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Resumo

Objetivo: Objetivo: desenvolver e validar um checklist para cuidados
intraparto, baseado nas recomendag¢des da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS). Método: trata-se de uma pesquisa metodolégica
realizada com nove juizes de contetido, enfermeiros obstetras, que
foram convidados a participar a partir da busca na Plataforma Lattes e
pela técnica de amostragem em bola de neve. O periodo de validacdo
do checklist ocorreu entre novembro e dezembro de 2020, apés a
aprovacao pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: o instrumento
foi analisado quanto ao grau de relevancia utilizando a escala Likert,
bem como aspectos de clareza, pertinéncia e adequacao, apresentando
desempenho considerado satisfatério. A partir da avaliacdo realizada,
o checklist alcangou um Indice de Validade de Contetido (IVC) global
de 0,99. Conclusio: o checklist para Cuidados Intraparto foi elaborado
e validado conforme os objetivos propostos, ap6s apreciagdo dos juizes
especialistas. Espera-se que sua aplicagdo pelos enfermeiros obstetras
na pratica assistencial contribua para uma atencdo mais segura as
mulheres.

Descritores: Lista de checagem. Parto humanizado. Seguranca do
paciente. Enfermagem.

O que se sabe?

Observa-se o desenvolvimento de listas de checagem para seguranca no parto e boas
praticas de assisténcia, no entanto, nota-se ainda a falta de adequacéo para realidade
da assisténcia brasileira.

O que o estudo adiciona?

O estudo acrescenta ao desenvolvimento e validacdo de uma tecnologia para a
realidade da assisténcia intraparto, considerando o Brasil como um dos paises de
maior indice de morte perinatal.
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Abstract

Objective: to develop and validate a checklist for intrapartum care
based on recommendations from the World Health Organization
(WHO). Method: this is a methodological study conducted with
nine content judges, obstetric nurses, who were invited to
participate through a search on the Lattes Platform and using the
snowball sampling technique. The checklist validation period took
place between November and December 2020, after approval by the
research ethics committee. Results: the instrument was analyzed for
its relevance using the Likert scale, as well as aspects of clarity,
pertinence, and adequacy, showing satisfactory performance. Based
on the evaluation, the checklist achieved a global Content Validity
Index (CVI) of 0.99. Conclusion: the Intrapartum Care Checklist
was developed and validated according to the proposed objectives,
after evaluation by expert judges. It is expected that its application
by obstetric nurses in clinical practice will contribute to safer care
for women.

Descriptors: Checklist. Humanized delivery. Patient safety.

Resumén

Objetivo: desarrollar y validar una lista de verificacion para la
atencion intraparto, con base en las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Meétodo: estudio
metodologico realizado con nueve jueces de contenido, enfermeras
obstétricas, invitadas a participar mediante una biisqueda en la
Plataforma Lattes y mediante la técnica de muestreo por bola de
nieve. El periodo de validacion de la lista de verificacion se llevo a
cabo entre noviembre y diciembre de 2020, tras la aprobacion del
comité de ética de la investigacion. Resultados: se analizé la
pertinencia del instrumento mediante la escala de Likert, asi como
su claridad, pertinencia y adecuacion, mostrando un desemperio
satisfactorio. Segiin la evaluacion, la lista de verificacion alcanzo un
Indice de Validez de Contenido (IVC) global de 0,99. Conclusién: la
Lista de Verificacion para la Atencion Intraparto se desarrollo y
validé de acuerdo con los objetivos propuestos, tras la evaluacion de
jueces expertos. Se espera que su aplicacion por parte de enfermeras
obstétricas en la prictica clinica contribuya a una atencién mds
segura para las mujeres.

Nursing
Descriptores: Lista de verificacion. Parto humanizado. Sequridad
del paciente. Enfermeria.

INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal representa um periodo de intensas mudancas e adaptacdes fisicas e
psicolégicas para a mulher, impulsionadas pelos horménios que preparam o organismo até o nascimento
do bebé. Embora nos altimos anos as mulheres estejam mais conscientes das politicas que garantem seus
direitos durante a gestacdo e o parto, muitas ainda carecem de informagdes completas sobre como as
préticas adequadas deveriam ocorrer no periodo do pré-parto, parto e pés-parto.®)

Dessa forma, apesar dos avancos e da implementacdo de politicas ptblicas voltadas a satide da
mulher, os indices de complicagdes evitaveis e a realizacao de intervencdes que podem resultar em 6bito
continuam ocorrendo em patamares elevados.®. Mulheres e recém-nascidos frequentemente sofrem
intervengdes desnecessarias, como episiotomia, uso excessivo de ocitocina e cesarianas eletivas.
Procedimentos que deveriam ser empregados com cautela acabam sendo realizados de forma rotineira,
impactando diretamente no bem-estar do bindémio mae-bebé. ©)

A morte materna pode ser classificada em trés grupos de causas: obstétricas diretas, obstétricas
indiretas e ndo obstétricas. As causas obstétricas diretas estdo associadas a complicagdes durante a
gravidez, o parto ou o puerpério, resultantes de intervencdes, omissdes ou tratamentos inadequados. Ja as
causas obstétricas indiretas correspondem a ébitos provocados por doencas preexistentes ou desenvolvidas
durante a gestacdo, agravadas pelas alterac6es fisioldgicas do periodo gestacional. Por fim, as causas nao
obstétricas incluem mortes decorrentes de eventos acidentais ou incidentais.®

Conforme os dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, o Brasil contabilizou, em 2015,
1.738 6bitos maternos, decorrentes de complicacdes da gestagdo ou do parto, ocorridas até 42 dias apds o
término da gravidez. Em 2016, registraram-se 1.463 mortes, representando uma reducdo de 16% em
comparacdo ao ano anterior.® Essa redugdo nos nimeros, mesmo que ainda singela, pode ser observada
devido ao maior investimento em praticas humanizadas, visando as recomendagdes do Ministério da
Satide no fortalecimento do servigo de pré-natal e das consultas puerperais. ©)

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) e o Brasil estabeleceram como objetivo atingir a taxa de
35 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos até 2015. No entanto, em 2016, somente no estado de
Sao Paulo se registrou uma taxa de 47 mortes a cada 100 mil nascidos vivos, ultrapassando o valor previsto.
© O cenario é ainda mais preocupante nos estados da regido Norte, que apresentaram um aumento de 11%
nos dbitos, figurando entre as areas com maiores taxas de mortalidade materna no pais ao lado da regido
Nordeste. ©)

Os dados do Observatério Obstétrico Brasileiro (OOBr) revelam que hd uma subnotificacao
significativa de mortes maternas: estima-se que cerca de 35% das mortes de gestantes e puérperas nao sao
computadas nos registros oficiais. ¢7) Em 2021, por exemplo, foram identificados 347 ébitos de gestantes e
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puérperas até 42 dias ap6s o parto, e 510 6bitos entre 43 dias e um ano pds-parto que ndo constavam nos
dados do Ministério da Satde. Além disso, a razdo de mortalidade materna (RMM) estimada pelo OOBr
atingiu 107,53 mortes por 100 mil nascidos vivos em 2021, um valor quase dobro em relacdo aos anos
anteriores, refletindo impacto da pandemia de COVID-19. 67

A excessiva medicalizacdo do parto e a continuidade de préaticas interventivas sem indicagdo
contribuem significativamente para o surgimento de complica¢des durante esse periodo. De acordo com a
OMS, em 2017, aproximadamente 810 mulheres perderam a vida diariamente por causas relacionadas a
gestacdo e ao parto que poderiam ter sido prevenidas. No total, cerca de 295 mil mulheres morreram
durante ou logo ap6s o parto naquele ano, sendo que 94% desses 6bitos ocorreram em regides com recursos
limitados, onde grande parte dessas mortes poderia ter sido evitada.)

Nota-se que, com a evolucdo da assisténcia a satide e a abordagem do cuidado em enfermagem,
as tecnologias tém sido desenvolvidas e aplicadas com o objetivo de transformar o conhecimento técnico-
cientifico em ferramentas, processos, manuais e materiais. Essas inovag¢des sdo elaboradas para disseminar
esse conhecimento e, consequentemente, aprimorar a qualidade do atendimento prestado.®)

Assim, com o objetivo de diminuir a ocorréncia de near miss (“quase erro”- incidente que ndo
atingiu o paciente) e de prevenir agravos a satide materna e neonatal, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) recomenda a adocdo de diversas estratégias de seguranca na assisténcia materna.®
Entre essas acOes, destacam-se: capacitagdo individual e coletiva dos profissionais de satde; realizacdo de
simulagoes; elaboracao de protocolos, diretrizes e listas de verificacdo (checklist); utilizagdo de tecnologias
da informacao, além de atividades educativas e rondas de seguranga. ©)

Em 2017, a OMS langou um checklist voltado para a seguranca do parto, aplicdvel tanto ao parto
vaginal quanto a cesariana, contemplando aspectos essenciais para a seguranca do paciente.(l9 Esse
instrumento foi divulgado junto com um guia de implementacdo e contém quatro etapas para sua
aplicagdo. Apesar de sua eficicia e fundamentacao em evidéncias internacionais, o checklist ndo abrange
integralmente os cuidados presentes nas recomendagdes mais recentes da OMS sobre Cuidados Intraparto
para uma experiéncia positiva no parto.(1011)

Durante o ano de 2018, como um marco, a Organizagdo Mundial de Satide lancou um documento
intitulado “Recomendacdes de Cuidados Intraparto para uma Experiéncia Positiva no Parto”.?) Nesse
manual apresentam recomendagdes para a assisténcia durante o nascimento, o parto e o puerpério, além
de destacar praticas que ndo sdo recomendadas, promovendo um cuidado mais respeitoso e menos
intervencionista, sendo essa uma iniciativa que necessita ser adaptada e aplicada na realidade brasileira. (-
12)

Diante do exposto, o investimento no desenvolvimento de um checklist é ressaltado pelo fato de
que as listas de verificagdo atuam como ferramentas essenciais para assegurar que os profissionais realizem
o procedimento correto, no paciente adequado e no momento apropriado. (1213 Nesse contexto, o estudo se
justifica diante das elevadas taxas de mortalidade materno-infantil e da persisténcia da violéncia obstétrica,
marcada pelo uso de intervengdes tecnicistas e desnecessarias que buscam acelerar um processo fisiolégico
e natural, colocando em risco a seguranga tanto da mde quanto do bebé.

Em meio a isso, contextualiza-se que na Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) foi adotado o documento intitulado "Transformando Nosso Mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel". Assim, foram definidos os dezessete Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) que passaram a ser trabalhados a partir do ano de 2015 até 2030, em que a erradicagdo
da pobreza segue sendo o maior desafio, junto da fome, satide e educagao. 334

Os ODS sdo vistos como principal forma de influenciar avancos em politicas publicas, programas
e acdes governamentais, trazendo avancos nos sistemas globais de satide. Desse modo, o estudo tem a
relevancia baseada nos ODS, visto que um desses indicadores é a reducao da mortalidade materna e
infantil, que refletem a qualidade de assisténcia no pré-natal ofertado ao binémio e no trabalho de
parto.435)

O desenvolvimento e validagdo do material visa beneficiar a populagdo e a comunidade cientifica,
principalmente a equipe multiprofissional que presta assisténcia as gestantes no periodo intraparto, visto
que o estudo estabelecera recomendagdes objetivas para um cuidado seguro ao bindmio mae-filho.

Assim, o artigo tem como objetivo desenvolver e validar um checklist para cuidados intraparto,
baseado nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS).
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METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico que foi desenvolvido em trés etapas baseadas no referencial
de Echer.( A primeira etapa envolveu o encaminhamento do projeto ao comité de ética. Na segunda etapa,
realizou-se a revisdo narrativa da literatura, que orientou a defini¢do dos contetidos da tecnologia e a
selecdo dos cuidados capazes de contribuir para o manejo e recuperacao das pacientes. J4 a terceira etapa
consistiu na avalia¢do da tecnologia produzida por um grupo de especialistas.

As etapas de desenvolvimento e validacdo do checklist ocorreu nos meses de maio a dezembro de
2020. Durante o mesmo intervalo de tempo, os especialistas responderam aos questionarios que,
posteriormente, foram analisados pela autora.

O checklist foi baseado no documento World Health Organization (WHO) recommendations Intrapartum
care for a positive childbirth experience, que em tradugdo para o portugués significa: cuidados intraparto para
uma experiéncia positiva no parto, criado a partir de uma revisao de escopo.?)

Dessa forma, as Recomendacdes de Cuidados Intraparto apresentadas no documento foram
analisadas e selecionadas pela autora para fundamentar o conteddo do checklist, resultando na
incorporacdo de 29 recomendacdes aplicdveis ao primeiro, segundo e terceiro estagios do Trabalho de Parto
(TP). Essas recomendagdes constituiram o referencial tedrico da pesquisa e a segunda etapa do estudo
correspondeu a elaboracdo visual do checklist.

Ao dar seguimento, a terceira etapa consistiu na avaliagdio do material por especialistas,
enfermeiros obstetras com experiéncia na area e, preferencialmente, envolvidos diretamente com a temaética
estudada. Junto ao checklist, encaminhou-se um instrumento destinado a analisar o contetido, a clareza das
orienta¢bes e a relevancia geral do material. Para a fase de validagdo, convidou-se profissionais com
experiéncia em obstetricia e/ou satide da mulher e, preferencialmente, com vivéncia na validacdo de
tecnologias educativas.

Diante do referencial, ndo existe um ntimero padronizado e fixo de especialistas para realizar esta
avaliacdo, ficando a critério do pesquisador.(5 Desta forma, configurou-se uma amostra de nove
especialistas na area. Tal determinagdo buscou uma visdo mais ampla e distinta acerca do material, sem
determinar regido de origem do juiz de contetido, além do ntiimero impar de selecionados auxiliar para
evitar o empate de opinides.

Durante a selecdo dos especialistas, definiu-se uma lista de critérios acompanhados de seus
respectivos pesos e pontuacdes. Esses critérios foram elaborados com base no sistema de pontuagdo
utilizado para escolha de especialistas, apresentando como referéncia o estudo mencionado. 1 Assim, a
identificagdo inicial dos especialistas ocorreu por meio da Plataforma Lattes e do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), realizando a busca com os termos “Assisténcia ao
Parto” e “Tecnologias em Satide”. Em seguida, selecionou-se aqueles cuja Grande Area era “Ciéncias da
Satide” e cuja Area especifica era “Enfermagem”. Os demais especialistas foram identificados por meio da
técnica Snowball, na qual cada participante indica outro profissional potencial para compor a pesquisa.(?)

Ao todo, foram enviados 23 e-mails contendo a carta-convite, por meio da Plataforma Lattes, a
enfermeiros das regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Desse total, nove profissionais
responderam ao contato; dentre eles, oito aceitaram participar como juizes de contetido e um ndo aceitou
o convite. Os demais juizes foram convocados por meio da técnica de amostragem do tipo Snowball,
traduzida como Bola de Neve, quando ap6s a selecdo de informantes chaves, novos participantes sdo
indicados para compor a pesquisa. Desse modo, fez-se o contato com outros 25 especialistas que aceitaram
o primeiro convite via e-mail.

Ap6s a aceitacdo da carta-convite, enviou-se 33 e-mails contendo os seguintes documentos em
anexo: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o Checklist de Cuidados Intraparto e o
Instrumento de Avaliacdo. Além disso, o e-mail incluia o link para o instrumento de avaliacdo
disponibilizado em formato do formulario Google, com o objetivo de facilitar o envio das respostas de forma
digital.

A amostra final de juizes foi formada por nove enfermeiros residentes na regido Nordeste, que
aceitaram o convite, receberam os documentos por e-mail e responderam ao instrumento de avaliagdo do
Checklist para Cuidados Intraparto dentro do prazo estabelecido de 15 dias, podendo haver uma
prorrogacao de até sete dias, se necessario.

A coleta de dados com os especialistas ocorreu entre novembro de 2020 e janeiro de 2021. Durante
esse periodo, criou-se uma rede de comunicagdo para esclarecer davidas sobre a participagdo na pesquisa
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e facilitar a compreensdo do processo. Apds o término da coleta, realizou-se a andlise discursiva e
quantitativa das informagdes obtidas por meio do instrumento de avaliagao.

A etapa de validacdo iniciou pelo preenchimento do instrumento avaliativo pelos juizes de
conteddo. Posteriormente, as informagdes foram organizadas por meio do agrupamento das respostas
fornecidas nesses instrumentos. Assim, os dados quantitativos da escala foram tabulados para o calculo do
Indice de Validade de Contetido (IVC).

O IVC tem o intuito de verificar a concordancia entre os juizes especialistas. Assim, estudiosos
orientam o calculo do IVC através do somatério de concordancia dos itens pelos especialistas, dividido
pelo ndamero total de respostas e sugerem que o valor igual a 0,90 ou superior fornece evidéncia satisfatéria
de validade do contetddo.(® Os itens pontuados pelos juizes com escores 3 (Relevante) e 4 (Totalmente
relevante) foram considerados concordantes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara e
aprovado, com o nudmero: 4.209.454/2020.e CAEE: 35731220.0.0000.5534. Elaborou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi lido e assinado pelos participantes.

O estudo foi conduzido seguindo as recomendag¢des do EQUATOR Network, utilizando diretrizes
especificas AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation) para pesquisas metodolégicas a fim
de assegurar rigor, transparéncia e qualidade no relato. A AGREE II orienta desde a construcdo até a
aplicabilidade, clareza, rigor metodolégico e implementacao de um instrumento. ¢6.38)

RESULTADOS

Desenvolvimento do Checklist

O material foi intitulado “Checklist para Cuidados Intraparto” e, na versdo inicial, apresenta um
espago destinado ao registro dos dados de identificacdo da paciente (nome, nimero de prontudrio, idade
e data de admissdo). Logo apés, sdo apresentadas as orientacdes de uso direcionadas ao enfermeiro
responsavel pela aplicagdo do instrumento. A orientacdo de uso do material abrange o seguinte texto: “o
checklist deve ser preenchido pelo profissional da enfermagem, a partir do momento de admissdo da
gestante na unidade. O instrumento orienta na realizagdo de boas praticas durante o primeiro, segundo e
terceiro estagio do trabalho de parto. Ademais, é importante que o enfermeiro no inicio do instrumento
coloque os dados da paciente e os seus dados ao final”.

O checklist intencionalmente seria preenchido pelo enfermeiro obstetra e foi formatado, desde a
versdo inicial, com trés grandes t6picos: Cuidados no primeiro estagio do trabalho de parto; Cuidados no
segundo estagio do trabalho de parto e Cuidados no terceiro estagio do trabalho de parto. Por fim,
disponibilizou-se um espago para a identificacdo do profissional que preencheu o material com o nome,
data, assinatura e carimbo com registro do conselho.

A elaboragdo do material ocorreu de maneira cuidadosa, adotando uma linguagem objetiva para
facilitar a leitura e o uso pelos enfermeiros. A organizacdo em colunas também contribuiu para que o
checklist permanecesse conciso, ajustando-se a uma tnica pagina, o que favorece a adesao dos profissionais
e evita que o instrumento se torne cansativo ou pouco pratico durante a aplicagdo.

Validacdo do Checklist

Durante a etapa de validacdo, os juizes responderam a avaliacdo dos itens do Checklist para
Cuidados Intraparto nos quesitos clareza e compreensdo, relevancia, pertinéncia e grau de relevancia.
Utilizou-se como valor satisfatério para validade de contetdo o Indice de Validade de Contetido igual ou
superior a 0,90.08)

A Tabela 1 representada abaixo contém os itens avaliados e o IVC atribuido a cada um, de acordo
com o grau de relevancia que os juizes de contetido atribuiram. Destaca-se que foram considerados como
concordancia os graus: 3-Relevante e 4-Totalmente relevante, atribuidos a cada um dos itens.
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Tabela 1. Validacdo de contetddo dos itens do Checklist para Cuidados Intraparto quanto ao IVC.
Fortaleza (CE), Brasil, 2021.

Itens de Validade IvVC

Orientagdes de uso do checklist 1,0
Cuidados no primeiro estagio do trabalho de parto

1. Defini¢des do estagio do trabalho de parto 1,0

2. Controle intermitente dos batimentos cardiofetais a cada 15 a 30 minutos 1,0

3. Realizagdo do toque vaginal a cada 4 horas 1,0

4. Uso de métodos para alivio da dor 1,0

5. Permiti ingestdo de liquidos e alimentos para gestante com baixo risco de 1,0

anestesia

6. Encorajei a movimentagdo e o uso de posi¢des verticais 1,0
Cuidados no segundo estagio do trabalho de parto

1. Considerar a variacdo na duracao do segundo estégio do trabalho de parto 1,0

2. Orientei a mulher da realizagdo do “puxo” (empurrar) seguindo o préprio 10

impulso !

3. Realizei técnicas para reduzir o trauma perineal 0,88

4. Monitorei de forma intermitente os batimentos cardiofetais a cada 5 10

minutos ’
Cuidados no terceiro estagio do trabalho de parto

1. Uso de uterdnicos para prevenir hemorragia pés-parto 1,0

2. Realizar tracdo controlado do corddo e retardar clampeamento, se ndo 10

houver contraindicagdo

Fonte: elaborado pela autora.

Em suma, dos 13 itens avaliados pelos juizes, apenas um apresentou o IVC com o valor de 0,88,
sendo abaixo da nota de corte satisfatéria atribuida.(8)

Ao final da avaliacdo de cada item do checklist, disponibilizou-se um espago para que os juizes
justificassem a atribuicdo dos graus de relevancia 1 (Irrelevante) ou 2 (Pouco relevante). Apenas um
avaliador classificou como “2 - Pouco relevante” o item “Realizei técnicas para reduzir o trauma perineal,
como massagem perineal, compressa quente e protecdo perineal com as maos”. Sua justificativa se baseou
na auséncia, até o momento, de evidéncias cientificas robustas que comprovem a eficicia dessas técnicas
na protecdo do perineo e na prevengdo de laceragdes.

Os demais 12 itens do checklist, distribuidos entre os tépicos de orienta¢des de uso e os trés estagios
do trabalho de parto, foram validados com um IVC de 1,0 atribuido pelos juizes. Ressalta-se que esse
resultado demonstra um elevado nivel de concordancia entre os avaliadores quanto a qualidade do
material produzido.

Adequacdo do Checklist

Diante das alteragGes e recomendagdes apresentadas pelos especialistas, avaliou-se a melhor forma
de ajustar os itens sem comprometer a qualidade do material. De modo geral, as sugestdes foram
consideradas pertinentes, embora algumas ja estivessem contempladas no Checklist para Cuidados
Intraparto. Como exemplo, a proposta de separar os estagios do trabalho de parto, sendo que o primeiro
estagio, dividido em fase latente (colo até 5 cm) e fase ativa (colo > 5 cm) — ja estava descrito no item
correspondente. Além disso, com base nas orientagdes recebidas, reforga-se que o preenchimento do
checklist deve ser realizado pelo enfermeiro responsavel.

As sugestdes para acrescentar o estagio de trabalho de parto em que a parturiente foi admitida e
para incluir mais dados no cabecalho de identificagdo foram acatadas, como uma forma de deixar a
tecnologia mais completa. Ademais, incluiu-se a opgdo “nao se aplica” aos itens do checklist.

Com relacdo aos cuidados do primeiro estagio do trabalho de parto, aceitou-se a sugestao do juiz
de contetido em acrescentar um item sobre a verificacdo da dindmica uterina regular, efetiva e ritmica.

Também foi especificado no item 2 do primeiro estdgio do trabalho de parto que a ausculta
intermitente de 15 a 30 minutos ocorre na fase ativa. No que diz respeito ao item 4, os métodos
farmacolégicos foram retirados do item e permaneceram o uso de métodos ndo farmacolégicos. No item 5,
realizou-se a troca do verbo “permiti” por “ofereci” que se encaixou melhor a afirmativa.
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Ja nos cuidados relacionados ao segundo estagio do trabalho de parto, no item 2 foi acrescentado
o uso do partograma e a orientacdo para a mulher realizar os puxos de forma natural, seguindo o impulso

do organismo.

Diante das divergéncias que existem na literatura sobre a realizagdo de supostas técnicas para
reduzir o trauma perineal e a incerteza sobre sua efetividade, optou-se por remover o item do checklist.
Considerando também que foi o tinico item que apresentou o Indice de Validade de Contetido abaixo de

0,90.

A versdo final do Checklist para Cuidados Intraparto, ap6s a adequagao as sugestoes dos juizes, esta

apresentada na Figura 1.

Figura 1. Versdo Final Checklist para Cuidados Intraparto. Fortaleza (CE), Brasil, 2021.

CHECKLIST PARA CUIDADOS INTRAPARTO

Identificacdo da paciente
Nome:

N° de prontuario:

Nome da mae:

Data de admissio: / /

Admissao no estagio do tralho de parto:

Idade: anos

ORIENTACOES DE USO:

O checklist deve ser preenchido pelo profissional da
Enfermagem. a partir do momento de admissio da
gestante na unidade. O instrumento orienta na realizagdo
de boas praticas durante o primeiro, segundo e terceiro
estagio do trabalho de parto (TP). Ademais, € importante
que o enfermeiro coloque os dados da paciente. no inicio
do instrumento. e os seus dados, ao final.

Cuidados no primeiro estagio do trabalho de parto:

1) Usei as definicoes do estagio de trabalho de parto:
primeiro estagio latente (colo até 5 cm) e ativo (colo>
5cm).

[ Sim. usei as definicdes.
[ ]Nio fizuso.
[ ]No se aplica.

2) Realizei o controle intermitente dos batimentos
cardiofetais (BCF) com Sonar Doppler ou Pinard na
fase ativa da primeira etapa do TP, a cada 15 a 30
minutos.

[ ] Sim. realizei o controle dos BCF a cada 15 a 30
minutos.

[ ]Nio. realizei o controle dos BCF em um maior
intervalo de tempo.

[ ]Nio se aplica.

Iden! ao do profissional de el em:
Nome:

Assinatura e Carimbo:

3) Verifiquei a dinimica uterina regular, efetiva e
ritmica, com frequéncia de 2 contracdes a cada 10
minutos com duragao de 50 a 60 segundos.

[ Sim. verifiquei.
[ ] Ndo verifiquei.
[ ]Nio se aplica.

4) Realizacao do toque vaginal pelo profissional a cada
quatro horas.

[ ]Sim. realizei
[ Nio. realizei em um intervalo menor de horas.
[]Nio se aplica.

5) Utilizei métodos nao farmacologicos para alivio da
dor, como as técnicas de relaxamento, massagem e
compressas.

[ ] Sim. utilizei métodos ndo farmacologicos.
[ ]No utiizei.
\:| Nio se aplica.

5) Ofereci a ingestio de liquidos e alimentos pelas
Gestantes que tem baixo risco de anestesia geral.

(] Sim. permiti.
[ ]Nio permiti.
El A gestante precisou de anestesia geral.

7) Encorajei a movimentacao da parturiente e o uso de
posicdes verticais ou a posicio que ela preferiu.

|:|Sim encorajei 0 uso da posi¢do que a gestante
preferir.

DNEO encorajel a gestante a escolher uma melhor
posigao.

Cuidados no segundo estagio do trabalho de parto:

Data:__ / /

DISCUSSAO

Fonte: elaborado pela autora.

1) Considerar que a duragio do segundo estagio pode
ser variavel, sendo que geralmente é inferior a duas
horas em multiparas e trés horas em nuliparas.

[]Sim considerei.
[ ]Ndo considerei.
[ Nio se aplica.

2) A partir do uso do partograma, orientei a
parturiente a realizar o puxo (empurrar)
naturalmente, seguindo seu proprio impulso.

[ ]Sim. orientei a parturiente.
[ ] o fiz a orientagio correta.
|:|N§o se aplica.

3) Monitorei de forma intermetente os batimentos
cardiofetais (BCFs) com Sonar doppler ou Pinard a
cada 5 minutos

(] Sim. monitorei.

[ ]Nio. realizei o controle dos BCF em um maior
intervalo de tempo.

Cuidados no terceiro estagio do trabalho de parto:

1) Uso de uterotonicos (oxitocina,
ergometrina/metilergometrina ou misoprostol) para
prevenir a hemorregia pos-parto (HPP).

\:| Sim, fiz uso.
[ ]Nao fiz o uso.

2) Realizar a tragio controlada do cordao e retardar o
clampeamento do cordio, se nio houver
contraindicagdo, por pelo menos 1 minuto.

[ ]Sim. realizei o controle da tragio e retardei o
clampeamento do corddo.

[ ]Nio. fiz o clampeamento do cordio imediatamente.

[:] Foi contraindicado.

O desenvolvimento e a validagdo de tecnologias, como os checklists, tém ganhado destaque devido

a sua importancia ndo apenas para a pesquisa, mas, sobretudo, para a pratica assistencial. O checklist
elaborado nestes estudos constitui uma ferramenta aplicavel tanto na assisténcia quanto na formacao
profissional, favorecendo a reflexdo sobre a temética e contribuindo para a oferta de um cuidado seguro e
de qualidade ao paciente.(®920)

Na validagdo do Checklist para Cuidados Intraparto pelos especialistas, constatou-se que o nivel de
concordancia é de 99% entre os juizes considerando todos os itens, o IVC geral de 0,99. No estudo, em que
foi validado um checklist de cuidados no pés-parto, utilizou-se o IVC com o indice de concordancia minimo
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de 70%.21 J& outro estudo trouxe que é pretendido um valor minimo de 0,90 para o Indice de Validade de
Contetido, de forma a obter validagdo da mesma forma que foi utilizado na validagdo do presente checklist.
22

Uma pesquisa em que foi validado um checklist de cirurgia segura na cesarea o resultado geral do
indice foi de 0,96.12 Com isso, o resultado mostra o alto nivel de concordancia dos juizes diante do Checklist
para Cuidados Intraparto, o IVC apresentou o valor necessario, considerando o material validado e
completo, para uma posterior aplicacao dos cuidados.

Dos itens avaliados, apenas o item 3, “Realizei técnicas para reduzir o trauma perineal como
massagem, compressa quente e protecao perineal com as maos”, nos cuidados do segundo estdgio do
trabalho, recebeu uma avaliagdo de 2-Pouco relevante pelo juiz. Apresentando, dessa forma, o IVC de 0,88
na Tabela 1. A pontuagdo foi justificada pela falta de evidéncias cientificas concretas que comprovem tais
praticas para a prevencdo da laceragdo de perineo.

Nesse cenario, o estudo indica que a técnica hands off (sem protegdo perineal) se mostra mais eficaz
na prevencdo de laceragdes perineais, configurando-se como uma alternativa ao manejo tradicional, uma
vez que ndo envolve manipulac¢do do perineo.® Em um ensaio clinico randomizado realizado no Ira, com
600 mulheres nuliparas, comparou-se o efeito protetor entre dois tipos de manejo: hands on (técnica de
protecdo perineal) e hands off. Observou-se que as mulheres submetidas & técnica de protecdo perineal
apresentaram o dobro de episiotomias e laceragdes de terceiro grau quando comparadas aquelas que nao
receberam prote¢cdo manual.?#25 Ainda assim, sdo necessarios novos estudos comparativos que
considerem os diferentes graus de laceracdo para avaliar de forma mais consistente a efetividade dessas
técnicas.(0)

Entdo, considera-se que ndo hé evidéncia suficiente que as técnicas hands on previnam as laceragdes.
E possivel que o uso da técnica hands-on ajude a prevenir leses em alguns casos especificos de parto,
porém, em outros casos, podem até agravar a situacdao, como em partos de multiparas. ?) Diante do maior
ndmero de estudos que vem mostrando a ndo eficacia do uso das técnicas de protegdo perineal (hands on),
preferiu-se a remocdo desse item do Checklist para Cuidados Intraparto.

O estudo evidencia a necessidade de avaliar a dindmica uterina, registrando a duragdo, a
frequéncia e a intensidade das contragdes, além de monitorar os batimentos cardiofetais (BCF) durante e
ap6s cada contragdo.®® Dessa forma, considerando a relevancia de verificar a efetividade e a regularidade
das contragdes ao longo do trabalho de parto, a sugestdo do juiz de contetdo foi aceita e o item
correspondente foi incluido no checklist.

Outra alteracdo presente na versao final do material foi a reformulacdo do item “Utilizei métodos
para alivio da dor, como opioides parenterais e as medidas ndo farmacoldgicas, como técnicas de
relaxamento, massagem e compressas’. Um dos juizes de contetido, especialista na drea, recomendou
separar os métodos farmacolégicos dos ndo farmacoldgicos. Assim, optou-se por manter nesse item apenas
a abordagem dos métodos ndo farmacolégicos utilizados por enfermeiros obstetras para o alivio da dor
durante o trabalho de parto.

O uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, assim como a liberdade de posicao,
movimento e o oferecimento de liquidos por via oral, sdo exemplos de préticas tteis e que devem ser
encorajadas pelos profissionais que estdo prestando assisténcia a parturiente.?” Ha pesquisas que
comprovam que métodos como, acupuntura, hidroterapia, bola suica e exercicios perineais diminuem
consideravelmente os niveis de dor durante o trabalho de parto.(0

Além disso, o alivio da dor pode ser proporcionado por meio de suporte fisico e emocional,
oferecendo orientag¢des sobre as etapas e a evolugdo do trabalho de parto. A presenca de um acompanhante,
por si s6, transmite conforto e maior sensacao de seguranga a parturiente, contribuindo para um melhor
controle da dor.1

Com relagdo ao partograma, ele é considerado uma prética ttil e que deve ser estimulada, sendo a
ilustragdo do processo do trabalho de parto. Seu uso permite assistir a evolugdo do trabalho de parto e
identificar possiveis intercorréncias, além de quais condutas devem ser realizadas para corrigir
determinada situacdo.®? Nessa perspectiva, um dos juizes trouxe a sugestdo de acrescentar o termo “uso
do partograma” no item 2.

Desse modo, destaca-se que ndo se deve orientar a gestante a realizar puxos voluntarios, pois esse
é um comportamento que ocorre de forma espontanea, de acordo com a sua prépria vontade. @ Assim, o
item 2 foi ajustado, incluindo a utilizacdo do partograma para registrar a manifestacao natural dos puxos.
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Durante o percurso do estudo, observou-se a limitagdo diante do método aplicado, visto que, em
alguns casos, foi necessario contactar os juizes de contetido mais de uma vez, reforcando a importancia na
participagdo na pesquisa.

O checklist, assim, pode ser utilizado como uma tecnologia em satide que auxilia nos cuidados
assistenciais durante os periodos do parto. Ademais, promove uma maior seguranca e direcionamento aos
profissionais enfermeiros que estdo prestando a assisténcia.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os objetivos da pesquisa foram alcangados. O checklist sobre cuidados para a
assisténcia durante o trabalho de parto e parto foi considerado valido em seu contetido pelos especialistas.

A validagdo, que resultou em um IVC geral de 0,99, demonstrou que o material atingiu o nivel de
relevancia esperado. Além disso, varios dos juizes de contetido destacaram, ao final da avaliacdo, elogios
quanto a completude, clareza, objetividade e facilidade de compreensao da tecnologia. Todas as sugestdes
e observagdes também foram compreendidas e vistas como pertinentes para a melhora do material,
consolidando-se as informagdes e as pesquisas atuais presentes na literatura.

Ja as limita¢des do estudo envolveram a dificuldade de obter respostas dos juizes de contetdo
dentro do prazo limite estipulado nos métodos. Muitos dos especialistas ndo responderam a carta-convite,
o que dificultou, em um primeiro momento, na coleta dos dados de validacao do checklist.

Pretende-se que o checklist possa ser utilizado na prética assistencial obstétrica por enfermeiros,
promovendo melhorias e que possa gerar novos estudos mais aprofundados, favorecendo, assim, a
comunidade cientifica com uma validagdo clinica diante dos dados que serdo coletados no uso desse
material. A nivel de gestdo, o checklist possibilita futuramente a redugdo dos indices de mortalidade
materna e violéncia obstétrica, indo de acordo com as metas da ODS. Por fim, que o Checklist para Cuidados
Intraparto possa beneficiar ndo apenas os profissionais envolvidos, mas, sobretudo, as mulheres, que
precisam receber a devolutiva de uma assisténcia segura e de qualidade nesse momento tnico que é o
nascimento de uma vida.
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