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ABSTRACT

Objective: To describe the validation of the Logical Model of Reception and Risk
Classification for women with pre-eclampsia/eclampsia in a high-risk maternity hospital.
Method: Evaluative research with a quantitative approach. The elaboration and validation
of the Logical Model were systematized in stages related to the scope review, preparation of
the document guided by the Donabedian model and validation by 12 stakeholders, aiming at
the assessment of the Content Validation Index. Results: The problem that gave rise to the
intervention was elaborated, supporting the construction of the Logical Model. Agreement
was reached on 24 items, reaching a Content Validation Index of 0.99. Stakeholders
included contributions regarding correlations between elements of the structure and process.
Conclusion: The document achieved high content validity and could contribute to decision-
making by managers in the Reception and Risk Classification sectors for women with pre-
eclampsia and/or eclampsia.
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Modelo légico do acolhimento e classificacao de risco as mulheres com pré-eclampsia e eclampsia

INTRODUCAO

As manifestagées da hipertensio arterial na gravidez sio
causas importantes de morbidade grave e mortalidade materna
no Brasil e no mundo. A pré-eclampsia e a eclaimpsia (PE/E)
correspondem as principais responsaveis por mortes maternas na
América Latina e representam a segunda razio de 6bito materno
entre as mulheres brasileiras. Considerando que grande parte dos
casos de mortalidade materna podem ser evitados com o cuidado
em tempo oportuno, urge a necessidade de a¢es intersetoriais de
fortalecimento das redes de atengdo, propiciando a integralidade
da assisténcia®?.

Nesse sentido, destaca-se a Rede Cegonha (RC), como
politica ministerial publicada em 2011, visando qualificar a
atencdo 4 satude da mulher e crianga ao garantir o atendimento
continuo e integral, mediante a articulagio entre seus diferentes
componentes, que se desenvolvem em niveis de atencio distintos
a saber: Pré-Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Atengio a
Crianga e Sistema Logistico®.

No que se refere as a¢oes assistenciais na atengo tercidria,
as metodologias de classificagdo da prioridade de atendimento,
baseadas na escuta e na avaliagdo clinica de cada usudrio, visam
garantir a equidade e a resolutividade, assim como favorecer o
acesso ao cuidado oportuno. O Protocolo de Acolhimento com
Classificagdo de Risco (ACCR), componente da Rede Cegonha,
indica que enfermeiras acolham e efetuem a classificagio de risco
em obstetricia de acordo com o grau de urgéncia, norteadas pelo
Sistema Manchester®.

O acolhimento ao publico obstétrico apresenta singularidades
inerentes as necessidades e as demandas relativas ao ciclo
gravidico puerperal, como a avalia¢do de queixas comuns a
gestacdo, que podem camuflar situagdes clinicas que requeiram
de intervengdes rdpidas, e exige ainda que as equipes envolvidas
utilizem tecnologias de cuidado como a escuta qualificada e
o julgamento clinico. Assim, a metodologia de ACCR ¢ uma
estratégia de apoio a decisdo clinica para as urgéncias obstétricas
e sua finalidade € o reconhecimento de sinais de alerta de casos
graves ou de ameagca a vida, propiciando o cuidado oportuno,
baseado em evidéncias®.

A implementagio desta metodologia assistencial estd
relacionada 2 melhora na efetividade e resolutividade do
cuidado as urgéncias e emergéncias obstétricas”. Embora sejam
reconhecidas as potencialidades do ACCR, é possivel identificar
na produgio académica algumas lacunas nas buscas em bases
de dados bibliogrificos quanto a sua aplicabilidade no contexto
do alto risco obstétrico, especificamente no cuidado as mulheres
com pré-eclimpsia/eclampsia.

A avaliagio de um programa de interven¢des em satde
permite o monitoramento das agdes desenvolvidas, identificagio
das mudancas necessarias e julgamento do éxito no alcance dos
resultados. Para o desenvolvimento de uma avaliagio é necessirio
compreender a estrutura do programa e correlacionar os recursos
disponiveis e agbes assistenciais com os resultados esperados®.

O Modelo Légico (ML) pode ser definido como uma
representagdo grifica dos componentes de um programa,
visando embasar a tomada de decisio da gestdo responsével
pelo seu aprimoramento. O ML pode favorecer a conceituar a
complexidade do programa ao descrever seus componentes e as

relagdes entre eles, explicitar a “Teoria de Mudanga” e elaborar
hipéteses acerca da intervengdo e seus possiveis resultados.
Assim, o ML € considerado uma ferramenta que pode nortear
o desenvolvimento, implementagio e avaliagdo de um programa.
A construgio do ML ¢ composta por diferentes momentos, o
primeiro é de coleta e andlise de informagdes, que no caso deste
estudo se deu por meio de uma revisio de escopo. O segundo
diz respeito a pré-montagem do modelo légico e pode ser
representado pela técnica da drvore de problemas, que inclui
informagdes sobre o problema, a intervengio, objetivo geral,
publico-alvo e beneficidrios. O terceiro trata da valida¢do do
modelo, que neste caso ocorreu por meio do julgamento por
stakeholders®©).

A participagio dos profissionais interessados no programa,
também denominados stakeholders, na validagio do ML é
fundamental para que sejam levantadas percepcdes distintas
acerca de cada tépico abordado, além de alcangar o consenso
entre os envolvidos. A intera¢do e a concordincia entre os
stakeholders representam um fator para que o ML operacionalize
avalia¢des que verdadeiramente representem as necessidades dos
usudrios internos e externos da assisténcia®®.

Considerando a pré-eclampsia/eclimpsia como principal
causa de morbimortalidade materna no mundo, e seu impacto
para o bem-estar de mulheres e criangas brasileiras, descrever a
teoria de funcionamento do ACCR a esta populagido por meio
de um ML permitird analisar como tais a¢des sio desenvolvidas
por suas equipes em uma maternidade.

Destaca-se ainda que a descri¢io dos componentes
do ACCR as mulheres com pré-eclampsia/eclampsia, por
meio da modeliza¢do, permitird o reconhecimento do seu
funcionamento, favorecendo a produgio de informagdes uteis
A pratica assistencial e a gestdo®, indicando que a validagio
do ML poderi contribuir fundamentando estratégias para a
qualificagio do processo assistencial. O objetivo deste estudo
foi descrever a validagdo do Modelo Légico do Acolhimento e
Classificagio de Risco as mulheres com pré-eclampsia/eclampsia
em uma maternidade no municipio do Rio de Janeiro.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem quan-
titativa, para avaliacdo da implementac¢do do acolhimento e
classificagdo de risco as mulheres com sindromes hipertensivas
em uma maternidade. O desenvolvimento do ML seguiu as
recomendagdes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology Statement (STROBE)®, do Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada IPEA)®), Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)® e do INTEGRATE- HTA
Project?, com algumas adaptagdes diante da necessidade de
distanciamento social relacionada ao periodo da pandemia

de COVID-19.

LocaL

O estudo foi realizado em um hospital maternidade publico,
referéncia municipal na atengio ao alto risco obstétrico em nivel
tercidrio, localizado na regido central da cidade do Rio de Janeiro.
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CoLEetA pE DADOS

A elaboragio e validagio do Modelo Légico ocorreu no
periodo de outubro de 2021 a abril de 2022, e se deu em 7
etapas (Figura 1).

12 ErarAa: ELABORACAO DA REvISAO DE EscopPo E
ORGANIZACAO DA ARVORE DE PROBLEMAS

A primeira etapa ocorreu de outubro a dezembro de
2021, com a realiza¢do de uma revisio de escopo, seguindo as
recomendagdes do guia internacional Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) e o método proposto pelo Joanna Briggs
Institute Reviewer’s Manual 2020°Y, embasados em evidéncias
cientificas nacionais e internacionais.

As buscas foram efetuadas nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Bases
de Dados de Enfermagem (BDENF), Scopus e da Scientific
Eletronic Library Online (SiELO). Foram aplicados os
Descritores Medical Subject Headings (MeSH) “eclampsia”,
“pré-eclampsia”, “acolhimento” e “cuidados de enfermagem”,
nos idiomas portugués e inglés, resultando em 255 publicagaes,
sendo selecionados 14 artigos apés a triagem. Os achados
contextualizados com os dados de morbimortalidade por
sindromes hipertensivas na gesta¢do entre brasileiras apontam
que as agdes assistenciais qualificadas no Acolhimento e
Classificagio de Risco, porta de entrada das maternidades,
podem favorecer ao acesso ao cuidado oportuno. Assim, foi
elaborado o macroproblema “Gestantes com pré-eclimpsia/
eclimpsia demandam acesso ao cuidado oportuno”, descrevendo
suas causas e consequéncias, intervengio, objetivos, publico e

beneficidrios, organizados graficamente na “irvore de problemas”

(Figura 2).

2? EtarA: ELABORACAO DO MoODELO LoéGico

As informagdes organizadas na drvore de problemas
subsidiaram a elaboragio do Modelo Légico, baseado no
modelo tedrico de Avedis Donabedian, gerando uma matriz que
estabelece correlagbes entre os recursos estruturais necessdrios
a assisténcia, as agbes que compdem o processo assistencial e os
resultados de curto, médio e longo prazos.

32 ETAPA: SELECAO DO PAINEL DE STAKEHOLDERS

Ap6s a elaboragio do ML, teve inicio o processo de validagio
por stakeholders com o objetivo de reconhecer as potencialidades
e fragilidades do instrumento. Para captagdo dos stakebolders
validadores foi utilizada a técnica “bola de neve” (snowball), a
qual consistiu na localiza¢do de um grupo informante-chave,
denominados “sementes”, que auxiliou o pesquisador na locali-
zagdo de stakeholders validadoras que se enquadraram no perfil
selecionado para a pesquisa®>'¥. Em seguida, essas profissionais
sugeriram outras utilizando-se do mesmo critério de selegio.
Esse processo se repetiu até que o quadro de amostragem se
tornou saturado ao alcangar o total de 12 participantes, no qual
os mesmos individuos ji tinham sido indicados ou quando nio
eram obtidos novos resultados.

Considerando que o presente estudo se refere a clientela
em situa¢io de alto risco obstétrico, foram considerados como
critérios de inclusio, validadoras que atuavam em unidade de
assisténcia obstétrica com titulos de enfermeira obstétrica e
mestrado. Foram excluidas da amostra aquelas que tivessem
tempo de atuagdo no servigo inferior a um ano.

12, Etapa - Elaboragdo da revisdo de escopo e organizagao da arvore de problemas.

22, Etapa - Elaboracdo do Modelo Légico

32, Etapa - Selegdo do painel de stakeholders

42, Etapa - Avaliagdo do ML quantoa pertinéncia, clareza e abrangéncia

52, Etapa - Analise das contribui¢Ges dos stakeholders e reformulagdo do ML

62, Etapa - Analise do ML atualizado quanto a compreensao, reda¢do e semantica

72. Etapa - Calculo do indice de Validade de Conteudo(IVC) e analise tematicado
contetido das respostas das questdes abertas. Elaboragdo da vers3o final do ML

Figura 1 - Etapas da elaboracao e validagao do Modelo Légico.

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20230264 3


http://www.scielo.br/reeusp

Modelo légico do acolhimento e classificacao de risco as mulheres com pré-eclampsia e eclampsia

Repercussdes financeiras:
*  Fragillidade na cadeia produtiva
*  Impacto nos custos previdencidrios

Repercussées sociais:
*  Estrutura familiar comprometida
*  Vinculo comprometido

*  Altos custos da assisténcia de alta complexidade

Consequéncias Elevada mortalidade neonatal

*  Cuidado matemo comprometido
* Severo near miss materno
* Sequelas do severo near miss materno, tais como doenga renal e repercussdes cardiovasculares
/ * Elevada razdo de lidade materna
| .

1

Objetivo geral:
Problema: Interveng@o: Avaliar a contribui¢do do Publico:
G com pré-eclampsia/eclampsia ——» | Assisténcia qualificada no ACCR as gestantes [ | ACCR para qualificagio do > | * Gestio municipal
demandam acesso ao cuidado oportuno com pré-eclampsia‘eclampsia cuidado as mulheres com pré- * Profissionais de satide
eclampsia/eclampsia l
I //-{ Dificuldades no acesso ]
Beneficidrio:
Causas | ‘-\l = T g comgrézedimps
\ Fragilidades na assisténcia em rede l eclimpsia usudrias do servigo
T I Recursos materiais inadequados nas maternidades |
Defasagem nos curriculos T
- et fidade: da
;ss;étma & q | Investimentos financeiros insuficientes l

i

| Alocagdo de recursos insuficiente

Figura 2 — Arvore de problemas.

A amostra foi inicialmente formada por duas informantes-
chave selecionadas pela pesquisadora, representadas pela
responsdvel técnica de enfermagem da maternidade de um
hospital universitario e a diretora de uma maternidade municipal
na cidade do Rio de Janeiro. Cada “semente” indicou duas
possiveis participantes. Seguindo o método da “bola de neve”, as
participantes indicaram duas potenciais participantes, processo
repetido até que os nomes de novas participantes comegaram a
se repetir, foi considerada a satura¢do da amostra, totalizando
doze enfermeiras"?.

Destaca-se que as investigadoras convidaram formalmente
por e-mail as possiveis participantes a colaborarem com a pes-
quisa. Aquelas que aceitaram, receberam por meio digital as
orientagdes acerca dos objetivos e método do estudo, sendo
entdo apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Esse documento foi assinado via on-/ine por todas
as stakeholders.

42 EtarAa: AVALIACAO DO ML QUANTO A PERTINENCIA,
CLAREZA E ABRANGENCIA

Nessa etapa, todas as stakeholders validaram o ML quanto
ao conteudo e a aparéncia, julgamento que visa mensurar a
adequagio dos itens de avaliagio com relagdo ao conteido,
assim como a concordéncia entre os validadores. Foram avaliadas
a concordincia dos itens em relagdo as dimensées clareza
(compreensio do texto), abrangéncia (amplitude do fendmeno
estudado) e pertinéncia (adequagio aos objetivos propostos).
Esse processo consistiu no envio do documento as avaliadoras
por meio da platatorma Google Forms®, visando a obtengio da
concordincia minima de 80%%.

As avaliadoras responderam o arquivo virtual composto por
esclarecimentos acerca da validagio do ML e instrucdes sobre

seu preenchimento com 5 questdes relacionadas & caracterizagio
das profissionais e 37 perguntas que permitiam o julgamento,
com uso de uma escala do tipo Likerz. Ao final do instrumento,
existia uma pergunta aberta, que permitia a inclusio das con-
tribui¢ées das participantes. Foi estabelecido o prazo de até 30
dias para devolugio do instrumento.

5% ETAPA: ANALISE DAS CONTRIBUICOES DAS STAKEHOLDERS
E REFORMULACAO DO ML

A analise do ML pelas stakeholders subsidiou reformulagoes
visuais e linguisticas no documento visando facilitar os nexos
entre os itens e a compreensio do texto. As juizas aconselharam
quanto 2 ampliagdo do tamanho das caixas de texto para facilitar
a visualiza¢io dos contetdos.

6 EtapA: ANALISE DO ML ATuALIZADO QUANTO A
COMPREENSAO, REDACAO E SEMANTICA

Na sequéncia, foi enviada as stakeholders um arquivo virtual
compreendendo a versdo atualizada do ML e um formulério
com oito perguntas abertas, para a avaliagdo do documento
quanto & compreensio, redagio e semantica. Foi pactuado o
prazo de 30 dias para o envio das respostas aos pesquisadores.

72 Erapa: CArcuro po IVC, ANALISE TEMATICA DO
CONTEUDO DAS RESPOSTAS ABERTAS E ELABORACAO DA
VErRsAO FINAL DO ML

A andlise dos resultados permitiu a elaboragio da versdo final
do ML e a determinacio do Indice de Validacio de Contetdo
(IVC). Os dados quantitativos resultados foram salvos em
planilhas do Microsoft Excel® 2010 e analisados por meio de
estatistica descritiva utilizando-se o programa Excel (Microsoft,
USA). O IVC foi calculado por meio da soma dos critérios
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apresentados e dividido pelo nimero total de respostas. Foram
considerados vélidos os itens que alcangaram mais de 80% de
concordincia entre os juizes e IVC >0,80, assim os itens que
apresentassem indices abaixo do minimo foram reformulados
de acordo com a avaliagdo dos juizes®'?).

Estudos recentes acerca do desenvolvimento de instrumentos
de medida demonstram que uma abordagem amplamente
utilizada para aferir a validade de contetddo e/ou aparéncia é o
IVC por item, por dimensdo ou de forma global, adotando-se
um valor minimo para o alcance da concordincia, que pode

variar de 0,70 a 0,800314),

AspecTos ETicos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro e da Secretaria Municipal de Satude
do Rio de Janeiro, por atender as diretrizes éticas e legais da
Resolugio n” 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que
normatiza e orienta o desenvolvimento de pesquisas envolvendo
seres humanos. Em decorréncia do contexto pandémico, o
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os
individuos envolvidos no estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no formato
on-line.

RESULTADOS

O grupo de stakeholders se caracterizava por mulheres, com
idade média de 42 anos, graduadas hd 15,2 anos. As participantes
tinham tempo médio de atuagio na atengio obstétrica de 13,5
anos. Das doze julgadoras, 8 atuavam na assisténcia direta
em unidade obstétrica. Na primeira rodada de validagio foi
observada a concordincia na maioria dos itens descritos no
documento, assim, o IVC alcangou 0,92 (Quadro 1). Dos 24
itens avaliados pelos especialistas, dois nio atingiram o IVC
minimo, sendo excluidos os tépicos “Garantia da presenca do
acompanhante de escolha da mulher”e “Quantitativo de mulheres
com acompanhante atendidas”. O item “Encaminhamento das
mulheres estdveis que necessitam retornar ao pré-natal” foi
reapresentado na forma “Referenciamento das mulheres estiveis
ao pré-natal”, seguindo sugestio das apreciadoras.

Na segunda rodada, foram sugeridas alteragdes nas apresen-
tacdes visual e linguistica de alguns itens, facilitando os nexos
entre os itens e a compreensido do texto. As stakeholders reco-
mendaram a ampliagdo do tamanho das caixas de texto e a
utiliza¢do de cores nas setas para facilitar a correlagio entre os
contetdos. Os itens “Profissionais Capacitados” e “Diagnéstico
e Tratamento Precoces Realizados” tiveram sugestdes de
substitui¢do pelas sentengas “Profissionais de enfermagem
Capacitados” e “Diagnéstico Médico e Tratamento Precoces

Quadro 1 - Validacao de contelido dos elementos do ML das acdes assistenciais as mulheres com pré-eclampsia/eclampsia no ACCR em uma

maternidade de alto risco — Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2023.

Componente Elementos Analisados IvC
Normas, técnicas e protocolos baseados em evidéncias 1
Qualificacao profissional 1
Estrutura Ambiéncia 0,8
Sistema de regulacao sistematizado 1
Sistema de remocao sistematizado 1
Diagnostico e assisténcia a mulher com pré-eclampsia/eclampsia 1
Classificagio de risco 0,8
Garantia da presenca do acompanhante de escolha da mulher 1
Identificagdo e tratamento das formas graves da pré-eclampsia/eclampsia 0,8
Processo
Avaliacao do bem-estar fetal 1
Encaminhamento das mulheres estdveis que necessitam retornar ao pré-natal 0,8
Encaminhamento das mulheres instaveis que necessitam de internagao 1
Remogao das mulheres que necessitam passar pela regulagao 1
Quantitativo de atendimentos e classificacoes de risco 0,8
Quantitativo de mulheres com acompanhante atendidas 1
sf::(l)tado de curto Quantitativo de mulheres referenciadas 0,8
Quantitativo de mulheres estaveis encaminhadas ao pré-natal 0,8
Quantitativo de mulheres precocemente diagnosticada e tratadas 1
Reducao da taxa de asfixia neonatal 0,8
g:e::(l)tado de médio Reducdo da razdo de near miss materno 0,8
Redugéo da frequéncia de complicagdes maternas, fetais e neonatais em decorréncia da pré-eclampsia/eclampsia 1
Melhoria da qualidade da intervengao 1
sf:;'(l)tado de longo Redugdo da razao de mortalidade materna na instituicao 0,8
Reducao das taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia na maternidade 1
www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20230264 5
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Estrutura | I Processo | Resultado de curto prazo

I | Resultado de médio prazo | Resultado de longo prazo

Melhoria da qualidade

Reducdo darazédo de
mortalidade materna no

hospital

Redugdo das taxas de
mortalidade neonatal

descartaveis mulheres estaveis ao pré-

necessarios ao natal

Diagndstico e tratamento precoces

Normas Diagnostico e assisténcia
técnicas e amulher com PE/E \
protocolos | No. de mulheres com PE/E atendidas l—' - . da intervengdo
b p I Redug&o da taxa de asfixia neonatal
aseados em
evidencias | Classificagdo de risco |
Profissionais / Identificaggo e No. de mulheres com PE/E classificadas
qualificados tratamento das formas de PE
Ambiénci grave e ecldmpsia
mbiéncia
orientada pela No. de mulheres com PE/E Redug#o da razéo de near miss materno
RDC 36/2008 | Avaliagdo do bem estar fetal referenciadas
Dispositivos /'
permanentes e Referenciamento das
—|

precoce e tardia no
hospital

/

Redug&o da frequéncia de
complicagbes maternas e

fetais/neonatais decorrentes da PE/E

N\

T Lo/

realizados

cuidado

) Encaminhamento das
Sistema de h U=
regulagio ___, | mulheres instaveis aue No. de mulheres com PE/E estéveis,
estruturado \ necessitam de internagéo encaminhadas ao pré-natal
Sistema de Remog3o das mulheres que
r cdo —| necessitam passar pela
estruturado regulagéo

Figura 3 - ML das acdes de assisténcia as mulheres com pré-eclampsia/eclampsia no ACCR em uma maternidade de alto risco.

Realizados”, evidenciando a categoria profissional envolvida na
agdo processual.

As participantes nio concordaram amplamente que
“a qualificagio profissional favorece que mulheres estdveis
sejam encaminhadas ao pré-natal, conforme a necessidade
identificada” e “O sistema de regulagio estruturado favorece
o encaminhamento das mulheres instiveis que necessitam
de hospitaliza¢do”. Assim, as stakeholders correlacionaram o
sucesso nas agdes em rede ao acesso ao cuidado oportuno.

As especialistas relataram que a eficicia do ACCR
estd relacionada aos componentes da estrutura fisica do
acolhimento nos itens: “A ambiéncia do ACCR, quando
orientada pela RDC 36/2008 favorece a eficicia da assisténcia
as mulheres com pré-eclimpsia/eclampsia’, “A ambiéncia
do ACCR, quando orientada pela RDC 36/2008 favorece a
identificagio e tratamento das manifesta¢ées da pré-eclimpsia
grave e eclampsia” e “Dispositivos permanentes e descartdveis
necessérios ao cuidado favorecem a eficicia da assisténcia as
mulheres com pré-eclaimpsia/eclampsia”.

As alteragdes sugeridas foram avaliadas quanto a sua per-
tinéncia pelas pesquisadoras e incluidas, gerando a versio do

ML (Figura 3).

DISCUSSAO

As avaliadoras do ML caracterizam-se como mulheres na
quarta década de vida, tendo atuado na atengdo obstétrica por
periodo superior a 80% do seu tempo de formagio, com maior
prevaléncia de insergiio na assisténcia direta. E preciso consi-
derar que as caracteristicas sociodemograficas e de formagio
tem relagio direta com o acompanhamento das transformagdes
na sociedade, bem como, na inser¢do de avangos das tecnolo-
gias leves, leve duras e duras no campo assistencial, exigindo
o desenvolvimento de estratégias promotoras do atendimento

das necessidades dos usudrios do sistema e da melhoria das
condi¢des de trabalho das equipes™®.

Os resultados encontrados indicam que a metodologia pro-
posta pelo estudo propiciou um consenso entre as stakeholders
na valida¢do do modelo 16gico. O percentual de concordincia
alcangado foi superior a 0,80, minimo estabelecido em outras
pesquisas de validagio®?'3. No ambito da atengdo obstétrica
foram desenvolvidos estudos que modelizaram intervengoes,
com a finalidade de reconhecer os aspectos que deveriam ser
avaliados, entendendo que a representacio esquemdtica do ML
imprime a teoria de funcionamento do programa para que sejam
alcangados os objetivos definidos®!>14.

Para a efetividade da assisténcia no ACCR, a ambiéncia em
conformidade com as diretrizes ministeriais é tdo importante
quanto as habilidades de comunica¢do que compéem a pratica
do acolhimento. A valorizagio das atitudes humanizadoras rela-
cionadas as habilidades de comunicagio (escuta qualificada das
queixas, medos e expectativas e tratamento das usudrias pelo
préprio nome), pelas especialistas corrobora com a base con-
ceitual do acolhimento, tecnologia de cuidado de um modelo
assistencial que busca superar a verticalidade das agdes entre
profissionais e usudrios!.

A pritica do acolhimento estd relacionada a escuta ativa e
qualificada, transversal ao ato de cuidar, cuja potencialidade pode
ser afetada pelas fragilidades do processo de trabalho, como as
longas jornadas, o dimensionamento de pessoal inadequado
relacionado ao contexto pandémico®®!” e a superlotagio da
porta de entrada relacionada a busca equivocada por atendi-
mento em unidade tercidria devido a fragilidade na vinculagio
com a rede basica®®1?),

As mulheres durante o ciclo gravidico puerperal costumam
associar a forma como sfo tratadas pelos profissionais com
o cuidado na maternidade. Assim, atribuem a habilidade de
comunicar-se e caracteristicas individuais como a paciéncia,
atengdo e cordialidade, como determinantes do modo como a
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assisténcia se estabelece. Entdo o relacionamento humano se
configura como um aspecto decisivo para determinar o vinculo e
a confianga entre profissionais e usudrios do servigo de saude”19),

A presen¢a do acompanhante, direito garantido pela Lei
Federal 11.108/2005, trata de outro aspecto relacionado as
atitudes humanizadoras!®20. As especialistas ndo estabeleceram
uma relagio direta entre o suporte afetivo oferecido pelo
acompanhante e a efetividade do processo assistencial as
mulheres, uma vez que a pré-eclimpsia e a eclimpsia sio agravos
que exigem a¢des diagnésticas e terapéuticas no dmbito da alta
complexidade, sendo excluido este item do ML por sugestio
das participantes.

H4 evidéncias de que a presenca de acompanhante, além
de proporcionar apoio emocional a mulher, ¢ um marcador de
seguranca e qualidade da assisténcia ao evitar violéncia e préticas
inadequadas ao parto*?). Entretanto, ndo foram encontrados
estudos que relacionem a sua presenca e as préticas assistenciais
no ACCR as hipertensas.

As especialistas condicionaram a efetividade da assisténcia
no ACCR ao cuidado oportuno em diferentes niveis de atengio,
por meio do sistema de regulagio de vagas. As fragilidades no
acolhimento e a dificuldade de comunicagio entre os servigos
no cuidado oportuno ocasionam a manuten¢io de expressivo
percentual de peregrinagio pela busca de assisténcia. Tais fatores
estdo relacionados ao grau de implanta¢do nio adequado para o
acolhimento em obstetricia no ACCR identificado na avaliagio
da Rede Cegonha. O fortalecimento da integralidade da atencdo
em rede estd relacionado ao direcionamento adequado dos
recursos, eficiéncia do sistema de satde e nio fragmentagio da
assisténcia?22,

RESUMO

CONCLUSAO

A constru¢do do ML e sua validagio pelas especialistas,
evidenciou que a estrutura fisica dos ambientes hospitalares e o
acolhimento como componentes do ACCR, superam plantas
fisicas e aspectos funcionais. Implicam em potencializar as praticas
humanizadoras na interagdo entre profissionais e mulheres
atendidas, que podem produzir o cuidado multidimensional e
promotor da satde. Assim, os aspectos do ACCR levantados
sujeitos e
fatores: familias, mulheres, equidade, integralidade, coordenagio
do cuidado, aceitabilidade e oportunidade.

As especialistas sugeriram a equivaléncia na relevincia das

produziram uma “teia” cruzando multiplos “fios”,

tecnologias leves e duras para a integralidade e o cuidado opor-
tuno quando apontaram que a efetividade da assisténcia, neste
contexto, depende mutuamente do acolhimento e da garantia
do acesso aos diferentes niveis de aten¢io.

O estudo apresenta limitagdes por apresentar resultados
relacionados a uma unidade de alto risco obstétrico, sugerindo
a necessidade de sua replicagio em outras unidades com as mes-
mas caracteristicas. Todavia, os resultados contribuem para a
gestio relacionando a necessidade de a¢des que viabilizem a vin-
culagdo da gestante com unidades de satde, estrutura compativel
as necessidades de cuidado, evitando a peregrinacio dos usudrios.

Outra contribui¢io se refere ao campo da formagio pro-
fissional, no qual é necessdrio potencializar a¢des que favore-
¢am o desenvolvimento de habilidades e competéncias para a
escuta qualificada e a capacidade de julgamento clinico preciso,
reconhecendo as especificidades no atendimento no ciclo gra-
vidico puerperal.

Objetivo: Descrever a validagio do Modelo Légico do Acolhimento e Classificagio de Risco as mulheres com pré-eclimpsia/eclimpsia em
uma maternidade de alto risco. Método: Pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa. A elaboragio e validagio do Modelo Légico foram
sistematizadas em etapas relacionadas 4 revisio de escopo, elaboragdo do documento norteado pelo modelo Donabediano e validagio por 12
stakeholders, visando 4 aprecia¢do do Indice de Validagdo de Contetdo. Resultados: Foi elaborado o problema que deu origem 2 intervencio,
subsidiando a constru¢do do Modelo Légico. Foi alcangada a concordincia de 24 itens, alcangando Indice de Validagdo de Conteudo de 0,99.
Os stakeholders incluiram contribui¢des quanto as correlagdes entre elementos da estrutura e processo. Conclusio: O documento alcangou
elevada validade de contetdo e poderd contribuir com a tomada de decisio pelos gestores dos setores de Acolhimento e Classificagio de Risco
as mulheres com pré-eclimpsia e/ou eclampsia.

DESCRITORES
Estudo de Validagio; Acolhimento; Eclampsia; Enfermagem Obstétrica; Gravidez de Alto Risco.

RESUMEN

Objetivo: Describir la validacién del Modelo Légico de Acogida y Clasificacién de Riesgo de mujeres con preeclampsia/eclampsia en una
maternidad de alto riesgo. Método: Se trata de una investigacio’n evaluativa de enfoque cuantitativo. La elaboracién y la validacién del Modelo
Légico se sistematizaron en etapas relacionadas con la revisién de alcance; la preparacién del documento se basé en el modelo de Donabedian y
fue validada por las 12 partes interesadas, con foco en la apreciacién del Ind1ce de Validacién del Contenido. Resultados: Se elaboré el problema
que_dio origen a la intervencién, favoreciendo la construccién del Modelo Légico. Se llegé a un acuerdo sobre 24 elementos, alcanzindose
un Indice de Validacién de Contenido de 0,99. Las partes interesadas hicieron aportaciones sobre las correlaciones entre los elementos de la
estructura y el proceso. Conclusiéon: El documento alcanzé un alto nivel de validez de contenido y podria contribuir a la toma de decisiones por
parte de los gestores de los sectores de Acogida y Clasificacién de Riesgos de mujeres con preeclampsia y/o eclampsia.

DESCRIPTORES
Estudio de Validacién; Acogimiento; Eclampsia; Enfermeria Obstétrica; Embarazo de Alto Riesgo.
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