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RESUMO
Objetivos:  construir e validar um instrumento para classificação de binômios puérpera-neonato 
que subsidie o dimensionamento de pessoal em unidades de alojamento conjunto. Métodos: 
estudo metodológico. A construção foi embasada em referenciais teóricos e legais. A validade de 
conteúdo foi realizada por expertos por meio de mensuração do índice de validade de conteúdo. 
Em seguida, o instrumento foi aplicado em uma amostra de 122 binômios, e foi realizada análise 
fatorial exploratória pelo método de componentes principais. Resultados: o instrumento ficou 
constituído por sete indicadores de cuidado: Via de parto; Morbidade materna; Morbidade 
neonatal; Aleitamento; Agravantes sociais; Orientação de cuidados; e Interação e vínculo. Todos 
com índice de validade de conteúdo iguais a 1. O constructo foi composto por 3 domínios, com 
Alfa de Cronbach de 0,62, 0,85 e 0,89. Conclusões: o instrumento para a classificação de binômios 
puérpera-neonato permite a classificação de binômios puérpera-neonato e poderá embasar o 
dimensionamento de pessoal em alojamento conjunto.
Descritores: Alojamento Conjunto; Estudos de Validação; Dimensionamento de Pessoal; 
Organização e Administração; Enfermagem Obstétrica.

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

RESUMEN
Objetivos: elaborar  y validar un instrumento para clasificación de binomios puerperio 
neonatal que subsidie el dimensionamiento de personal en unidades de alojamiento 
conjunto. Métodos: estudio metodológico. La construcción ha sido basada en referencias 
teóricas y legales. La validez de contenido ha sido realizada por expertos por medio de 
medición del índice de validez de contenido. Luego, el instrumento ha sido aplicado en 
una muestra de 122 binomios, y ha sido realizado análisis factorial exploratoria por el 
método de componentes principales. Resultados: el instrumento ha quedó constituido 
por siete indicadores de cuidado: Vía de parto; Morbilidad materna; Morbilidad neonatal; 
Amamantamiento; Agravantes sociales; Orientación de cuidados; e Interacción y vínculo. 
Todos con índice de validez de contenido iguales a 1. El constructo ha sido compuesto por 
3 dominios, con Alfa de Cronbach de 0,62, 0,85 y 0,89. Conclusiones: el instrumento para la 
clasificación de binomios puerperio neonatal permite la clasificación de binomios puerperio 
neonatal y podrá basarse el dimensionamiento de personal en alojamiento conjunto. 
Descriptores: Alojamiento Conjunto; Estudios de Validación; Dimensionamiento de 
Personal; Organización y Administración; Enfermería Obstétrica.
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INTRODUÇÃO

A utilização de Sistemas de Classificação de Pacientes (SCP) foi 
introduzida no século XX para caracterizar as unidades de interna-
ção, pois foi verificado que apenas o conhecimento do número de 
leitos, o percentual de ocupação e a classificação de pacientes por 
diagnóstico médico, idade e sexo não distinguiam as necessidades 
de cuidados(1). O propósito fundamental da classificação de pacientes 
é gerar informações sobre suas necessidades de cuidados e, dessa 
forma, fundamentar a gestão e planejamento de recursos humanos 
e materiais para promover assistência segura e de qualidade(2-5).

Os SCPs são compostos por alguns elementos essenciais: 
um instrumento para predizer as necessidades de cuidados de 
enfermagem; uma padronização da quantidade de horas em 
cada categoria de cuidado; uma base de dados para relacionar as 
necessidades de cuidado à alocação de recursos; e um método 
para monitorar a confiabilidade do sistema de classificação de 
pacientes ao longo do tempo(2-5).

No Brasil, a quantidade de horas de assistência para cada categoria 
de cuidado foi padronizada pelo Conselho Federal de Enfermagem(6).

Este estudo se justifica pela ausência de instrumentos que classi-
fiquem o binômio “puérpera-neonato” em unidades de alojamento 
conjunto. Cotidianamente, a classificação é realizada por instrumentos 
que permitem apenas a avaliação da puérpera, enquanto paciente 
adulta, desconsiderando as especificidades de cuidados do período 
puerperal ou cuidados relacionados ao neonato e a demanda de 
orientações de cuidados inerentes ao período.

As unidades de alojamento conjunto são parte de um sistema 
hospitalar no qual neonato e mãe permanecem juntos, 24 horas 
por dia, em um mesmo ambiente, desde o nascimento até a alta 
hospitalar. Tal sistema fortalece os laços afetivos entre mãe e filho, 
possibilita à enfermagem prestar todos os cuidados assistenciais, 
bem como orientar e estimular o aleitamento materno exclusivo(7-8).

Considerando que a equipe de enfermagem em alojamento con-
junto presta cuidados integrais durante toda a internação do binômio, 
pode-se reconhecer a importância de um instrumento de classificação 
que contemple as especificidades da assistência de enfermagem a 
puérperas e neonatos para instrumentalizar o planejamento diário 
operacional e a gestão de recursos humanos e materiais.

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
o parecer no 2.167.085.

Desenho, local do estudo e período

Estudo metodológico, realizado em um hospital de comple-
xidade terciária e quaternária na assistência à saúde da mulher 
e do recém-nascido.

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

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

2. Validação de conteúdo com a participação de expertos de 
agosto a outubro de 2017;

3. Aplicação do instrumento em uma amostra de 122 binômios 
para avaliação da validade de constructo e confiabilidade, 
de outubro a dezembro de 2017.

Critérios de inclusão e exclusão

Para participar do estudo como enfermeiros expertos no julga-
mento do instrumento e validação de conteúdo, foram estabelecidos 
como critérios de inclusão: experiência assistencial ou gerencial maior 
que três anos em unidades de alojamento conjunto obstétrico; ou 
pesquisadores envolvidos com estudos de validação. Os critérios 
de exclusão foram: não manifestar interesse ou compreensão para 
julgar o conteúdo do instrumento de classificação de binômios; 
não concordar com a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido do protocolo de pesquisa aprovado pelo CEP.

O procedimento de coleta de dados para o pré-teste do ins-
trumento foi realizado por uma das autoras do estudo, que presta 
assistência no local da coleta há quatro anos. Cada binômio foi 
classificado apenas uma vez. Não houve seleção de binômios, sendo 
que todos foram considerados elegíveis para classificação de sua 
dependência em relação ao cuidado na perspectiva da enfermagem.

Protocolo do estudo

A construção de uma versão inicial do Instrumento de Classificação 
de Binômios (ICB) teve como referenciais estudos de construção e 
validação de instrumentos(9-11), referencial legal para dimensiona-
mento de pessoal em enfermagem(6) e referências de alojamento 
conjunto ou do período do puerpério imediato e neonatal(7-8,12-15).

Após a revisão bibliográfica, convencionou-se que a construção 
seguiria a estrutura de instrumentos previamente validados(9-11), 
com indicadores pontuados de 1 a 4 e cuja soma de todos os 
indicadores validados fosse condicionada a uma escala de clas-
sificação em categorias de cuidado.

Também foi convencionado que a escala de classificação do 
instrumento consideraria três categorias de cuidado, de acordo com 
a legislação vigente(6): cuidados intermediários, cuidados de alta 
dependência e cuidados semi-intensivos. O total de pontos possíveis 
da escala foi distribuído de forma equitativa entre as três categorias 
de cuidado, de acordo com os instrumentos de classificação de pa-
cientes adotados na cultura brasileira e indicados pela legislação(6).

Foram realizadas três reuniões de três horas entre as duas 
primeiras autoras para compor uma versão “zero” do instrumento, 
a fim de proceder à validação.

A validação de conteúdo foi realizada por meio da técnica Delphi, 
em duas etapas, para alcançar o consenso do painel de expertos(16). 
As vantagens dessa técnica foram a aplicação de questionários 
impressos, ausência de reunião física e impessoalidade na inter-
pretação das respostas(16). A identificação dos enfermeiros expertos 
ocorreu por conveniência dos pesquisadores. Ao se identificarem 
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enfermeiros que preenchessem os critérios de inclusão, estes foram 
convidados pessoalmente e receberam o questionário e o termo 
de consentimento impressos para a avaliação.

Primeiramente, foi avaliada a dimensionalidade do instrumento, 
sua composição e formatação de indicadores(10,17). Para isso, foi 
solicitado que os expertos considerassem tudo que circunda a de-
manda de cuidados de enfermagem em unidades de alojamento 
conjunto obstétrico, ou seja, tempo de assistência direta ou indireta 
e complexidade dos cuidados. E, para avaliar cada um dos indica-
dores propostos, foram levantadas as questões: “Este indicador é 
importante na avaliação da demanda de cuidados de enfermagem? 
A pontuação está organizada de forma crescente quanto à demanda 
de cuidados de enfermagem? Você concorda com este indicador? 
Sugira modificações.” Após o julgamento de todos os indicadores, 
foi perguntado: “Você sugere excluir ou incluir algum indicador?”.

Foram realizadas modificações na composição e redação do ins-
trumento de acordo com as sugestões dos expertos, e prosseguiu-se 
com a segunda etapa de avaliação, na qual, além das questões sobre 
cada indicador e respectiva pontuação, foram avaliadas a clareza e 
relevância para avaliação do Índice de Validade de Conteúdo (IVC)(9,17).

Análise dos resultados e estatística

Na avaliação do IVC, os expertos atribuíram a cada indicador do 
instrumento uma das quatro opções: “1) Não relevante ou não apre-
senta clareza para avaliação da demanda de cuidados de enfermagem; 
ou 2) Precisa de grande revisão para ser relevante ou apresentar 
clareza na avaliação da demanda de cuidados de enfermagem; 
ou 3) Precisa de pequena revisão para ser relevante ou apresentar 
clareza na avaliação da demanda de cuidados de enfermagem; ou 4) 
Relevante e representativo na avaliação da demanda de cuidados de 
enfermagem.” Para o cálculo do IVC de cada indicador, considerou-se 
o número total de opções “3” ou “4” atribuído pelos juízes, dividido 
pelo número total de respostas, de modo que foram considerados 
válidos os indicadores com IVC superiores a 0,90(10,17).

Na classificação de cada um dos 122 binômios, foram registra-
das as pontuações de cada indicador de cuidado na opção que 
melhor representasse a condição da puérpera ou do neonato. Os 
resultados foram sequencialmente tabulados em planilha eletrô-
nica para avaliação da validade de constructo e confiabilidade.

A análise fatorial exploratória (AFE) permitiu explorar o constructo 
pela relação entre o conjunto de indicadores e identificar padrões 
de correlação. Essa técnica pode ser utilizada nos estágios mais 
primitivos da construção e validação de instrumento. Para verificar 
o ajuste dos dados à AFE, foi calculado o índice Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) e aplicado o teste de esfericidade de Bartlett. Os valores 
considerados adequados para a realização da AFE foram KMO > 
0,5 e teste de esfericidade de Bartlett estatisticamente significante, 
ou seja, p < 0,05(11,17).

Uma vez verificada a adequação dos dados à AFE, prosseguiu-se 
com a extração de fatores, ou seja, os domínios ou constructos 
do instrumento. Foram extraídos os fatores que apresentassem 
autovalores maiores de 1 e, que em conjunto, representassem 
valor superior a 60% do total da variância de explicação (VE), 
condição para a validação do constructo do instrumento(11,17).

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

em cada domínio do instrumento. As comunalidades representam 
a proporção da VE de um indicador em seu domínio e deve ser 
superior a 0,6(17). As cargas fatoriais representam a correlação do 
indicador com seu domínio no instrumento, e valores maiores 
que 0,70 indicam uma estrutura bem definida(17).

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

Em seguida, foi avaliada a confiabilidade do instrumento 
quanto ao aspecto da consistência interna por meio do Alfa de 
Cronbach, cujos valores entre 0,70 e 0,95 são desejáveis(18).

RESULTADOS

Após a exploração da literatura, foram construídos 12 indica-
dores de demanda de cuidado de enfermagem nos alojamentos 
conjuntos obstétricos: Idade materna; Via de parto; Comorbidade 
materna; Capurro; Aleitamento; Pega e sucção; Glicemia do RN; 
Apoio e suporte; Agravantes sociais; Fototerapia; Intercorrência nas 
primeiras quatro horas de vida; e Cuidados com RN.

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

Foi consolidada uma segunda versão do instrumento de classifi-
cação de binômios com dez indicadores de cuidado: Idade materna; 
Via de parto; Morbidade materna e intercorrências; Idade gestacional; 
Morbidade neonatal e intercorrências; Pega e sucção, Aleitamento 
materno; Agravantes sociais; Educação e orientação de cuidados/
preparo para alta; Interação e vínculo.

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

Após 3 semanas de prazo, dos 13 questionários entregues, 
apenas 10 retornaram preenchidos com a avaliação. Dessa forma, 
participaram da segunda etapa como expertos: dois enfermeiros 
gerenciais, cinco enfermeiros assistenciais e três pesquisadores.

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

Como resultados da aplicação, 107 binômios (88%) foram classificados 
como cuidados intermediários de enfermagem e 15 binômios (12%) 
foram classificados como alta dependência de cuidados, sendo que 
nenhum dos binômios foi classificado como de cuidados semi-intensivos.

Os dados resultantes da aplicação do instrumento se ajustaram 
à AFE com p < 0,0001 para o teste de esfericidade de Bartlett; e 
KMO = 0,62.
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A AFE permitiu a identificação de três domínios do instrumento 
com 81,28% da VE. O primeiro domínio apresentou 40,36% de VE 
e foi identificado como “Dimensão técnico-assistencial” por ter 
agrupado os indicadores: “Via de parto”, “Morbidade materna e 
intercorrências”, “Morbidade neonatal e intercorrências”. O segundo 
domínio representou 25,56% da VE e foi denominado “Rede de apoio 
para a maternagem” por agrupar os indicadores “Aleitamento” e 
“Agravantes sociais”. O terceiro domínio, responsável por 15,36% 
da VE foi denominado “Preparo para a alta” e agrupou os indica-
dores “Educação e orientação de cuidados” e “Interação e vínculo”.

Três indicadores não se ajustaram ao constructo de nenhum 
dos três domínios, por isso foram excluídos do instrumento: “Idade 
materna”, “Idade gestacional” e “Pega e sucção”.

Assim, o Instrumento de Classificação de Binômios em Alo-
jamento Conjunto (ICBAC) ficou composto por 7 indicadores de 
cuidados e está apresentado na íntegra no Quadro 1.

Validade de constructo e consistência interna do ICBAC

Os resultados da avaliação das comunalidades, cargas fatoriais 
e Alfa de Cronbach de cada indicador em seu respectivo domínio 
estão apresentados na Tabela 1.

Quadro 1 – Instrumento para classificação de Binômios em Alojamento 
Conjunto, Campinas, São Paulo, Brasil, 2018

Instrução: Avaliar, ao mesmo tempo, a puérpera e o neonato em relação 
aos sete indicadores de cuidado e escolher a situação que melhor 
representar a situação de cuidado. Em seguida, proceder à soma de pontos 
de cada indicador e comparar com a escala para classificação do binômio.

(I) Via de parto
1 - Parto Vaginal sem utilização de instrumental cirúrgico (fórceps); 
2 - Parto Vaginal com utilização de instrumental cirúrgico ou com 
laceração ou episiotomia; 
3 - Operação cirúrgica cesariana;
4 - Operação cirúrgica cesariana com laqueadura.

(II) Morbidade materna e intercorrências
1 - Puérpera sem comorbidades ou intercorrências; 
2 - Puérpera com comorbidades ou intercorrências que indiquem a 
necessidade da assistência de enfermagem em intervalos de 6 em 6 horas; 
3 - Puérpera com comorbidades ou intercorrências que indiquem a 
necessidade da assistência de enfermagem em intervalos de 4 em 4 horas;
4 - Puérpera com comorbidades ou intercorrências que indiquem 
a necessidade da assistência de enfermagem ou monitorização em 
intervalos de 2 em 2 horas ou inferiores.

(III) Morbidade neonatal e intercorrências
1 - Neonato sem morbidades ou intercorrências; 
2 - Neonato com morbidades ou intercorrências que indiquem a 
necessidade da assistência de enfermagem em intervalos de 6 em 6 horas;
3 - Neonato com morbidades ou intercorrências que indiquem a 
necessidade da assistência de enfermagem em intervalos de 4 em 4 horas; 
4 - Neonato com morbidades ou intercorrências que indiquem a 
necessidade da assistência de enfermagem ou monitorização em 
intervalos de 2 em 2 horas ou inferiores.

(IV) Aleitamento
1 - Aleitamento materno exclusivo;
2 - Aleitamento materno e complementação por copo/mamadeira sem 
auxílio da enfermagem;
3 - Aleitamento materno e complementação por copo/ mamadeira com 
auxílio da enfermagem;
4 -Translactação.

(V) Agravantes sociais
1 - Puérpera e neonato contam com suporte familiar irrestrito, sem 
histórico de ocorrências de agravantes sociais;
2 - Puérpera e neonato não contam com suporte familiar, porém não há 
histórico de ocorrências de agravantes sociais;
3 - Puérpera e neonato não contam com suporte familiar e há histórico de 
ocorrências de agravantes sociais como autonegligência no pré-natal ou 
vigência de processo judicial; 
4 - Puérpera com histórico de dependência química E/OU em condição de 
abrigo ou moradora de rua E/OU histórico de processos pela guarda dos 
filhos anteriores ou do filho(a) atual.

(VI) Educação e orientação de cuidados
1 - Puérpera independente, recebeu orientações da enfermagem e se 
mostra com autonomia para prestar cuidados ao neonato; 
2 - Puérpera recebeu orientações da enfermagem, porém ainda necessita 
de supervisão direta para realização dos cuidados ao neonato; 
3 - Puérpera recebeu orientações da enfermagem, porém necessita de 
auxílio constante e recorrente da enfermagem para prestar cuidados ao 
neonato; 
4 - Puérpera não recebeu E/OU se recusa E/OU está impossibilitada a 
aderir às orientações da enfermagem quanto a realização de cuidados ao 
neonato.

(VII) Interação e vínculo
1 - Binômio com boa interação/vínculo;
2 - Binômio com pouca interação/vínculo;
3 - Puérpera necessita de estímulo para manter vínculo e interação 
com neonato; 
4 - Puérpera sem suficiente interação/vínculo com neonato, mesmo 
após estímulo.

Escala para Classificação do Binômio
7 a 13 pontos = Cuidados intermediários; 
14 a 20 pontos = Cuidados de alta dependência; 
21 a 28 pontos = Cuidados semi-intensivos.

Tabela 1 – Validade de constructo e consistência interna do Instrumento de 
Classificação de Binômios em Alojamento Conjunto Obstétrico, Campinas, 
São Paulo, Brasil, 2018

Domínio/Indicadores Comunalidade Carga 
fatorial

Alfa de 
Cronbach

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

Dimensão de apoio à maternagem 0,85
Aleitamento 0,90 0,94
Agravantes sociais 0,67 0,94

Dimensão de apoio para a alta 0,89
Educação e orientação de cuidados 0,77 0,89
Interação e vínculo 0,91 0,78

DISCUSSÃO

A construção do instrumento para classificação de binômios 
seguiu estrutura de instrumento de classificação de pacientes 
previamente validado(9) e foi motivada e embasada por legislação 
do Conselho Federal de Enfermagem, que estabelece padrão 
mínimo de horas de assistência de enfermagem por dia em 
cinco categorias de cuidados, a saber: 4 horas para cuidados 
mínimos, 6 horas para cuidados intermediários, 10 horas para 
alta dependência de cuidados ou cuidados semi-intensivos e 
18 horas para cuidados intensivos(6).

Devido à lacuna de instrumentos que classificassem binômios 
(puérpera-neonato) no advento da legislação, foi recomenda-
do que fossem classificados a partir da categoria de cuidados 
intermediários(6).

Desse modo, na construção do instrumento, embasada pela 
revisão da literatura(3-9,12-14) e em legislações relacionadas ao uso 
de SCP(6), optou-se por não contemplar no ICBAC a categoria de 
cuidados mínimos, por reconhecer que quatro horas de assistência 
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de enfermagem em um dia são insuficientes para atender à de-
manda de cuidados de um binômio puérpera-neonato em uma 
unidade de alojamento conjunto obstétrico.

Em consonância com as propostas assistenciais do Alojamento 
Conjunto obstétrico, também não foi contemplada na construção 
do ICBAC a categoria de cuidados intensivos, dado que a seve-
ridade e o risco de morte tanto da puérpera quanto do neonato 
não devem fazer parte do alojamento conjunto obstétrico. Sendo 
assim, não o binômio, mas o paciente que necessitar de cuidados 
intensivos deverá ser alocado em unidade de terapia intensiva 
obstétrica ou neonatal, com suporte médico e de enfermagem 
que lhe permita segurança assistencial(7-8,12-14,19).

Sendo assim, foi apresentada a proposta de um instrumento 
nas categorias de cuidados intermediários, cuidados de alta 
dependência e cuidados semi-intensivos que possibilitará o 
dimensionamento do quadro de pessoal de enfermagem tanto 
numericamente, como na distribuição percentual do total de 
profissionais de enfermagem(6).

O desafio de compor indicadores de cuidados específicos para 
alojamento conjunto foi posto na primeira fase da validação do 
conteúdo, na qual, ainda que houvesse concordância dos expertos 
quanto à relevância dos 12 indicadores propostos, foram sugeridas 
modificações que embasaram revisão criteriosa com a fusão de 
indicadores e resultaram em uma versão com 10 indicadores.

A revisão estimulada pelos expertos aconteceu em harmonia 
com referenciais de SCP(2-5), nos quais é posto que um ICP não 
deve ser um somatório de atividades de enfermagem, mas deve 
se pautar na demanda de cuidados gerada, que é influenciada 
tanto pela dependência dos pacientes para atividades de vida 
diária, complexidade de cuidados requeridos, quanto pela carga 
de trabalho direta e indireta.

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

Uma versão intermediária do instrumento com 10 indicadores foi 
aplicado em 122 binômios para explorar seu constructo. A amostra 
excedeu dez casos por item/indicador do instrumento, pois, quanto 
maior o número de casos, melhor a técnica de AFE, com maior possi-
bilidade de parcimônia e explicação do constructo do instrumento(16).

O constructo identificado pela AFE foi explicado por três 
domínios de avaliação que contemplam três grandes fontes gera-
doras de cuidados de enfermagem em um alojamento conjunto 
obstétrico: a “Dimensão técnico-assistencial”, o domínio “Rede 
de apoio à maternagem” e o domínio “Preparo para alta”. Juntos, 
os três domínios apresentaram 81,28% de VE, apontando para a 
validade do constructo(10,16). No entanto, três dos dez indicadores 
propostos não se ajustaram aos domínios extraídos e precisaram 
ser excluídos da composição do ICBAC.

O indicador “Idade Materna”, um dos três indicadores excluí-
dos após a AFE, já havia sido apontado por uma das expertas 
como irrelevante. A justificativa foi a ausência de evidências da 
interferência da idade da puérpera na demanda de cuidado de 
enfermagem, em relação ao grau de dependência nas atividades 
de cuidado ou melhor desenvolvimento de habilidades no cuidado 
com o neonato. Dessa forma, a AFE corroborou a recomendação 
de exclusão desse indicador.

Os indicadores “Idade gestacional” e “Pega e sucção”, apresentaram 
baixa variabilidade na aplicação, justificando seu não ajustamento 
a nenhum dos domínios identificados pela AFE e sua consequente 
exclusão do ICBAC. No caso de “Idade gestacional”, após a aplica-
ção do instrumento, pareceu óbvio que não seria coerente essa 
avaliação, considerando que os bebês designados ao alojamento 
conjunto apresentam maturidade suficiente para não requerer 
cuidados semi-intensivos e, em casos pontuais de morbidade neo-
natal relacionada à prematuridade tardia, o indicador “Morbidade 
neonatal e intercorrências” permitirá uma avaliação da demanda 
de enfermagem que deriva dessa assistência técnico-assistencial.

Da mesma forma, durante a aplicação do instrumento, verifi-
cou-se que o indicador “Pega e sucção” estava contemplado no 
indicador “Aleitamento”, o qual considera que, na amamentação 
eficaz, a pega correta do neonato possibilita que a amamentação se 
torne um ato prazeroso, minimizando complicações e estimulando 
o papel das lactantes com maior segurança e satisfação(13,20-21). A 
assistência de enfermagem necessária ao apoio ao aleitamento, 
no auxílio à lactante e ao neonato, seja por necessidade de com-
plementação por copo ou mamadeira, seja por translactação, 
foram previstas no indicador “Aleitamento”, como apresentado.

Entre os indicadores com constructo validado, destaca-se que 
o indicador “Via de parto” foi construído e considerado pertinente 
e relevante pelos juízes na validação de conteúdo. A graduação 
das situações deu-se com ponderação superior da cesariana 
em relação ao parto normal por considerarem que a operação 
cesariana influencia a demanda de cuidados de enfermagem 
após o parto, seja por cuidados de higiene e conforto, seja pela 
administração de fármacos analgésicos(21).

Os indicadores “Morbidade materna e intercorrências” e “Morbi-
dade neonatal e intercorrências” referem-se ao intervalo necessário 
para a assistência de enfermagem, seja com relação ao controle de 
dados vitais, glicemia, coleta de exames, seja ao manejo da dor, 
curativo, acolhimento às puérperas mais solicitantes ou ansiosas; 
isto é, ambos os indicadores visam a prevenção de complicações ou 
reestabelecimento da saúde tanto da mãe quanto do neonato pelos 
riscos inerentes ao período puerperal ou neonatal(13-14). Destaca-se 
que o controle e registro de dados vitais da puérpera e do neonato 
devem promover segurança na identificação precoce de complica-
ções comuns no período e transferência seja do neonato, seja da 
puérpera para unidade de tratamento semi-intensivo ou intensivo.

No domínio “Apoio à maternagem”, o indicador “Agravantes 
sociais” permite a avaliação de como a história atual e prévia da 
puérpera podem interferir na demanda do cuidado de enfermagem. 
As situações elencadas foram sugeridas, de forma complementar, 
pelos juízes na primeira fase da validação de conteúdo, embasada 
pela experiência e conhecimento tácito. A avaliação desse indi-
cador propicia a atuação da enfermeira nesse período pós-parto, 
sujeito a modificações no arranjo familiar que podem contribuir 
para “Processos familiares melhorados” ou atuar no “Risco para 
maternidade prejudicada”; ou ainda auxiliar no enfrentamento 
de crises situacionais com “Processos familiares interrompidos”, 
devido à transição que ocorre no período(20).

A avaliação do indicador “Educação e orientações de cuidado/
preparo para a alta” transcende sua importância na composição 
do instrumento dentro da classificação em categorias de cuidado, 
mas é um indicador a ser monitorado de plantão a plantão com 
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vistas à promoção da qualidade e da segurança da puérpera e o 
neonato. Sua avaliação permite que os profissionais de enferma-
gem criem estratégias para conquistar a confiança das mães na 
promoção do aleitamento, prevenindo o desmame precoce(12-14,20). 
Além disso, é importante que, no planejamento da assistência 
à saúde da puérpera, o profissional considere todas as informa-
ções e hábitos de vida que a mulher apresenta, assim como os 
conhecimentos, experiências, tabus, crenças, hábitos e práticas 
culturais decorrentes da convivência familiar(12-14,20).

A avaliação do indicador “Interação e vínculo” foi considerada 
relevante pelos expertos devido à ansiedade diante das mudanças 
biológicas e familiares presenciadas pela equipe de enfermagem 
no cuidado e corrobora a identificação dos diagnósticos de enfer-
magem do “Risco de vínculo prejudicado” em outros estudos(19,22). 
No entanto, na coleta de dados, esse indicador exige informações 
de todas as fases da sistematização da assistência de enfermagem 
para que consiga levantar problemas e propor intervenções no 
sentido de uma prática assistencial de excelência.

As comunalidades entre 0,72 e 0,90 para a dimensão técnico assis-
tencial, entre 0,67 e 0,90 para a dimensão de “Apoio à maternagem” 
e entre 0,77 e 0,91 para a dimensão “Apoio para a alta” indicam a 
proporção da variância dos indicadores explicada pelos domínios(18).

As cargas fatoriais dos 7 indicadores entre 0,78 e 0,94 apontam 
boa correlação entre os eles e seus respectivos domínios bem como 
demonstram que a estrutura do instrumento é bem definida(18).

A confiabilidade do ICBACO foi indicada pelos valores de Alfa 
de Cronbach de 0,85 para “Rede de apoio à maternagem” e 0,89 
para “Preparo para alta hospitalar”. O domínio composto pelos 
indicadores “Via de parto”, “Morbidade materna e intercorrências” 
e “Morbidade neonatal e intercorrências” apresentaram Alfa de 
Cronbach igual a 0,62, o que pode ser explicado pela heteroge-
neidade do constructo “Dimensão técnico-assistencial” e não por 
comprometimento da confiabilidade da escala(19).

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

Diante da ausência de binômios classificados na categoria de 
cuidados semi-intensivos, supõe-se que classificar binômios nessa 
categoria será incomum, o que se deve ao alojamento conjunto ser 
uma unidade de assistência hospitalar planejada para o cuidado 
de puérperas e neonatos hígidos(7-8,12-14). No entanto, identifica-se 
como limitação do instrumento a característica de não predizer 
deterioração da condição clínica nem da puérpera nem do re-
cém-nascido. Dessa forma, recomenda-se aplicar instrumentos 

de alerta precoce em complementaridade à aplicação do ICBAC, 
para que a equipe de saúde reconheça e otimize ações assisten-
ciais diante de situações de alerta ou potencialmente urgentes 
no atendimento de puérperas e neonatos(22-25).

Limitações do estudo

As limitações referem-se à ausência de estudo de validação 
específico para conceituar as categorias de cuidado de binômios 
em alojamento conjunto; e ao procedimento de validação ser 
restrito a um só hospital. Não foi realizado teste de confiabilidade 
entre avaliadores para validação do instrumento.

Portanto, a aplicação do ICBAC em outras realidades permitirá 
a comparação dos resultados com aqueles realizados em outras 
instituições e a confirmação do constructo por Análise Fatorial 
Confirmatória.

Contribuições para a área

A contribuição fundamental deste estudo ao avanço ao 
conhecimento científico consiste na disponibilização de um 
instrumento de classificação para binômios puérpera-neonato 
hospitalizados em três categorias de cuidado que permitirá 
fundamentar o dimensionamento de pessoal em enfermagem 
nos alojamentos conjuntos.

CONCLUSÕES

Este estudo possibilitou a construção de um Instrumento de 
Classificação de Binômios puérpera/neonato nas categorias cuida-
dos intermediário, alta dependência e semi-intensivo, composto 
por sete indicadores distribuídos em três domínios. A validade de 
conteúdo do instrumento é adequada por ter IVC superior a 0,9 
para todos os indicadores. A AFE possibilitou analisar a validade 
de constructo ao demonstrar que os fatores extraídos, também 
denominados “domínios” alcançaram 81,28% da variância de ex-
plicação. Há evidência de consistência interna do ICBACO diante 
de valores de Alfa de Cronbach entre 0,6 e 0,89 nos 3 domínios do 
instrumento. Sendo assim, recomenda-se a utilização do ICBACO 
para amparar os cálculos de dimensionamento de pessoal de 
enfermagem em unidades de alojamento conjunto obstétrico.
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