes ao

acompanhante e a mulher

Organizacéao da
rede de apoio ao
CPN

- Continuidade do
cuidado'?3

- Possuir um hospital de
retaguarda para
continuidade da
assisténcia em caso de

remocdao 1213

- Necessidade de remocdo ao
hospital de retaguarda;

- Vinculacdo da puérpera e
recém-nascido na Unidade
Bésica de Saude.

Promogé&o da
seguranca dos
pacientes

- ldentificacdo de todos os
pacientes na admisséao °

- Checagem das
medicacbes e cuidados
administrados 2°;

- Instituicdo do Partograma
(Documento essencial
para o acompanhamento

- Identificacdo dos pacientes

- Medicacédo prescrita checada
e documentagdo para Alta
completa

- Preenchimento do partograma
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do trabalho de parto, pode
evitar condutas
desnecessarias e
iatrogénicas) %;

A primeira versao do instrumento manteve as 4 dimensdes (momentos)
existentes no modelo da OMS: “Admisséao (A)”, “Antes do Parto (AP)”, “Apds o
parto no espagco de até 1 hora (APO)” e “Antes da alta (AA)”. Os quatro
momentos, ou pontos de pausa, foram mantidos uma vez que sdo momentos
mais vulneraveis no contexto de atencdo ao parto e nascimento *°.

No momento “admissédo” a adaptagao foi em relagdo a checagem sobre:
os critérios de admissao no CPN, remocédo ao hospital de referéncia, pulseira
de identificagéo, realizacdo de testes rapidos de sifilis e HIV e material para a
assisténcia ao trabalho de parto 113,

Da lista original da OMS, para este momento, permaneceram a
sinalizac&o para a presenca do acompanhante, a abertura do partograma e
orientacdes de chamar a equipe no caso de intercorréncias *¥1° Porém, com
modificagbes na escrita para melhor entendimento. A sinalizagéo para uso de
antibioticos, medicamentos hipotensores foi retirada devido ao contexto de
baixo risco atendido 112,

Na dimenséao “antes do parto”, a sinalizagcdo para uso de antibiéticos e
medicamentos hipotensores também foi retirada. A conferéncia do assistente
de parto foi mantida, porém com novo texto com referéncia a equipe completa.
A checagem do material de assisténcia ao parto e ao recém-nascido também
foi mantida, mas com mudancas no texto para diferenciacdo entre material de
reanimag&o neonatal e de assisténcia ao parto 181°, Foram acrescentados itens
referentes a necessidade de remocao da parturiente ao hospital de referéncia
1112 & um especifico sobre a disponibilidade da dose profilatica de ocitocina
26,28.

Na dimenséao “apos o parto”, foram mantidos itens de checagem quanto
a observacdo se o0 sangramento da méae esta aumentado, sobre a
amamentacao e o contato pele a pele na primeira hora de vida e orientacdes
guanto a chamar ajuda na presenca de sinais de alerta (com modificagcdes no
texto para melhor entendimento)?®?8, Mais uma vez, foi retirada a sinalizacdo

para uso de antibidticos e medicamentos hipotensores na méae.
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Os itens de checagem sobre monitorizacédo do bebé, cuidados especiais
e necessidade de transferéncia foram reformulados!®!®. Um item sobre a
monitorizacdo, cuidados especiais e necessidade de transferéncia da méae foi
adicionado 2°. O item que remete a administracdo de antibiéticos no recém-
nascido também foi retirado e um item sobre a checagem da administracao da
dose profilatica de ocitocina foi adicionado 28

Na dimensao “antes da alta”, os itens sobre permanéncia do binbmio
(m&e e bebé) por pelo menos 24 horas de internagéo, sobre o sangramento da
mé&e e retorno se sinais de perigo foram mantidos, mas com escrita reformulada
para melhor adaptac&o ao contexto do CPN 819,

Nesta dimenséo, os itens que remetem a administracdo de antibiéticos
no bebé e na mae também foram retirados. Em relacdo ao item que fala sobre
a pressao arterial materna, este foi substituido por itens que remetem a
checagem de todos os sinais vitais da mae e do bebé. Um item sobre a
checagem da amamentac&o também foi incluido 2.

Por fim, um item sobre checagem de medicacdes de rotina
administradas no CPN, um sobre conferéncia da documentacéo dos pacientes
para a alta ** e um sobre a continuidade do acompanhamento na Unidade
Béasica de Saude foram adicionados a esta dimens&o 1213,

Na etapa 2, houve a participacdo de 11 juizes, especialistas em
obstetricia e atuantes em CPN. Todos os Juizes sdo do sexo feminino. Dos
guais 82% (9) sao de CPNs daregidao Centro Oeste do pais e 18% (2) daregido
Sudeste, 82% (9) pertencem a instituicdes publicas e 18% (2) a instituicdes
privadas. No tocante a formac&o académica, todos sdo enfermeiros obstetras,
com tempo médio de atuacao profissional de 13,6 anos (DP: * 8,9).

A Tabela 1 descreve os itens, os valores do IVC de cada item conforme
o julgamento dos participantes. Nesta fase, o IVC geral do instrumento foi de
0,94 e o valor do IRA, por dimenséo, foi 0,9 para a dimensao “A” e 1 para as
demais dimensdes.

Nota-se que a maioria (97%) dos itens obtiveram IVC acima de 0,80.
Apenas o item “A mae precisa ser removida ao hospital de referéncia?” do
momento “Admisséo” obteve IVC de 0,6. Neste caso, os juizes questionaram o

fato de que se a paciente ja se enquadra nos critérios de admissdo do CPN,
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checado pelo item anterior, ela ndo precisaria de remocéo e a checagem se

tornaria redundante. Ent&o, optou-se pela exclusdo do item e permanéncia do

item anterior.

Tabela 1 - Concordancia dos juizes em relagdo ao contetdo dos itens, a

partir da aplicacao do teste de IVC - Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Item Dimensao IVC
Al A mae se enquadra nos critérios de admisséo do centro de parto 1
normal?
A2 A mae precisa ser removida ao hospital de referéncia? 0,6
A3 A mée recebeu a pulseira de identificagédo? 1
A4 Os testes rapidos para sifilis e HIV foram realizados? 1
A5 O partograma foi iniciado? 0,8
A6 A mée possui acompanhante? 0,9
A mée e o acompanhante foram orientados a chamar ajuda da
A7 equipe na presenca de sinais de alerta e estdo cientes de quais 1
sdo estes sinais?
O material necessario para a assisténcia ao trabalho de parto
A8 . ) 0,9
esta disponivel e checado?
O material para a assisténcia ao parto esta disponivel e
AP1 0,9
checado?
AP2 O material para reanimacgdo neonatal esta disponivel e checado? 1
AP3 A equipe esta completa? 1
AP4 A ocitocina profilatica esta disponivel (10ui IM )? 1
AP5 A méae precisa ser removida ao hospital de referéncia? 0,9
APO1 A ocitocina profilatica foi administrada na mée (10 Ul IM)? 1
APO2 O sangramento da mée esta aumentado? 1
APO3 A mée precisa de cuidados especiais 1
(medicagdes/monitorizagao)?
O bebé precisa de cuidados especiais
APO4 ; ~ - 1
(reanimag&o/monitorizagéo)?
APO5 A mae precisa ser removida ao hospital de referéncia? 0,9
APO6 O bebé precisa ser removido ao hospital de referéncia? 0,9
APO7 @] cgntatp pele a pele da mée com o bebé foi iniciado (se méae e 09
bebé estiverem bem)? '
APOS A arpamentgc;éo foi ipicia_da ainda na primeira hora de vida do 09
bebé (se mée e bebé estiverem bem)? !
A mae e o acompanhante foram orientados a chamar ajuda da
APQO9 equipe na presenca de sinais de alerta e estdo cientes de quais 0,9
Sao estes sinais?
AATL A mae e o bebé permaneceram na unidade por pelo menos 24 0.8
horas? '
AA2 O sangramento da mae esta normal? 1
AA3 Os sinais vitais da mée estao normais? 1
AA4 Os sinais vitais do bebé estdo normais? 1
AA5 O bebé e a mae apresentam dificuldade com a amamentacao? 1
AAB As medicagfes administradas durante a internacéo foram 1

checadas?
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A documentacéo para alta esta completa (documentos de rotina 1
da unidade)?

A mae e o acompanhante foram orientados a retornar a unidade

ou procurar um servigco de saude proximo a sua residéncia na 1

presenca de sinais de alerta e estéo cientes de que sdo estes

sinais?

A mae e o acompanhante foram orientados quanto a importancia

AA9 de procurar a unidade basica de saude de referéncia para 0.9
continuidade do acompanhamento?

Fonte: O autor (2022)
As outras sugestdes de mudanca dos juizes foram analisadas e

AAT7

AA8

confrontadas com a bibliografia aqui levantada, as que foram consideradas
relevantes para o instrumento foram acatas devido a pertinéncia para a
checagem.

Todas as sugestdes de mudanca de layout do instrumento foram
acatadas, mesmo néo se tratando, ainda, da fase de validacdo aparente.
Também foram sugeridas mudancas na disposicdo dos itens, que foram
analisadas e consideradas. Dessa forma, um instrumento com 31 itens foi
reformulado e enviado novamente aos avaliadores para a fase de validacao
aparente.

Na fase de validacdo aparente, dos 11 juizes, apenas 9 responderam a
avaliacdo dentro do prazo. Os IVCs por quesito de avaliacdo estdo descritos na
Tabela 2. O IVC geral do instrumento nesta fase foi de 0,99, uma concordancia
de 99% entre os juizes. O valor do IRA foi 1 para todos os quesitos de
avaliagdo. As sugestbes desta etapa foram minimas e se referem ao
espagamento entre os itens que, apds analisadas, foram acatadas e uma Lista
final com 31 itens de checagem foi desenvolvida (Quadro 2).

Tabela2- Concordanciados juizes em relacédo a aparénciado instrumento,

a partir da aplicacao do teste de IVC - Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Critérios Item IVC
A escrita esta clara 1

Clareza do O vocabulario esté apropriado 1

instrumento  Os itens estdo adequados a proposta da Lista de Verificagédo 1
O contelido esta compreensivel 1
A Lista de verificacdo esta bem estruturada 1

A sequéncia dos itens esta adequada ao contexto do CPN 1
Organizagdo Os espacos para preenchimento estdo adequados

As dimensdes estdo organizadas conforme as etapas de

permanéncia da mulher e do bebé no CPN 1

=
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Aborda critérios necessarios para a promogao de uma

Relevancia assisténcia segura no _CPN o 1
Adequado para ser utilizado pelos profissionais que atuam em
CPN 1
A aparéncia contribui para facil compreensao do instrumento 1
Aparéncia A forma da distribuicdo dos itens, a fonte e os espacos estéo
adequados 0,9

Fonte: O autor (2022).
Quadro 2: Itens da versao final da Lista de Verificacdo para Parto Seguro
em CPN - Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Admissao

A parturiente se enquadra nos critérios de admisséo do centro de parto normal?

A parturiente recebeu a pulseira de identificacao?

Os testes rapidos para sifilis e HIV foram realizados?

O partograma foi iniciado?

A parturiente possui acompanhante?

A parturiente e o0 acompanhante foram orientados a chamar ajuda da equipe na
presenca de sinais de alerta e estéo cientes de quais sao estes sinais?

O material para a assisténcia ao trabalho de parto esta disponivel e checado?

Antes do Parto

O material para reanimac¢do neonatal esta disponivel e checado?

O material para a assisténcia ao parto esta disponivel e checado?

A equipe esta completa?

A ocitocina profilatica esta disponivel (10ui im)?

A parturiente precisa ser removida ao hospital de referéncia?

Apés o Parto (até uma hora)

A ocitocina profilatica foi administrada na puérpera (10 ui im)?

A pulseira de identificacéo foi colocada na puérpera e no bebé?

O contato pele a pele da puérpera com o bebé foi iniciado (se mée e bebé estiverem
bem)?

A amamentacéo foi iniciada ainda na primeira hora de vida do bebé (se mée e bebé
estiverem bem)?

O sangramento da puérpera esta aumentado?

A puérpera precisa de cuidados especiais (medicacfes/monitorizacao)?

O bebé precisa de cuidados especiais (reanimacao/monitorizacao)?

A puérpera precisa ser removida ao hospital de referéncia?

O bebé precisa ser removido ao hospital de referéncia?

A puérpera e o acompanhante foram orientados a chamar ajuda da equipe na
presenca de sinais de alerta e estdo cientes de quais sdo estes sinais?

Antes da Alta

A puérpera e o bebé permaneceram na unidade por no minimo o nimero de horas
previsto no protocolo da unidade?

O sangramento da puérpera esta normal?

Os sinais vitais da puérpera estao normais?

Os sinais vitais do bebé estdo normais?

O bebé e a puérpera apresentam dificuldade com a amamentacao?

As medicacfes administradas durante a internacao foram checadas?

A documentacdo para alta estd completa (documentos de rotina da unidade)?
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A mée e o acompanhante foram orientados a retornar a unidade ou procurar um
servigo de saude proximo a sua residéncia na presenca de sinais de alerta e estao
cientes de quais sao estes sinais?

A mée e o acompanhante foram orientados quanto a importancia de procurar a
unidade basica de salde de referéncia para continuidade do acompanhamento?

Para o céalculo das médias dos scores das etapas de validagédo optou-se
por converter os escores dados pelos juizes em notas que variaram de 0 a 100.
De posse dos valores absolutos de cada item, as médias das notas foram
obtidas. Foi calculado também o desvio padréo e as notas minimas e maximas
alcancadas. A tabela 3 apresenta esses valores 1.
Tabela 3- Médiadas notas das etapas de validacao de contetdo e aparente
da Lista de Verificacdo para Parto Seguro em CPN - Brasilia, DF, Brasil,
2022.

5;"""%25@ ge Média Dosvio Minimo Maximo
Conteudo

Admisséao 93,74 7,75 77,27 100
Antes do parto 95,45 3,59 90,90 100
E:r'i’g's do 98,29 2,01 95,45 100
Apbs o parto 98,57 4,01 88,63 100
Aparente

Clareza 98,61 1,60 97,22 100
Organizacao 98,61 1,60 97,22 100
Relevancia 97,22 0 97,22 100
Aparéncia 97,22 7 3,9 7 94,44 7 100

Fonte: O autor (2022)

DISCUSSAO

A partir da bibliografia levantada, foi possivel a criagdo de uma matriz
com seis eixos para embasar o conteddo dos itens que necessitaram de
adaptacdo e/ou reformulacdo e que s&o essenciais para checagem da
seguranca no parto em CPN.

Referente ao descarte do item na etapa 2, itens que nao atingirem uma
concordancia de aplicacdo aos fatores (cerca de 80%) mostram problemas e,
portanto, ha a necessidade descarta-los do instrumento-piloto *2.

O numero de juizes que participaram das etapas de validacao, condiz

com as recomendacdes propostas por Pasquali (1998), em que é necessario
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um numero minimo de seis especialistas, com nivel universitario e experiéncia
relevante sobre a tematica, para a valida¢édo de um instrumento®2,

Constatou-se que o0 instrumento possui validade de conteudo e
aparente. O IVC geral do instrumento, nas duas fases de validacéo, ficou acima
de 0,9 e a Lista foi considerada como tendo conteudo valido porque contemplou
os indices preconizados pelo referencial adotado neste estudo 2332,

As sugestdes dos juizes condizentes com a literatura aqui levantada
foram acatas mesmo com IRA acima de 0,9 nas duas etapas de validag&o. A
utilizacdo do IRA é importante porque determina a extensdo em que 0s peritos
s&o confiaveis em suas avaliagdes .

Com relacdo as médias dos escores das etapas de validacdo, nota-se
gue todos eles ficaram com média acima de 90 na escala que variou de 0 a
100, o que significa que, 0s juizes concordam que 0s itens devem estar
presentes na Lista de Verificacdo e que, o documento € aparentemente claro,
relevante e organizado.

Discutindo-se a necessidade que as Listas de Verificagcdo possuem para
a promocao do parto seguro no CPN, por se tratar de estudo inédito no Brasil,
e pelo fato desse instrumento ter sido adaptado e validado a partir da Lista de
Verificagdo da OMS, nao foi possivel realizar uma discussao com literaturas
nacionais.

Por esse motivo, no RIGHT-Ad@pt checklist, no topico Evidence
synthesis (itens 20 e 21), que se referem a checagem sobre o embasamento
dos itens em evidéncias ja existentes ou novas, da sessdo Rigor of
development, a checagem foi “nédo” %°.

Sobre os demais itens de checagem do checklist, na sessé&o External
review and quality assurance, no tépico External review (item 28), que confere
se a diretriz adaptada foi submetida a uma revisdo externa independente, a
resposta também foi “ndo”. Na mesma sessdo, no topico Organizational
approval (item 29), a checagem também foi com negacdo uma vez que a Lista
adaptada ainda n&o passou por nenhum processo de aprovacao de érgéos de
saude ou CPNs Na sessao Funding, declaration, and management of interest,
topicos Funding source(s) and funder role(s) e Declaration and management of

interests (itens 30 e 31) foram checados como “Unclear” pois ndo ha
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financiamento por tras da pesquisa, portanto sem conflitos de interesse. Os
demais itens foram checados com “sim” em todas as sessdes 2.

Assim, existem limitacfes neste estudo que despertam reflexdes para
novas pesquisas. A investigacdo foi realizada apenas com as etapas de
validacao de conteudo e aparente devido a dificuldade de acesso aos juizes e
atraso nas respostas 0 que torna necessaria uma validacdo semantica do
instrumento.

Também s&o necesséarios estudos que avaliem o tempo de
preenchimento e aplicacéo in loco para que possam ser elencadas as possiveis
barreiras para a instituicdo da Lista adaptada na prética diria. Outra limitacdo
se refere a aplicacao de testes de confiabilidade, o que, aqui nao foi possivel,
devido a alta homogeneidade e auséncia de variabilidade entre as respostas
dos juizes.

CONCLUSAO

A opcao de adaptar e validar uma Lista de Verificagdo para Parto Seguro
em CPN, fundamentou-se no fato de que, até o momento, ndo se tem
conhecimento da existéncia de um instrumento dessa natureza no Brasil. E pelo
fato de que, embora a assisténcia no CPN seja prevista na legislacao nacional
e ser embasada nas praticas recomendadas pela OMS, o resultado néao
esperado, adverso, pode ocorrer.

Em virtude dos elevados valores obtidos na média dos escores (>90),
IRA (>0,9) e IVC (>0,8), verifica-se que a validacdo obtida permitiu o
desenvolvimento de um instrumento contendo 31 itens relevantes aos
construtos tedricos, portanto, passivel de ser utilizado como ferramenta para
promover a seguranca dos pacientes em CPN.

Ressalta-se que esse € somente o inicio de uma linha de pesquisa que
deve englobar também outras medidas para validacdo semantica e de
confiabilidade do instrumento, considerando aspectos regionais, com testes in
loco, por exemplo, e com avaliagdo a longo prazo da experiéncia de aplicacao
do instrumento. Espera-se resultados favoraveis nas futuras avaliacdes para

gue o instrumento possa ser aplicado em Centros de Parto Normal de todo pais.
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