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A classificacdo de pacientes possibilita estimar a demanda de cuidados de enfermagem,
sendo essencial para dimensionar pessoal, planejar custos e garantir o padrao de qualidade
da assisténcia. Considerando a inexisténcia de instrumentos especificos para classificar
pacientes pedidtricos, o presente estudo, que se insere na linha de pesquisa Processo de
Cuidar em Saide e Enfermagem, teve como objetivos: a) construir um instrumento para
classificagcdo de pacientes pediatricos em categorias de cuidado; b) conceituar as categorias
de cuidado em pediatria; c) avaliar a validade e a confiabilidade do instrumento. Trata-se de
uma pesquisa metodoldgica que, para a construcdo do instrumento e conceituagdo das
categorias de cuidado, fundamentou-se em referéncias bibliograficas sobre
desenvolvimento infantil, instrumentos de medida e sistemas de classificacdo de pacientes.
Para a validade de conteido do instrumento utilizou-se a técnica Delphi. A validade das
conceituagdes das categorias de cuidado foi avaliada por um grupo de juizes formado por
docentes de enfermagem, enfermeiros assistenciais e gerencias. A confiabilidade foi
avaliada quanto ao aspecto de equivaléncia, com a aplica¢do simultanea do instrumento por
dois observadores e pode ser interpretada por meio do coeficiente de concordancia de
Kappa (k). A versdo final do instrumento, denominado Instrumento de Classificacdo de
Pacientes Pedidtricos, foi obtida apés quatro fases da técnica Delphi e ficou constituida de
11 indicadores: Atividade, Intervalo de afericdo de controles, Terapéutica medicamentosa,
Oxigenagdo, Integridade cutdneo mucosa, Mobilidade e deambulacdo, Higiene corporal,
Alimentacdo e hidratagdo, Eliminacdes, Participacdo do acompanhante e Rede de apoio e

suporte.

Para cada indicador estabeleceu-se quatro situacdes de dependéncia de cuidados, graduadas
de um a quatro pontos, de forma crescente quanto a demanda de enfermagem; O paciente
deve ser classificado em todos os indicadores na graduacao que melhor corresponder a sua
condicdo, em seguida somam-se os pontos obtidos e verifica-se a categoria de cuidado
correspondente. Foram validadas cinco categorias de cuidados: Minimos, Intermedidrios,
Alta-dependéncia, Semi-intensivos e Intensivos. Quanto a confiabilidade obteve-se niveis
de concordincia O6tima para os indicadores: Oxigenacdo (k= 0,86), Terapéutica
medicamentosa (k= 0,84), Eliminacoes (k= 0,84), Participacdo do acompanhante
(k= 0,82), Rede de apoio e suporte (k= 0,81); bons para: Higiene corporal (k= 0,67);

Mobilidade e deambulacdo (k= 0,66), Integridade cutdneo mucosa e Alimentagcdo e

Resumo
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hidratacdo (k= 0,60), Intervalo de afericdo de controles (k= 0,41); tendo apenas o
indicador Atividade com fraco nivel de concordancia (k= 0,38). O Instrumento de
Classificacdo de Pacientes Pedidtricos revela-se pratico e possui evidéncias positivas
quanto a confiabilidade. Portanto, recomenda-se seu uso como ferramenta para tomada de
decisao no processo gerencial em unidades de internacdo pedidtrica, pois ha evidéncias de
que subsidia melhor alocagdo de recursos humanos favorecendo a melhoria da qualidade

assistencial.

PALAVRAS CHAVE: Avaliacgio em Enfermagem, Enfermagem Pediétrica,
Confiabilidade e Validade.

LINHA DE PESQUISA: Processo de Cuidar em Satude e Enfermagem

Resumo
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Patients classification possibility the measurement of nursing effort required being essential
to determination and assignment of nursing care personnel, plan costs and assure the quality

standards.

Considering the inexistence of a specific instrument to classify pediatrics patient
Classification System (PCS) specific for pediatrics, the present study, inserted in the
Research Line “Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem”, aimed to: a) Develop an
instrument to classify pediatrics patients; b) propose the conceptualization for the pediatrics
care categories c) to evaluate the instrument’s validity and reliability. It’s a methodological
research. The construction of the instrument and the conceptualization of patient care
categories was based in bibliographical review about development of children,
measurement scales and Patient Classification System. The content validation of the
instrument was done by the Delphi technique. The validity of the concepts for pediatrics
care categories was evaluated by a group of experts of nursing teachers, RN nurses and
managers nurses. The reliability was evaluated by the equivalence, by using the instrument
at the same time for two observers and it was interpretated by the Kappa coefficients. The
final version of the instrument, called Pediatrics Patient Classification Instrument, was
possible after four stages of the Delphi method, and it was constituted of 11 indicators of
care: Activity, Interval of controls, Medication therapy, Oxygenation, Skin integrity,
Mobility and Deambulation, Body hygiene, Feeding, Eliminations, Family participation
and Support. Each indicator of care was pointed from one to four points, reflecting the

increasing of nursing intensity.

One must be classificated in each indicators in the situation that better reflects its state, than
add the points and verify the care categorie. It has been considerated five pediatrics care
categories: “Minimum, Intermediary, High- dependency, Semi-intensive and Intensive
Care”. The evaluation of reliability got levels of excellent agreement for the indicators:
Oxygenation (k= 0,86), Medication therapy (k= 0,84), Eliminations (k= 0,84), Family
participation (k= 0,82), Support (k= 0,81); good for: Body hygiene (k= 0,67); Mobility and
Deambulation (k= 0,66), Skin integrity e Feeding (k= 0,60), Interval of controls (k= 0,41);
and only the indicator Activity had weak level of agreement (k= 0,38). The Pediatrics

Patient Classification Instrument, has demonstrated to be practice and shows positive

Abstract
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evidence of its reliability. Therefore, its use is recommendable like a helpful mean in
decision making of management of Pediatrics units, because it has evidences that the
patient classification subsidizes allocation of resource better providing the improvement of

the assistance quality.

KEYWORDS: Nursing assessment, Pediatrics nursing, Allocation of resources,

Reproducibility of results.

Abstract
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1.1- Organizacoes de Satide e Recursos Humanos em Enfermagem

Os servigos de saide tém como principal objetivo a producdo de impacto
positivo na condi¢do de saide da populacdo e, para a organizacdo dos mesmos, € necessdria
a andlise de questdes como demanda, oferta e qualidade desses servi¢os (Pinheiro e

Escosteguy, 2003).

As transformacdes ocorridas no cendrio mundial, com a tecnologia e a
disseminagao dos meios de comunicagdo, t€ém exigido dos setores da industria e de servigcos
um padrdo de eficiéncia e qualidade para atender as exigéncias da clientela. Os servigos da
saude, inseridos neste cendrio de transformacdo, t€ém passado por adaptacdes buscando

melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados (Fugulin, 2002).

As necessidades cada vez mais complexas da clientela hospitalar, determinantes
no incremento na demanda de atendimento, resultam em sobrecarga de trabalho para a
equipe de enfermagem, o que dificulta a implantacdo de qualquer medida que favoreca a

qualidade da assisténcia (Gaidzinski et al., 2005).

A qualidade dos servigos de satde, determinante para o funcionamento dos
mesmos, € o conjunto da estrutura, do processo de trabalho e dos resultados das acdes
realizadas para melhorar a satide da clientela (Campbell et al., 2000; Harada, 2002). Os
servicos de saide com estruturas apropriadas como: drea fisica, recursos humanos e
materiais adequados, favorecem melhores condi¢des para prestar uma assisténcia de melhor

qualidade.

A m4 alocacdo de recursos, as desigualdades nas condi¢des de acesso, a
ineficiéncia dos servicos e o0s custos crescentes tém sido os principais problemas
enfrentados pelas organizacdes de saide. Com isso, a busca da adequagcdo de recursos
alocados em uma empresa, como o hospital, ¢ um fator crucial para sua sobrevivéncia.

(Fugulin e Gaidzinski, 2000).

Nas instituicdes hospitalares, o servico de enfermagem representa papel
fundamental no processo assistencial e, por isso, o gerenciamento de recursos humanos
deve receber especial atencdo para equilibrar questdes como custo, eficicia e qualidade da

assisténcia hospitalar (Fugulin, 2002).

Introdugdo
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Os aspectos quantitativos e qualitativos dos recursos humanos em enfermagem
estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida ao paciente
(Tanos et al., 2000) e requer atengdo dos administradores dos servicos de enfermagem,
devido aos reflexos negativos que o dimensionamento inadequado desses recursos pode

causar a assisténcia de enfermagem prestada a clientela (Gaidzinski e Kurcgant, 1998).

As chefias dos servicos de enfermagem devem recorrer a meios que
possibilitem uma melhor geréncia dos recursos humanos sob sua responsabilidade,
buscando conhecimentos, habilidades e competéncias que lhes permitam realizar um
melhor planejamento, alocagdo e controle do pessoal de enfermagem, assumindo posi¢ao
importante na negociacdo do quadro de pessoal e no direcionamento das politicas de

recursos humanos dentro das institui¢des de saide (Fugulin, 2002).

O dimensionamento de pessoal € um processo sistemdtico que fundamenta o
planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo de pessoal de enfermagem,
necessdrio para prover cuidados de forma a garantir a qualidade, previamente estabelecida,
a um grupo de pacientes de acordo com a filosofia, singularidade e estrutura de cada

organizagdo (Gaidzinski et al., 2005).

Para o dimensionamento de pessoal em enfermagem é necessdrio realizar o
diagnostico situacional de cada unidade ou servico, o qual envolve a caracterizagdo
epidemioldgica da clientela, a consideracdo da filosofia, dos objetivos e das propostas
assistenciais de cada instituicdo (Gaidzinsky, 1991; Huber, 2000; Rainio e

Ohinmaa, 2005;).

Para a caracterizagdo epidemioldgica da clientela, a classificacdo de pacientes
possibilita discriminar pacientes em grupos ou categorias de cuidado e quantificar a

demanda de cuidado requerido por cada categoria (Trofino, 1989).

A adocao de um Sistema de Classificagdo de pacientes (SCP), como ferramenta
para a pratica administrativa de enfermagem, propicia a tomada de decisdo em dareas
relacionadas a dimensionamento de pessoal, qualidade e monitoramento de custos da
assisténcia de enfermagem (Giovannetti, 1979; De Groot, 1989a; Rodrigues Filho,1992;
Ainio e Ohinmaa , 2005).
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1.2- Sistemas de Classificacdo de Pacientes (SCP)

Durante séculos, os pacientes foram predominantemente classificados de
acordo com seu diagndstico médico, idade e sexo, no entanto, verificou-se que apenas essas
varidveis ndo distinguiam a necessidade de atencdo a pacientes com diferentes necessidades
de cuidados. A partir do século 20, nos hospitais americanos, 0s pacientes passaram a ser
classificados de acordo com a severidade da doenga e tipo de cuidado requerido,

introduzindo o uso de SCPs (Giovannetti, 1979; Alward, 1983).

O SCP € um método para estimar, quantificar e avaliar a demanda de cuidados
de enfermagem por grupos de pacientes, categorizando-os de acordo com a necessidade de
cuidados por eles requeridos, em um periodo de tempo especifico (Giovannetti, 1979;

Alward, 1983; Trofino, 1989; Rauner, 1995).

De Groot (1989a) considera um conceito mais amplo de SCP, de forma que nao
trata o SCP como apenas um instrumento para a classificacdo de pacientes, mas como um
método que permite determinar, validar e monitorar a demanda de cuidado requerido por
cada paciente, ao longo de um periodo, sendo esses dados essenciais para dimensionar
pessoal, planejar custos com a assisténcia e manter os padroes de qualidade da mesma. Para
Rainio e Ohinmaa (2005) os dados obtidos do uso de SCP devem ser usados para o
gerenciamento de recursos humanos e consideram que a alocacdo pode ocorrer de forma

mais justa.

A literatura destaca trés modelos de SCP: avaliacdo protétipo, avaliagdo de

fatores e avaliacdo informatizada.

Avaliagdo protétipo consiste na descricdo de categorias de pacientes e a
respectiva demanda de cuidado de cada categoria. Uma vez avaliado, o paciente é entdo
classificado na categoria que melhor representar suas caracteristicas e nivel de dependéncia

do cuidado de enfermagem (Giovannetti, 1979; Rauner, 1995; Huber 2000).

A avaliacdo de fatores consiste na identificacdo de elementos especificos ou
indicadores de cuidado de enfermagem, de modo a classificar o paciente em cada um

desses fatores ou indicadores. A cada um desses indicadores € atribuido um peso ou um
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valor numérico e a soma de todos os indicadores resulta em uma pontuagao que define o
tipo de categoria de cuidado que cada paciente requer (Giovannetti, 1979; Rauner, 1995;

Huber, 2000).

A avaliacdo de fatores é comumente chamada de forma objetiva, enquanto a
avaliacdo protétipo de subjetiva, porém autores como Giovannetti (1979) e Rauner (1995)
advertem que, ambos os sistemas de classificagdo sdo subjetivos, porque algum nivel de
subjetividade € inevitdvel em qualquer avaliagdo das exigéncias do cuidado de

enfermagem.

A avaliacdo informatizada é descrita por alguns pesquisadores como uma nova
geracdo de SCP, que tem como caracteristica o uso de um software, no qual a classificagao
do paciente € automaticamente inserida no sistema, o que possibilita conhecer a demanda
de cuidado de uma determinada enfermaria ou de todas as unidades de enfermagem de um
servico de saide (Edwardson e Giovannetti, 1987; Edwardson et al., 1990; Giovannetti e

Johnson,1990; Rauner, 1995; Huber, 2000; Hokama e Serrano, 2003).

O SCP pode ser considerado um Sistema de Informacdo em Satide (SIS), pois,
de acordo com Sanches et al. (2003), ¢ uma forma de organizar o conhecimento e tem a
capacidade de agrupar, armazenar e recuperar um amplo nimero de informacdes, o que
corresponde as fun¢des de um banco de dados. Esse banco de dados permite a avaliagdao da
demanda de cuidados de uma unidade como um todo, propiciando nao apenas a alocacio de
recursos humanos, mas também a necessidade de recursos financeiros (Edwardson e

Giovannetti, 1987).

Rainio e Ohinmaa (2005) colocam que os SCPs tém evoluido paralelamente a

evolucgdo de SIS, os quais facilitam o acesso de informagdes de pacientes e hospitais.

Na pratica gerencial do enfermeiro, o SCP contribui para o aperfeicoamento dos
modelos utilizados na determinacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem, uma
vez que possibilita evidenciar a variagdo do tempo médio de trabalho de enfermagem,
dedicado aos pacientes classificados nas diferentes categorias de cuidado

(Fugulin et al., 2005).
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Gaidizinski et al. (2005) enfatizam que, para conhecer a carga de trabalho de
uma unidade, € necessdrio classificar pacientes por meio de um SCP pelo periodo de 30
dias, uma vez ao dia, para que se obtenha uma amostra representativa da populacdo
estudada. As autoras recomendam que, para a escolha do periodo dessa coleta, seja
utilizado um més tipico, no qual a unidade ndo esteja exposta a qualquer tipo de ocorréncia

que possa influenciar a quantidade de pacientes assistidos ou tipo de atendimento realizado.

Como instrumento de medida, o SCP € valido para quantificar a dimensao do
cuidado prestado a clientela, sem o objetivo de descrever a pratica, mas para predizer
antecipadamente a demanda de cuidados de enfermagem, por meio da avaliacdo de

indicadores previsiveis dos cuidados requeridos (Edwardson e Giovannetti, 1987).

De acordo com Carmona e Evora (2003) o uso de um SCP com caracteristicas
de simplicidade e praticidade de aplicacdo pode proporcionar um excelente planejamento e
previsdo dos custos da assisténcia de enfermagem, dimensionamento de recursos humanos

e materiais e melhor distribui¢ao de atividades entre os membros da equipe de enfermagem.

Williams (1988) alerta que o uso de SCP deve ser adaptado para cada
Instituicdo e mesmo entre as unidades de uma mesma organizagdo, devido as diferengas
quanto a planta fisica, questdes operacionais, padronizacdo de técnicas e politicas de

enfermagem, fatores que influenciam diretamente a assisténcia de enfermagem.

Fugulin et al (1994), destacam que, com a implantacdo de um SCP em um
hospital universitario, pdde-se verificar a melhoria de alguns indicadores como: o
decréscimo da média de permanéncia e do coeficiente de mortalidade dos pacientes, a
racionalizacdo de recursos materiais e equipamentos, maior satisfacdo e melhoria da
competéncia da equipe de enfermagem para o atendimento diferenciado a cada grupo de

pacientes.

No Brasil, tém sido desenvolvidos instrumentos para classificacdo de pacientes
domiciliares (Dal Ben e Sousa, 2004) e hospitalizados (Fugulin et al. 1994; Perroca e
Gaidzinski, 1998; Martins e Haddad, 2000; Fugulin et al 2005), no entanto, esses
instrumentos sdo considerados adequados apenas para pacientes adultos e ndo possibilitam

a classificacdo de pacientes neonatais e pediatricos.
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1.3- Panorama da Enfermagem Pediatrica e Justificativa para o Estudo

Frente ao adoecimento e hospitalizacdo da crianga, as necessidades de cuidado
da mesma devem ser valorizadas tanto no que diz respeito a recuperacdo da saude quanto
na manuten¢do do seu desenvolvimento, o qual ndo pode ser interrompido durante a

enfermidade.

Para cuidar da crianga, é necessario definir o ser “crian¢a”. De acordo com
Verissimo e Rezende (2004), a crianca € uma pessoa com caracteristicas singulares, com
competéncias e vulnerabilidades compativeis com cada fase de desenvolvimento, com
direitos, corpo, mente, valores e espiritualidade préprias. Para as autoras, ndo se pode

desconsiderar que a crianca ja € uma pessoa, tratando-a como ‘“‘um projeto para o futuro”.

O crescimento e desenvolvimento infantil expressam o somatdrio de numerosas
alteracOes que ocorrem durante a vida de um individuo, sendo que o crescimento é o
aumento do ndmero e tamanho das células; e o desenvolvimento corresponde a expansao e

aprendizado de capacidades (Wong, 1999).

O desenvolvimento infantil € categorizado em estigios aproximados que
descrevem os aspectos de um grupo etdrio. Os limites etdrios sdo arbitrarios e ndo levam
em consideracdo as diferencas individuais, mas permitem a descricdo das caracteristicas
associadas a maioria das criangas nos periodos em que as alteracdes nitidas de
desenvolvimento aparecem (Wong, 1999). A categorizagdo das faixas etarias, bem como os
limites etdrios e as principais caracteristicas do desenvolvimento da crianga estdo

apresentadas no Quadro 1.

Introdugdo

44



Quadro 1- Descricdo da faixa etdria e principais caracteristicas do desenvolvimento

infantil, segundo Marlow (1977) e Wong (1999).

Periodo etario

Idade cronolégica

Principais caracteristicas

Recém Nascido

0 - 28 dias

Periodo de ajustes fisicos a existéncia extra-uterina

Desenvolvimento motor, cognitivo e social rdpidos,

por meio da mutualidade com a pessoa que fornece

Lactentes 28 dias até 12 meses os cuidados (pai/méae) estabelece confianga basica no
mundo e os fundamentos para futuras relagoes
interpessoais
Reconhece-se como um ser auténomo, desenvolve o
senso de autocontrole ou sente-se frustrado ou

Infante ou Toddler | De um a trés anos

envergonhado. Desenvolve habilidades sensdrio-

motoras como andar e escalar

Pré-Escolar

De trés a seis anos

Periodo de imaginagdo intensa e desejo de aprender
0 que se pode fazer por si mesmo, explora o mundo
com todos os sentidos e forcas, imita o
comportamento adulto, adquire linguagem e
relacionamentos sociais mais amplos. Apresenta

iniciativa e desenvolve o sentimento de culpa

Periodo de desenvolvimento de habilidades e

competéncias, e, fora do ambito familiar, inicia o

Escolar De seis a 12 anos desenvolvimento moral e cooperagdo social. Busca
atividades objetivas, estimulado por produtividade e
motivado pela competicao
Periodo de transicdo que comega com a puberdade e
se estende até o inicio da vida adulta, acompanhada

Adolescéncia De 12 a 19 anos

de desordem fisica e emocional com a redefini¢cdo do

auto-conceito
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Para cuidar de uma crianca adoecida € necessario nao apenas conhecimento
técnico e bioldgico, mas também disponibilidade individual, afetividade, flexibilidade e
questdes culturais, de forma a criar ou manter as condi¢des favordveis tanto para a

recuperacdo da enfermidade quanto para o desenvolvimento.

7z

A hospitalizagdo € uma forma conflitiva de “estar no mundo”, trazendo
transtornos em todas as fases da vida, os quais, particularmente na infancia, sdo evidentes,
com manifestacoes de insatisfacio momentanea ou prejuizos que podem permanecer

mesmo apos a alta hospitalar (Neman, 2002; Leite, 2004).

Periodos prolongados de hospitalizacio podem levar a uma sindrome,
conhecida como hospitalismo, na qual a crianca mostra-se extremamente infeliz, pélida,
apatica, hiporreativa a estimulos e apresenta inapeténcia, déficit no ganho de peso,
aceleracdo do transito intestinal, sono agitado, predisposi¢do para surtos febris e prejuizo no

desenvolvimento neuro-psicomotor (D”Andrea, 1962).

Para infantes e pré-escolares, devido ao pensamento fantasioso e egocéntrico
dos mesmos, a hospitalizacdo pode ser interpretada como uma puni¢do a algum mau
comportamento ou erro, principalmente quando necessitam de procedimentos terapéuticos

como injecdes, administragdo de medicamentos e outros (Wong, 1999).

Alguns transtornos temporarios ou definitivos como problemas com a
auto-estima, autonomia, incapacidade de relacionamento, prejuizo da capacidade
intelectual, agressividade, delinqiiéncia, neuroses, ansiedade, erros de linguagem e
comportamentos regressivos podem ser considerados como seqiielas da hospitalizacao

(Schmitz,1989).

A assisténcia a crianca hospitalizada pode ocorrer sob trés perspectivas de
abordagem: centrada na patologia, na crianca ou na crianga e sua familia. Nao se pode
afirmar que esses trés tipos de abordagem ocorrem de forma pura, admitindo-se que, na
rotina didria, a conjugacdo dessas perspectivas talvez seja o mais comum, embora possa
haver predominio de alguma conforme valores e crencas dos profissionais bem como

particularidade de cada hospital (Elsen e Patricio, 1989).
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Na assisténcia centrada na patologia da crianca héa supervalorizacdo das
intervengdes terapéuticas, desconsiderado-se vinculos afetivos. A unidade de internagdo é
caracterizada pela funcionalidade, com decoragcdo desprovida de caracteristicas proprias
para a estimulacdo da crianga. A familia ocupa uma posicao periférica, sendo tratada como
visitante. O tratamento € decidido pelo médico e a comunicacdo ocorre de forma vertical,
cabendo ao profissional de saude decidir quando e o que informar a crianca e aos
familiares. Esse tipo de abordagem € adotado em muitas institui¢des devido ao baixo custo

com profissionais e materiais (Elsen e Patricio, 1989).

A hospitalizacdo, realizada para cuidar exclusivamente da doenca da crianca,
sem considerar os aspectos emocionais, associados a separa¢do da mae e a rotina hospitalar,
pode provocar nas criangas alteracdes de comportamento, negativismo, agressividade e

dificuldade de relacionamento com outras pessoas (D”Andrea, 1962).

Na assisténcia centrada na crianca, além de considerar as necessidades
especificas da patologia pela qual estd hospitalizada, a crianga € vista como um ser integral
em desenvolvimento, e o vinculo afetivo com a familia e os profissionais € incentivado. A
unidade € caracterizada por sonorizagdo com musicas infantis e brinquedos, que amenizam
o ambiente hospitalar. A familia e a crianca participam da assisténcia em procedimentos e
cuidados e o tratamento € discutido por equipe de saide multidisciplinar de maneira que os
familiares sejam continuamente atualizados. Entretanto, para esse tipo de abordagem, ha
maior necessidade de recursos humanos e financeiros, com um maior preparo da equipe de

enfermagem (Elsen e Patricio, 1989).

A participacdo de familiares na assisténcia, bem com a comunicacao eficiente
entre pais e enfermagem, pode minimizar a ansiedade, aumentar a aceitacdo da
hospitalizagdo e facilitar o regime de tratamento e o enfrentamento da doenca (Sabatés e

Borba, 2005).

Na assisténcia centrada na crianga e sua familia sem desconsiderar as
necessidades especificas da patologia e encarar a crianga como um ser integral em
desenvolvimento, considera-se ainda todo o contexto familiar, sociocultural e econdmico.

A unidade € organizada de forma a possibilitar o convivio entre familiares-criangas-equipe.
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A familia, foco da assisténcia, participa desde a discussdo do tratamento com a equipe
multidisciplinar até a execucdo e avaliacdo da assisténcia. Ha €nfase na continuidade da
assisténcia em nivel domiciliar, o que requer a inclusdo na equipe de profissionais com
visdo em saide comunitdria. Para esse tipo de abordagem hd maior necessidade de recursos
humanos e financeiros, com um maior preparo de toda equipe multiprofissional

(Elsen e Patricio, 1989).

A assisténcia centrada na crianga e sua familia pode tornar a hospitalizacao
como uma oportunidade para que a crianga recupere-se da enfermidade e, ainda, em
conjunto com sua familia encontre redes de apoio extra hospitalar na manutencdo de sua

saude ap0s a alta.

Por considerar que as acdes de enfermagem devam corresponder as
expectativas e necessidades de seus clientes, € preciso criar um contexto para a familia ser
familia, de forma que a mesma ofereca suporte para o paciente e para a atuacdo profissional

(Neman, 2002)

No contexto da hospitalizacdo infantil, as familias também possuem
determinadas necessidades decorrentes da hospitalizacdo, e cabe aos profissionais
envolvidos sensibilizarem-se e compreenderem os diversos contextos para propor

intervencgdes que auxiliem as familias a lidar com essas necessidades (Pinto et al., 2005).

Para que os profissionais de enfermagem pedidtrica possam atender as
necessidades das criangas e seus familiares, € preciso muito mais que conhecimento,
habilidade, valores e sensibilidade individual desses profissionais, porém, € necessario
prover meios facilitadores para que os profissionais coloquem essas caracteristicas em

pratica.

Uma estrutura fisica adequada as necessidades das criancas e dos familiares,
uma equipe de enfermagem coesa, qualificada e atualizada em relacdo a aspectos humanos
e cientificos e um quantitativo de pessoal proporcional a demanda de cuidados s@o fatores

determinantes na qualidade da assisténcia pedidtrica.
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A classificagdo de pacientes pedidtricos, como ferramenta na identificacdo da
demanda de cuidados, pode viabilizar um caminho efetivo para equilibrar as questdes de

demanda, oferta e qualidade em unidades de internacdo pedidtrica.

Diante da inexisténcia de estudos que abordem instrumentos especificos para
classificar pacientes pedidtricos, faz-se necessdria a construcdo e validacdo de um

instrumento especifico para essa clientela.

1.4- Consideracoes sobre a Construcao de Instrumentos

Muitos dos fendomenos de interesse para a pesquisa e pratica de enfermagem sao
intangiveis, e o reconhecimento da necessidade de medi-los, motiva o desenvolvimento de

instrumentos de medidas para torné-los tangiveis (Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

A motivac¢do mais importante para desenvolver um novo instrumento € a crenga
do pesquisador de que escalas ou instrumentos prévios nao cobrem o dominio de estudo

(Streiner e Norman, 2001).

A mensuracdo possibilitada por instrumentos consiste na aplicacio de uma
escala para cada varidvel, conferindo escores numéricos que, combinados, conferem um
escore geral que atribuem indiretamente aos ndmeros a tarefa de representar atributos

(McDowel e Newell, 1996).

Para Pasquali (1999) a construcdo de instrumentos € dividida didaticamente em

trés grandes polos: tedrico, empirico e analitico.

Os procedimentos do polo tedrico consistem na reflexdo, interesse,

levantamento bibliografico e andlise por peritos (Pasquali, 1998).

Ap6s a decisdo de construir um novo instrumento o primeiro passo € realizar
uma extensa revisao bibliografica (Streiner ¢ Norman, 2001), e em seguida, o pesquisador
deve estabelecer a dimensionalidade do construto, definir os itens integrantes da
dimensionalidade do instrumento e submeter a avaliacdo de especialistas da drea na qual o

instrumento serd aplicado (Pasquali, 1998).

Introdugdo

49



Ap6s definir a dimensionalidade, € necessdrio definir os itens identificados
tanto constitutivamente (definicio de conceitos) quanto operacionais (especificando
situagdes de cada fator), sendo que para finalizar os procedimentos tedricos os especialistas

devem avaliar as defini¢des tanto constitutivas quanto operacionais (Pasquali, 1998).

Os procedimentos do polo empirico consistem na elabora¢do das instrugdes
para a aplicacdo do instrumento, na decisdo de quem ird aplicd-lo e na definicdo da

populagdo alvo (Pasquali, 1999).

Os procedimentos do pélo analitico consistem em andlises estatisticas efetuadas
sobre os dados para levar a um instrumento védlido. Consiste na andlise da confiabilidade e
da validade do constructo. Sdo procedimentos complexos, continuos e intermindveis

(Pasquali, 1999).

A validade é um fator crucial na selecdo ou aplicacdo de um instrumento e
possibilita comprovar se 0 mesmo mede com precisdo o que se propde a medir. Destaca-se
trés tipos principais de validade: de constructo, relacionada a um critério e de contetido

(Lynn, 1986; Polit e Hungler, 1991; McGibbon, 1997; Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

A validade de constructo tem como pressuposto que um instrumento mede um
construto tedrico e com o objetivo de validar a teoria subjacente a medi¢do. Este tipo de
validade pode ser avaliado por meio de: testagem de hipoteses, quando utiliza a teoria ou
conceito da ferramenta de medi¢do para elaborar hipoteses relativas ao comportamento dos
sujeitos; abordagem convergente ou abordagem divergente, quando instrumentos que
medem o mesmo construto (convergente) ou construtos diferentes (divergentes) sao
aplicados simultaneamente; por abordagem de grupos contrastados, quando verifica-se a
sensibilidade do instrumento ao aplicd-lo em grupos de caracteristicas diversificadas; ou
ainda, por abordagem analitica de fator, quando se avalia a relacdo entre as questdes do

instrumento para estabelecer sua dimensionalidade (Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

A validade relacionada a critério consiste em avaliar o grau em que o sujeito
de pesquisa, o comportamento real do mesmo e a ferramenta de medi¢do estdo

relacionados. Sua avaliacdo pode ser concorrente, quando avalia o grau de correlacio de
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duas medidas do mesmo conceito aplicadas ao mesmo tempo, ou preditiva, quando avalia o
grau de correlacdo entre a medida do conceito e uma medida futura do mesmo conceito

(Streiner e Norman, 1995; Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

A validade de contelido verifica se os itens propostos no instrumento siao
representativos do dominio do conteido estudado, se a redacdo do conteido reflete o
conceito que se deseja medir e se ha legibilidade e clareza na conceituacao. Esta avaliacdo é
feita por meio da apreciagdo do instrumento por um grupo de juizes, especialistas na drea
do conceito a ser estudado (Lynn, 1986; Polit e Hungler, 1991; McGibbon, 1997;
Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

Um método para a avaliacdo da validade de contetdo é a Técnica Delphi, a qual
consiste na realizacao de julgamentos por um grupo de juizes (especialistas na drea) quanto
ao contetdo de um instrumento. Os julgamentos sdo realizados por meio de questiondrios,
sendo que, apds a resposta de todos os juizes, o pesquisador agrupa e analisa
minuciosamente as opinides para aprimorar a idéia inicial e realizar uma nova fase de
questionamentos (aos mesmos juizes). Podem ser realizadas varias fases de
questionamento, seguidas de modificagdes do instrumento, de forma a aperfeicod-lo, até
que se obtenha o consenso entre o grupo de juizes quanto ao conteido do instrumento
(Goodman, 1987; Polit e Hungler, 1991; Willians e Webb, 1994; Lo-Biondo-Wood e
Haber, 2001).

A Técnica Delphi tem sido amplamente utilizada na construcao e adaptacdo de
instrumentos de medida, pois € caracterizada pela flexibilidade, onde o pesquisador
responsavel do estudo estabelece as regras quanto ao numero de fases, nimero de
especialistas € o nivel de consenso para considerar o instrumento vdlido (Goodman,1987;

Willians e Webb,1994) .

O uso de questiondrios para o julgamento do instrumento, a auséncia de reunio
fisica entre os juizes e a garantia de anonimato aos mesmos, acrescem a técnica Delphi,
vantagens sobre técnicas de avaliagdo de contetido que utilizam reunides, pois pode
estimular a sinceridade de cada juiz e possibilitar o agrupamento de opinides de

especialistas de diferentes localidades (Wright e Giovinazzo, 2000).
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A confiabilidade é a capacidade de um instrumento medir fielmente um
fendmeno e pode ser avaliada a partir de trés aspectos: homogeneidade, estabilidade e
equivaléncia ou concordancia (Polit e Hungler, 1991; Contandriopoulos et al., 1999;

Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

O método de avaliagdo da homogeneidade ou consisténcia interna mais comum
€ realizado comparando-se cada questdo de uma escala com outra simultaneamente,
interpretando-se por meio do coeficiente Alfa de Cronbach (Lobiondo-Wood e

Haber, 2001).

A estabilidade do instrumento é verificada por meio de aplicacdo repetida do
mesmo, sendo considerado confidvel quando se obtém mesmos resultados nas duas
aplicacdes. Pode ser verificada por feste-reteste, por meio da aplicagio do mesmo
instrumento aos mesmos sujeitos da pesquisa sob condi¢des semelhantes em duas ou mais
ocasides; ou pela confiabilidade de forma paralela, realizada por meio de duas aplicagdes,
sendo a segunda composta por questdes redigidas de forma diferente, mas que preservem o

conceito (Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

A equivaléncia refere-se a concorddncia interavaliadores quando dois ou mais
observadores apresentam concordancia na aplicagdo do mesmo instrumento; ou a coeréncia
quando a aplicag¢do de formas alternadas de um mesmo instrumento produz alta correlagao

(Polit e Hungler, 1991; Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

Na construg¢do, avaliacio ou aplicacdo de um instrumento de medida, as
questdes de confiabilidade e validade sdo fatores cruciais que merecem atengao por parte de
pesquisadores, de forma que tanto os instrumentos quanto estudos que os utilizem possam

ser reconhecidos na comunidade cientifica.
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O presente estudo teve como objetivos:

a) Construir um instrumento para classificagdo de pacientes pedidtricos em

graus de dependéncia da enfermagem;

b) Conceituar as categorias de cuidado em pediatria;

¢) Avaliar a validade e a confiabilidade do instrumento.

Objetivos
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3.1- Delineamento do Estudo

O presente estudo € do tipo de pesquisa de desenvolvimento, ou seja, € uma
estratégia de pesquisa que, utilizando sistematicamente conhecimentos existentes, objetiva

elaborar um instrumento (Contandriopoulos et al., 1999).

Este tipo de pesquisa pode ser classificada ainda, como do tipo metodoldgica,

descritiva e observacional (Polit e Hungler, 1991; Lobiondo-Wood e Haber, 2001).
O desenvolvimento do estudo ocorreu em trés etapas:

a) Elaboracdo do instrumento para classificacdo de pacientes pedidtricos e

conceituagdo das categorias de cuidado em pediatria;

b) Avaliagdo da validade do instrumento e das conceituagdes das categorias de

cuidado em pediatria; e

¢) Avaliagdo da confiabilidade do instrumento de classificacio de pacientes

pedidtricos.

3.2- Construcao do Instrumento de Classificaciao de Pacientes Pediatricos

A constru¢do do instrumento foi fundamentada em referéncias bibliogréficas
que abordam as caracteristicas de desenvolvimento infantil, instrumentos de medida e
sistemas de classificacdo de pacientes (Marlow, 1977; Giovannetti, 1979; Alward, 1983; De
Groot, 1989a; De Groot, 1989b; Trofino, 1989; Edwardson et al., 1990;
Fugulin et al., 1994; Rauner, 1995; Elsen e Patricio, 1996; Mcdowel e Newell, 1996;
Perroca, 1996; Verissimo e Sigaud, 1996; Pasquali, 1998; Pasquali, 1999;
Contandriopoulos et al., 1999; Wong, 1999; Huber, 2000; Streiner ¢ Norman, 2001;
Fugulin, 2002; Dal Ben e Souza, 2004).

Buscou-se construir um instrumento que possibilitasse a classificacdo de
pacientes pediatricos em diferentes graus de dependéncia em relacdo a enfermagem. Para

isso, identificou-se por meio de observacao clinica e do levantamento bibliografico citado
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previamente as principais dreas de atuacdo da enfermagem na assisténcia ao paciente

pediatrico.

Cada drea de atuagdo de enfermagem representou um indicador de demanda de

enfermagem.

A cada indicador de demanda de enfermagem foram atribuidas quatro situacdes
de dependéncia, graduadas de um a quatro pontos, de forma que representassem de forma

crescente, a demanda de enfermagem.

A identificagdo das situacdes de dependéncia também ocorreu por meio de
levantamento bibliogridfico e observacdo clinica e para a graduacdo das situagdes,
considerou-se que a demanda de enfermagem ¢é influenciada por: severidade da doenca,
complexidade de cuidados requeridos, dependéncia do paciente para a realizacdo de
atividades de vida didria e tempo despendido em atividades de cuidado direto e indireto

(Huber, 2000).

3.2.1- Conceituacdo das Categorias de Cuidado em Pediatria

Para utilizar o instrumento com a finalidade de medir o grau de dependéncia do
paciente pedidtrico, verificou-se a necessidade de conceituar os diferentes graus de
dependéncia do paciente pedidtrico em relacdo a enfermagem, e de acordo com Pasquali
(1999) a defini¢do, a delimitacdo e a caracterizagdo da populacdo alvo de um instrumento,

sao fundamentais na constru¢do do mesmo.

Com isso, cada grau de dependéncia de cuidado correspondeu a uma categoria
de cuidado e para a conceituacdo das mesmas, apoiou-se em referéncias sobre
desenvolvimento da crianca (Marlow, 1977; Wong, 1999) e em conceitos existentes para

pacientes adultos (Fugulin et al., 1994; Fugulin, 2002).
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3.3- Validade de Contetido do instrumento: Técnica Delphi

A avaliacdo da validade de conteido para o instrumento consistiu em verificar
se os indicadores propostos refletem a magnitude da dependéncia do cuidado de
enfermagem, bem como se as situagdes graduadas refletem de forma crescente a demanda

de enfermagem.

Para a validade de contetido do instrumento utilizou-se a Técnica Delphi, e
estabeleceu-se como percentual minimo, um nivel de 70% de concordancia entre juizes

para estabelecer o consenso. Para isso foram necessdrias quatro fases de coleta de dados.

Para a composi¢ao do grupo de juizes, optou-se por convidar enfermeiros que
atuam no ensino, na pesquisa, na geréncia ou na assisténcia direta ao paciente pediatrico, de
forma a possibilitar oportunidades de andlise da dependéncia da crianga sob diferentes
perspectivas, além de valorizar as contribui¢des tanto do conhecimento académico quanto

da pratica profissional no cuidado direto ao paciente.
Como critério de inclusdo do comité de juizes, considerou-se:

a) Ter experiéncia minima de cinco anos em unidades de internacdo pediatrica

ou possuir curso de especializagdo em pediatria; ou
b) Ser docente da area de Pediatria; ou
c) Ter experiéncia com pesquisas relacionadas a construcdo de instrumentos.

Os juizes foram identificados por meio de enderecos eletrOnicos presentes em
artigos pesquisados e também por meio de contatos profissionais e académicos da
pesquisadora. O formuldrio para a caracterizacdo de juizes estd apresentado como

Apéndice 1.

Em seguida, os juizes que atenderam aos critérios de inclusdo, foram
convidados a participar do estudo e considerou-se o seu consentimento na medida em que
concordaram em participar do processo de avaliacdo. Também foram orientados no inicio,
que essas avaliagdes usualmente requerem mais de uma fase para obter-se a versao

desejada.
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Os juizes receberam orientacdes especificas de como realizar as avaliacdes por

escrito e foram solicitados a avaliar se:

a) os indicadores representavam uma importante drea de atuacdo da

enfermagem;

b) as situacdes de dependéncia atribuidas a cada indicador estavam organizadas

de forma crescente quanto a demanda de enfermagem; e se
¢) havia clareza na redacdo dos mesmos.
d) Ainda foram solicitados a tecer comentarios, caso julgassem necesséario.

Os questiondrios utilizados para a coleta de dados de cada uma das quatro fases

estdo apresentados nos Apéndices 2,3,4 e 5.

3.3.1- Validade das Conceituacdes das Categorias de Cuidado em Pediatria

A avaliagdo da validade de conteido das conceituagdes das categorias de
cuidado consistiu em verificar se as mesmas distinguem grupos de pacientes, com

caracteristicas comuns, em relacdo as necessidades de cuidados.

As conceituacgdes das categorias de cuidado foram submetidas a apreciacdo de
um grupo de 11 juizes, sendo que os mesmos foram escolhidos entre os participantes da

técnica Delphi por demonstrarem prontidao e compromisso com o estudo.

Também receberam por escrito instrugdes especificas de como realizar as
avaliacdes por meio de questiondrio apresentado no Apéndice 6. Entretanto, trés juizes
solicitaram a presenca da pesquisadora para esclarecimentos, de forma independente, pois
justificaram ser muito complexo julgar, a distancia, a conceituacdo de categorias de cuidado

em pediatria.

Para atender a esta solicitacdo, foram realizadas duas reunides, sendo a primeira
com um juiz e a segunda com os outros dois juizes, sendo que, apds a segunda reunidio, as
conceituagdes foram reformuladas e as mesmas foram submetidas a apreciacdo dos demais
juizes por meio de novo questiondrio com instrucdes especificas, apresentado no

Apéndice 7.
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Para considerar as conceituagdes validas, considerou-se que uma concordancia
maior de dois tercos do grupo de juizes seria representativa, com isso, adotou-se o nivel de
concordancia de 70% tanto no que se refere a definicdo, quanto a clareza da redagdo das

categorias de cuidado.

3.4- Avaliacio da Confiabilidade do Instrumento de Classificacio de Pacientes

Pediatricos

Para o presente estudo, a confiabilidade foi avaliada quanto ao aspecto da

equivaléncia ou concordancia entre avaliadores.

Esta avaliacdo consistiu na comparagdo dos resultados obtidos na aplicacao
simultanea do Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos (Apéndice 8) por dois
observadores diferentes: a pesquisadora € uma enfermeira com experiéncia e doutoranda

em pediatria.

A coleta de dados ocorreu no dia 10 de agosto de 2006, no horério das 13:30h
as 17:30h, em uma enfermaria de pediatria de um hospital de atendimento tercidrio, com

400 leitos, no interior do estado de Sao Paulo.

A Unidade de Internacdo Pedidtrica localiza-se no quarto andar, com

capacidade de atendimento para 48 leitos de enfermaria e dez leitos de terapia intensiva.

Os 48 leitos de enfermaria sdo divididos em trés postos de enfermagem.
Usualmente, no Posto Dois sdo internados pacientes da cirurgia pediatrica, no Posto Trés
sdo internados pacientes para a realizacdo de procedimentos, com expectativa de baixa
permanéncia e pacientes nefrolégicos para a realizacdo de didlise peritoneal; e no Posto
Quatro sdo internados pacientes clinicos € em geral, € o posto com maior freqiiéncia de

pacientes com patologias cronicas.

Segundo informagdes do servico de estatistica da instituicdo, no periodo de
julho de 2004 a junho de 2005, houve 2093 internacdes na unidade de pediatria, cuja média

de permanéncia foi de 10,7 dias.
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A distribuicao de internagdes por faixas etdrias estdo apresentadas na Figura 1.

Internacoes por Faixas Etarias

19% 1% 18%

24% 23%
15%
@ Menorde 1 ano m1-3 anos O 3 - 6anos
06 -12 anos mi12-18 anos @ Maior de 18 anos

Figura 1- Distribui¢do da freqii€ncia relativa das internacdes na Enfermaria de pediatria

segundo faixa etdria. Campinas, 2005.

A amostra de pacientes foi constituida por todos os pacientes hospitalizados nos
leitos de enfermaria da Unidade de Internacdo Pediatrica, e presentes no leito no momento
da avaliacdo, exceto aqueles cujos familiares ndo deram consentimento para participar as

pesquisa.

3.5- Tratamento e Analise Estatistica dos Dados

Os dados obtidos apos cada fase da Técnica Delphi foram tabulados em uma
planilha do programa de computador Microsoft EXCEL® e verificado o grau de

concordancia entre os juizes.

Os dados resultantes da avaliacdo entre observadores foram tabulados em uma
planilha do programa de computador Microsoft EXCEL®, e analisados sob a orientacdo do
Servigco de Estatistica da Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas -

Unicamp.

Procedimentos Metodologicos

64



O programa computacional utilizado para a anélise estatistica dos dados foi The
SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versao 8.02 SAS Institute Inc,
199-2001, Cary, NC, USA.

Para avaliar a concordancia entre observadores, foi utilizado o coeficiente
Kappa e de acordo com Fleiss (1981), considera-se uma 6tima confiabilidade quando os
valores de Kappa atingirem valores maiores que 0,75, uma boa confiabilidade para valores
de Kappa entre 0,40 a 0,75 e, uma fraca confiabilidade para valores de Kappa abaixo de

0,40.

3.6- Aspectos Eticos do Estudo

O projeto para o estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas (sob o nimero 1441.0.146.000-05), e recebeu o parecer
favoravel n.’ 533/2005, homologado na X Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 25 de
outubro de 2005 (ANEXO).

Os pais ou responsaveis de criancas internadas que concordaram em participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 9) e

receberam uma cépia do mesmo.
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4- RESULTADOS
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4.1- Proposta Inicial do Instrumento

Para a proposta inicial do instrumento, foram identificados dez indicadores de

demanda de enfermagem e a definicao conceitual para cada um (Quadro 2):

Quadro 2- Proposta inicial dos indicadores de demanda de enfermagem do instrumento de

classificagao de pacientes pediatricos. Campinas, 2005.

Indicador de demanda de enfermagem Definicio conceitual

Atividade Estado geral da crianca, considerando a interatividade e o

desenvolvimento neuro-psico-motor

Aferigdo de sinais vitais Necessidade de controle de dados vitais, sendo que, quanto mais
instavel estiver a crianga ou adolescente, menor sera o intervalo

de tempo para aferir sinais vitais

Oxigenagdo Capacidade da crianga manter a oxigenagdo adequada, com vias

aéreas desobstruidas

Terapéutica Medicamentosa Necessidade da crianga ou adolescente receber medicagdes
prescritas
Integridade Cutaneo Mucosa Manutengdo da integridade da pele, maior 6rgdo do corpo

humano, responsavel pela protecdo primdria do organismo

(defesa inespecifica)

Alimentacao Capacidade de ingerir alimentos e liquidos, sozinho, com auxilio,

por sondas ou via parenteral

Eliminagoes A capacidade de apresentar eliminagdes urinaria e intestinal
sozinho, com ou sem controle de esfincter (conforme idade) e/ou

necessidade de uso de sondas

Mobilidade Capacidade da crianca mover-se independentemente ou com

necessidade de auxilio

Higiene Corporal Capacidade de realizar, necessitar de auxilio ou depender

totalmente para a higiene corporal

Educac@o ao familiar A presenca de um acompanhante com a crianga em tempo
integral é garantida por Lei', necessidade do familiar obter

informagdes em relagdo ao cuidado da crianca até que possa

reassumir sua fungdo com seguranca

"Lei 8069/90 Estatuto da Crianca e do Adolescente
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Aos indicadores foram atribuidas situagdes de dependéncia de cuidado,

graduadas de um a quatro pontos, de acordo com o aumento da demanda de enfermagem

(Quadro 3)

Quadro 3- Graduagdo das situacdes de dependéncia de cuidado para cada indicador de

demanda de enfermagem do instrumento de classificagdo de pacientes.

Campinas 2005.
Graduacéo | Situacdes de dependéncia de cuidado
Atividade

01 ponto = Adolescente orientado em tempo, espago e pessoa

= Lactente acompanhado pela mae, tranqiiilo
02 pontos = Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar: choro a procedimentos invasivos

= Adolescente assustado ou rebelde
03 pontos = Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: continuamente assustado

ou irritado ou apatico
= Crianga com alteragdo do desenvolvimento neuro-psico-motor

04 pontos = Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: inconsciente ou sedado

Afericdo de Sinais Vitais

01 ponto = A cada 6 horas

02 pontos = A cada 4 horas

03 pontos = A cada 2 horas

04 pontos = Intervalo menor de 2 horas ou necessidade de monitorizagdo

Oxigenagdo
01 ponto = Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: respiragdo espontanea,
sem necessidade de suplementagdo de oxigénio ou desobstrucdo de Vias Aéreas
02 pontos = Escolar ou adolescente: respiragdo espontanea, com necessidade de desobstrugdo de
Vias Aéreas
03 pontos = Lactente ou infante ou pré-escolar com necessidade de suplementacdo de oxigénio ou

desobstrucdo ¢ Vias Aéreas ou ambos
= Escolar ou adolescente: respiragdo espontanea, com necessidade de suplementagdo de
oxigénio

04 pontos = Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: com Ventilagdo mecénica
invasiva ou ndo invasiva (BIPAP)

Terapéutica Medicamentosa

01 ponto » Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: NAO necessitando de
medicamentos

= Adolescente ou escolar aceitando tomar medicamentos VO

02 pontos » Adolescente aceitando receber medicamentos via parenteral trangiiilamente
03 pontos = Pacientes cronicos recebendo medicag@o por Sondas ou cateter Venoso
04 pontos = Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: agitando-se para receber

medicamentos por qualquer via
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Higiene corporal

01 ponto Adolescente ou Escolar: Banho de aspersdo sem auxilio
02 pontos Pré-escolar ou escolar ou adolescente: Banho de aspersdo com supervisao
03 pontos Pré-escolar ou escolar ou adolescente: Cadeira de Banho
04 pontos Lactente ou infante: Banho de imersdo
Pré-escolar ou escolar ou adolescente: Banho de leito
Integridade Cutdneo Mucosa
01 ponto Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: apresentando pele
integralmente integra, sem sinais de hiperemia ou escoriagdes
02 pontos Lactente ou infante: apresentando hiperemia na regido da fralda
Pré-escolar ou escolar ou adolescente: hiperemia em proeminéncias dsseas
03 pontos Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: apresentando escoriagdes
ou lesdo superficial
Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: apresentando ferida
operatdria superficial sem sinais flogisticos
04 pontos Lactente ou infante ou pré -escolar ou escolar ou adolescente: apresentando lesdo
profunda ou lesdo infectada ou com tecido necrotico
Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: apresentando ferida
operatoria profunda ou infectada
Alimentacdo
01 ponto Adolescente ou Escolar: Alimentando-se VO sem auxilio
Lactente amamentado pela mae
02 pontos Pré-escolar: alimentando-se VO com auxilio
Pré-escolar ou escolar ou adolescente: Alimentagdo VO com auxilio
03 pontos Lactente ou infante: mamando em mamadeira
Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: Alimentagdo por sondas,
gastrostomia
04 pontos Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: Nutrigdo Parenteral
Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: Jejum VO
Eliminacoes
01 ponto Escolar ou adolescente: Eliminacdes em W.C.
02 pontos Pré-escolar: elimina¢des em W.C.
03 pontos Lactente ou infante: elimina¢des em fralda
Pré-escolar ou escolar ou adolescente: Eliminagdes em Comadre ou Fralda
04 pontos Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: eliminagdes por sondas ou
ostomias
Mobilidade
01 ponto Infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente sem restri¢des de movimento
02 pontos Pré-escolar ou escolar ou adolescente: com restricdo de movimento por vendclise
03 pontos Infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: dependendo parcialmente da
enfermagem para mudanca de decubito
04 pontos Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar ou adolescente: dependendo totalmente da
enfermagem para mudanca de decubito
Educacdo ao familiar
01 ponto Familiar esclarecido quanto ao estado clinico da crianga e seguro para a realizagdo de
cuidados com a mesma
02 pontos Familiar com algumas dividas quanto ao estado clinico ou a realizacdo de cuidados
com a mesma
03 pontos Familiar em treinamento para alta hospitalar
Familiar de paciente cronico
04 pontos Familiar com tempo de escolaridade inferior a quatro anos

Familiar de crian¢a internada em Unidade de Terapia Intensiva
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4.2- Avaliacao da Validade de contetiddo do instrumento: Técnica Delphi

Foram realizadas quatro fases da técnica Delphi, de forma que o conteido do
instrumento foi modificado trés vezes, para que os juizes chegassem ao consenso quanto ao

conteudo de cada indicador e respectivas situagdes graduadas.

4.2.1- Caracterizagao dos juizes participantes da Técnica Delphi

Foram identificados 25 enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusdo para
participar da avaliacdo do instrumento, na técnica Delphi. Todos foram convidados, e 19
juizes participaram efetivamente em pelo menos uma das fases da técnica Delphi.

Participaram de todas as fases realizadas 12 juizes.

O grupo de juizes variou no decorrer da técnica Delphi, sendo que alguns juizes
participaram apenas da primeira ou da segunda fase e alguns participaram da segunda fase
em diante. Nas terceira ¢ quarta fases, o grupo de juizes se manteve. Por efeito de
praticidade e auséncia de implicagdes na pesquisa, optou-se por caracterizar todos os juizes

que retornaram questionarios de uma forma geral, sem especificacdo por fases (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracterizagao dos dezenove juizes participantes da Técnica Delphi, Campinas,

2006.
Caracterizacio dos juizes n (%)
Sexo
Feminino 19 100
Masculino 0 0
Idade (anos)
26-30 2 11
31-40 4 21
>40 13 68
Tempo de formacao (anos)
Menor de 5 anos 1 5
5-15 anos 4 21
>15 anos 14 74

Qualificacdo profissional

Graduagao 4 21
Especializagéo 6 31,5
Mestrado 3 16
Doutorado 6 31,5
Area de Atuacio
Assisténcia
Assisténcia direta 6 31,5
Assisténcia indireta (geréncia) 5 26
Ensino 2 11
Pesquisa 6 31,5

Participaram como juizes 19 enfermeiras, com idades entre 26 a 48 anos € com

tempo de formagao entre cinco a 23 anos.

No que concerne a areas de atuacgao profissional, o grupo foi heterogéneo, com
enfermeiras envolvidas com assisténcia direta, atividades gerenciais, ensino ¢ pesquisa. E
necessario destacar que, nesta pesquisa, todos os juizes envolvidos com pesquisa, também

estavam envolvidos com ensino.
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Quanto a trajetoria profissional, as experiéncias relatadas livremente pelo grupo
foram bem diversificadas, sendo citadas: UTI neonatal, UTI pediatrica, UTI adulto, CCIH,
Clinica médica, Clinica cirurgica, dialise peritoneal, atividades de ensino, Pronto Socorro

adulto e pediatrico, cargos de geréncia.

Desses 19 enfermeiros, quatro relataram possuir apenas o curso de graduacao
em enfermagem. Cinco relataram possuir titulo de especialista em areas como: Satde
mental infantil; Urgéncia, emergéncia e Terapia intensiva pediatrica e neonatal; Saude
publica e administragdo; Administracdo de servigos de saude e Administragdo hospitalar.
Nove enfermeiras relataram ter realizado curso de pds-graduagao stricto sensu, sendo trés
Mestrado e seis Doutorado. As areas de concentragdo relacionadas foram: Enfermagem
pediatrica; Trabalho e Educagdo em satde; Saiide mental e uma em Administragdo de

servicos de enfermagem.

4.2.2- Primeira Fase da Técnica Delphi

Foram entregues 23 questionarios (Apéndice 2) sendo 14 impressos e os demais
por correio eletrdnico, com retorno dos mesmos por 14 juizes. Desses, trés foram recebidos
por e-mail e 11 em maos pela pesquisadora, o que correspondeu a 61% de retorno dos

instrumentos.

Para andlise, considerou-se 13 questiondrios, pois um dos juizes julgou apenas a
validade de face do instrumento, com sugestdes de alteragdes do layout do mesmo com
discriminacdo de faixas etarias. O nivel de concordancia entre juizes para cada um dos dez

indicadores esta apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2- Avaliacdo dos juizes para os dez indicadores de demanda de enfermagem, na

primeira fase da técnica Delphi, (n=13). Campinas, 2005.

Indicadores de demanda de enfermagem Concordancia Clareza

n % n %
Intervalo de aferi¢do de sinais vitais 13 100 6 46
Oxigenagao 13 100 7 54
Higiene corporal 13 100 8 62
Eliminagdes 12 92 9 69
Alimentacao e hidratacao 12 92 6 46
Integridade cutdneo mucosa 12 92 7 54
Terapéutica medicamentosa 12 92 11 85
Mobilidade 11 85 8 62
Atividade 10 77 8 62
Educagao ao familiar 10 77 8 62

De acordo com a Tabela 2, verifica-se uma concordancia entre os juizes de 77 a
100% quanto aos indicadores propostos. Porém, a clareza da conceitua¢do variou de 46 a
85%, de forma que, apenas o indicador Terapéutica medicamentosa (85%) atingiu o

consenso minimo estabelecido.

Os juizes propuseram sugestdes para a modificagdo dos indicadores e
respectivas defini¢des conceituais, as quais foram analisadas e, aquelas julgadas pertinentes

foram acatadas.

Dois juizes sugeriram que fossem contemplados controles, como glicemia
capilar e glicostria, para o indicador Intervalo de afericdo de sinais vitais, pois tais
controles podem ser indicados em tempo menor ao intervalo necessario para afericdo de
sinais vitais e¢ referem-se da mesma forma a demanda de enfermagem. Com isso o

indicador foi renomeado para “Intervalo de afericdo de controles”.

Na defini¢do do indicador Oxigenagdo, dois juizes recomendaram que fosse
considerada a permeabilidade das vias aéreas e, com isso foi acrescentada também a

necessidade de desobstrucao de vias aéreas nas graduagdes.
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Dois juizes sugeriram excluir da definicdo conceitual do indicador Integridade

Cutdneo Mucosa, a irrelevante informacdo “o maior 6rgao do corpo humano, a pele”.

Um juiz sugeriu exclusdo do termo “sozinho ou com auxilio” da definicao

conceitual dos indicadores Eliminacdes e Alimentagdo, por considerar contraditorio.

Quanto a defini¢do conceitual do indicador Mobilidade, trés juizes colocaram
que a mesma nao esclarecia o que o indicador de fato avaliaria. Com isso, esse indicador foi
renomeado para Mobilizacdo e deambulacdo alterando-se também a sua definigdo

conceitual.

Um dos juizes colocou que, a definicdo conceitual do indicador Atividade,
estava incompreensivel, pois parecia “incompleta” e sugeriu uma nova conceituagao, a qual

foi acatada.

Para o indicador Educacdo ao familiar, dois juizes colocaram que a
conceituacdo gerou duvidas em relagdo a o qué avaliar, pois estavam agrupados dois
conceitos: participacdo do familiar e a rede de suporte que a crianga tem ao permanecer
internada. Com isso, o indicador foi excluido e foram propostos dois novos indicadores:

Participacdo do acompanhante e Rede de Apoio e suporte.

A concordancia entre juizes para as situagdes graduadas quanto a demanda de

enfermagem de cada indicador, est4 apresentada na Tabela 3:
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Tabela 3- Avaliacao de juizes quanto as situagdes graduadas para os dez indicadores de

demanda de enfermagem, na primeira fase da técnica Delphi, (n=13), Campinas,

2005.

Situacdes graduadas para o indicador de Concordancia Clareza

demanda de enfermagem n % n %
Intervalo de aferi¢do de sinais vitais 12 92 11 85
Oxigenagao 12 92 8 62
Integridade cutdneo mucosa 10 77 9 69
Terapéutica medicamentosa 10 77 9 69
Mobilidade 10 77 6 43
Higiene corporal 7 54 7 54
Eliminagdes 6 46 9 69
Atividade 6 46 7 54
Educag@o ao familiar 6 46 5 38
Alimentagéo 3 23 6 46

Verifica-se grande amplitude tanto quanto a concordancia (23-92%), quanto a
clareza (38-85%) das situagdes graduadas, de forma que o grupo de juizes apresentou

muitas sugestdes para a reformulagdo das mesmas.

Para a reformulacdo das situacdes graduadas do indicador Atividade
considerou-se as sugestdes. a) substitui¢do do termo “rebelde” por “ndo colaborativo” e a
exclusdo de situagdes ambiguas como “tranqiiilo e chora a procedimentos invasivos”
(dois juizes); b) ndo atribuir a mesma pontuacao a um lactente, ainda que trangqiiilo, € a um
adolescente orientado, pois o ultimo verbaliza duavidas, intercorréncias ou qualquer
necessidade (um juiz); c) desconsiderar a presenca do acompanhante para a graduacao das
situacdes (dois juizes); e d) diferenciar os niveis de comprometimento no desenvolvimento

e atribuir “quatro pontos* para “neuropatas acamados .

As situagdes graduadas do indicador Mobilidade, foram reformuladas segundo
as sugestdes: a mudanga de decubito para adolescentes e escolares deve ser pontuada como
“quatro pontos”, devido a necessidade de dois profissionais para a tarefa (dois juizes); e

desconsiderar a presenca de vendclise (um juiz).

Resultados

77



Para a reformulagdo das situagdes graduadas do indicador Terapéutica
Medicamentosa, considerou-se a sugestdo de um juiz para incluir as classes de

medicamentos vasoativos e quimioterapicos.

Em relagdo as situagdes graduadas do indicador Higiene corporal, foram
consideradas para a reformulagdo, as sugestdes: a) incluir banho de aspersio com
supervisdo para o infante (um juiz); b) incluir banho de imersdo para pré-escolares e
escolares hipodesenvolvidos por qualquer patologia cronica (um juiz); e c) diferenciar a
demanda de enfermagem entre banho de aspersdo em cadeira de pacientes colaborativos
(trés pontos) e ndo colaborativos (quatro pontos), por um juiz, o qual definiu como paciente
ndo colaborativo “pacientes neuropatas, ou com restricio de movimentos por medo e

atitude anti-algica”.

Para a reformulacdo das situagdes graduadas do indicador Eliminagées, foram
consideradas as sugestdes: a) incluir “a necessidade de controle de volume urindrio, por
meio de peso de fraldas ou de saco coletor (um juiz)”; b) atribuir “quatro pontos” a
adolescentes e escolares que necessitem de fraldas, com a justificativa da necessidade de
dois profissionais para esta tarefa (dois juizes); c) substituir “W.C.” por “vaso sanitario”

(um juiz).

Em relacao a reformulagdo das situacdes graduadas do indicador Alimentacdo e

Hidratagdo foram consideradas as colocacdes:

a) os pré-escolares e escolares que se alimentem sozinhos, sem auxilio, devem
ser incluidos na primeira gradagdo (dois juizes); b) um lactente deve pontuar
a partir de “trés pontos” ao ser alimentado por mamadeiras, pois 0 mesmo
ndo pode segurd-la sozinho (um juiz); c) Pacientes com ‘“Risco para
aspiracao” devem pontuar como “quatro pontos” (trés juizes); d) o jejum,
por ndo acarretar “trabalho” direto deve ser considerado como “um ponto”

(um juiz).

Apoés essas andlises, o instrumento foi completamente modificado quanto ao
contetudo inicial e também quanto ao layout de forma que, as situagdes graduadas foram
discriminadas em diferentes faixas etarias para os indicadores: Atividade, Alimentacdo e

hidratagdo, Eliminagoes, Mobilidade e deambulacdo e Higiene Corporal.
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O questiondrio para a segunda fase da técnica Delphi, com as modifica¢des do
conteudo do instrumento, e, instrugdes para o julgamento do mesmo, estd apresentado no

Apéndice 3.

4.2.3- Segunda Fase da Técnica Delphi

Nesta fase, foram entregues 22 questionarios (Apéndice 3) sendo 15 impressos
e os demais por correio eletronico, com retorno do mesmo por 14 juizes sendo dois retornos
por e-mail e 12 retornos em maos pela pesquisadora, o que correspondeu a 64% de retorno
dos instrumentos. Em relagdo a primeira fase, ndo foram entregues questionarios a duas
enfermeiras que estavam em licenca maternidade, e foram incluidas duas enfermeiras

indicadas por outra juiza e que atendiam aos critérios de inclusdo.

Para a analise, considerou-se 13 questionarios, pois um juiz colocou algumas

sugestdes para apreciagdo, mas absteve-se de concordar ou discordar de todos indicadores.

O nivel de concordancia, entre os 13 juizes, para os onze indicadores de

demanda de enfermagem estao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4- Avaliagdo dos juizes para os onze indicadores de demanda de enfermagem, na

segunda fase da técnica Delphi, (n=13), Campinas, 2006.

Indicadores de demanda de enfermagem Concordancia Clareza

n % n %
Oxigenacdo 13 100 13 100
Terapéutica Medicamentosa 13 100 13 100
Mobilidade e Deambulagdo 13 100 13 100
Eliminagoes 13 100 13 100
Integridade Cutineo Mucosa 13 100 13 100
Rede de Apoio e Suporte 13 100 12 92
Participagcdo do Acompanhante 13 100 12 92
Alimentagdo e Hidratacdo 12 92 13 100
Intervalo de aferigcdo de controles 12 92 12 92
Atividade 12 92 12 92
Higiene Corporal 12 92 12 92
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Verifica-se que, o nivel de concordancia variou entre 92-100% tanto em relacao

a conceituacdo quanto a clareza. Com isso, ndo foram realizadas novas alteragdes para a

definicdo e conceituagdo dos indicadores de demanda de enfermagem.

A Tabela 5 exibe a concordancia entre juizes quanto as situagdes graduadas de

cada indicador:

Tabela 5- Avaliacdo de juizes quanto as situagdes graduadas para os onze indicadores de

demanda de enfermagem, na segunda fase da técnica Delphi, (n=13), Campinas,

2006.

Situacdes graduadas para o indicador de demanda Concordancia

de enfermagem n % n %

Integridade Cutdneo Mucosa 13 100 13 100
Oxigenacao 13 100 13 100
Intervalo Aferi¢do de Controles 12 92 12 92

Participacdo do Acompanhante 12 92 11 85

Terapéutica Medicamentosa 11 85 13 100
Rede de Apoio e Suporte 10 77 11 85

Eliminagdes 9 69 10 69

Atividade 8 62 9 69

Alimentacao e hidratacao 7 54 11 85

Mobilidade e deambulagao 7 54 9 69

Higiene Corporal 6 46 11 85

De acordo com a Tabela 5, os indicadores Integridade cutdneo mucosa,

Oxigenagdo, Intervalo de afericdo de controles,

Farticipagdo do acompanhante,

Terapéutica medicamentosa e Rede de apoio e suporte apresentaram concordancia entre 77

a 100% quanto a graduacdo atribuida e entre 85 e 100% quanto a clareza, de forma que ndo

foram mais modificados.
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As criticas consideradas para a reformulacdo nas graduacdes das situagdes de

cada indicador de demanda de enfermagem foram:

A inviabilidade da avaliagdo de situacdes de interatividade como “correr, andar,
brincar”, devido a falta de estrutura dos hospitais e, a falta de clareza entre as situagdes

foram colocadas por trés juizes para o indicador Atividade.

Foi sugerido por trés juizes ignorar a divisdo de faixas etarias entre as situagoes
graduadas do indicador Higiene Corporal e, considerar como “trés pontos” o banho de
imersdo e como “quatro pontos” o banho no leito ou incubadora. Foi mantida a pontuacdo

de “quatro pontos” para quaisquer tipo de banho, com necessidade de dois profissionais.

Trés juizes sugeriram que a mudanca de decubito, contemplada no indicador
Mobilidade e Deambulacdo, deve sempre ser pontuada como ‘“‘quatro pontos”,

independente da faixa etéria.

Para a modificacdo das situagdes graduadas do indicador Eliminacdes foi
recomendado: a) excluir o termo “controle de volume urinario por pesagem de fraldas”
(trés juizes); b) padronizar como “trés pontos” as eliminacdes em vaso sanitdrio com
auxilio e em fraldas, independente da faixa etaria, quando for necessario apenas um
profissional para o auxilio ou troca (dois juizes); e c¢) padronizar como “quatro pontos”, a
eliminacdo em fraldas, com a necessidade de dois profissionais para realizar a troca

(dois juizes).

Quanto ao indicador Alimentacdo e Hidratacdo, trés juizes consideraram
“dificil de julgar” devido a confusdo do instrumento quanto ao “amontoado de faixas
etarias”, além disso, verificaram a auséncia de uma pontuacao especifica para contemplar

Nutricao Parenteral para os lactentes e recém-nascidos.

Para a terceira fase de avaliagdo (Apéndice 4), alterou-se novamente o layout
(considerado por sete juizes como oneroso € obscuro) e as situagdes graduadas dos
indicadores: Eliminagoes, Atividade, Alimentagdo e hidratacdo, Mobilidade e deambulacdo

e Higiene Corporal, desconsiderando-se a discriminacao de faixas etarias das mesmas.
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4.2.4- Terceira Fase da Técnica Delphi

Para a realizagdo da terceira fase da técnica Delphi, foram entregues 14
questionarios (Apéndice 4), de forma que, apenas considerou-se os juizes que participaram
de uma das duas fases precedentes. Houve retorno de todos os questionarios, sendo 11 em

maos e trés por correio eletronico.

A Tabela 6 exibe a concordancia quanto as situacdes graduadas dos indicadores

modificados para a terceira fase da técnica Delphi.

Tabela 6- Avaliacdo de juizes quanto as situa¢des graduadas para os cinco indicadores de

demanda de enfermagem, na terceira fase da técnica Delphi, (n=14), Campinas,

2006.

Situacdes graduadas para o indicador de Concordancia Clareza

demanda de enfermagem n % n %
Higiene Corporal 13 93 12 86
Alimentacao e Hidratagdo 11 79 12 86
Eliminagdes 10 71 12 86
Atividade 8 57 10 71
Mobilidade e Deambulacao 8 57 13 93

Conforme demonstrado na Tabela 6, obteve-se um nivel de concordancia de
71 a 93% quanto as situagdes graduadas e 86% de clareza para os indicadores Higiene
Corporal, Alimentagdo e Hidratacdo e Eliminagdes, para os quais ndo realizou-se novas

modificagdes.

Para reformular a graduagdo do indicador Atividade, foi considerada a
colocacdo de trés juizes de que tanto a hiperatividade quanto a hipoatividade podem ser
uma reagdo a hospitalizagdo e, por isso, os pacientes hipoativos e hiperativos devem ser

graduados como “trés pontos”.

Resultados

82



Quanto ao indicador Mobilidade e Deambulacdo, cinco juizes colocaram que
seria interessante inverter as pontuagdes das situacdes graduadas: de pacientes em “repouso
no leito” para “dois pontos” e paciente “deambulando com auxilio” para “trés pontos”, de

forma que a sugestdo foi acatada.

O questionario para a quarta fase da técnica Delphi, com as modificagdes para a
graduagdo dos dois indicadores, e, instru¢cdes para o julgamento, estd apresentado no

Apéndice 5.

4.2.5- Quarta Fase da Técnica Delphi

Nesta fase, foram encaminhados 14 questionarios (Apéndice 5) sendo
11 impressos e trés por correio eletronico, para os juizes participantes da terceira fase, e
novamente, obteve-se retorno de 100% dos mesmos. O nivel de concordancia entre os
14 juizes para a graduacdo dos indicadores Mobilidade e Deambulacdo e Atividade esta

apresentado na Tabela 7.

Tabela 7- Avaliacdo de juizes quanto as situa¢des graduadas para dois indicadores de

demanda de enfermagem, na quarta fase da técnica Delphi, (n=14), Campinas,

2006
Situacdes graduadas para o indicador de Concordancia Clareza
demanda de enfermagem n % n %
Mobilidade e deambulagao 12 86 11 79
Atividade 10 71 10 71

Destaca-se que finalmente, as situagdes graduadas dos dois indicadores
Mobilidade e deambulagdo e Atividade, atingiram o consenso estabelecido, de forma que
apresentaram concordancia entre 71 e 86% e clareza entre 71 e 79%, sendo esta fase

decisiva para a versao final do instrumento.
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4.3- Conceituacio das Categorias de Cuidado em Pediatria

Foram identificadas cinco categorias de cuidado na literatura (Fugulin et al.
1994) e apoiado em referéncia sobre o desenvolvimento infantil (Wong, 1999), foram

propostas as seguintes conceituagdes (Quadro 4):

Quadro 4- Conceituacao inicial de categorias de pacientes pediatricos. Campinas, 2006.

Cuidados Minimos

Lactente ou toddler, estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, acompanhado pela mie ou
responsavel, em periodo integral, com o acompanhante executando atividades de alimentacdo, higiene e
conforto, independente da enfermagem.

Pré-escolar ou escolar estdvel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, acompanhado por uma
pessoa de confianga em periodo integral, em conjunto com a qual realizam ac¢Ges de auto cuidado,
independente da enfermagem.

Adolescente estavel, sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, tendo ou ndo acompanhante em
periodo integral, colabora com o tratamento e realiza a¢des de auto-cuidado sob a supervisdo do
enfermeiro.

Cuidados Intermedidrios

Lactente ou toddler, estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, acompanhado pela mée ou
responsavel, em periodo integral, com o acompanhante executando atividades de alimentagdo, higiene ¢
conforto, mas requer orientagdes do enfermeiro para essas atividades.

Pré-escolar ou escolar estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, acompanhado por uma
pessoa de confianga em periodo integral, em conjunto com a qual realizam ag¢des de auto cuidado, mas
requer orientagdes do enfermeiro para essas atividades.

Adolescente estavel, sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, tendo ou ndo acompanhante em
periodo integral, colabora com o tratamento e realiza agdes de auto-cuidado, mas requer orientagdes do
enfermeiro para essas atividades.

Cuidados de Alta dependéncia

Lactente ou toddler ou pré-escolar ou escolar estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
portador ou ndo de alguma patologia cronica que, mesmo com acompanhante em periodo integral, precisa
de auxilio nas atividades de alimentagdo, higiene e conforto e/ou outros cuidados especificos de
enfermagem.

Adolescente estavel, sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, portador ou ndo de alguma patologia
cronica, que independente da presenca do acompanhante, ndo colabora com o tratamento e/ou precisa de
auxilio nas atividades de alimentag@o, higiene e conforto ou outros cuidados especificos de enfermagem.

Cuidados Semi-Intensivos

Paciente pediatrico (RN, lactente, pré-escolar, escolar ou adolescente) sujeito a instabilidade de sinais
vitais ou de niveis glicémicos, sem risco iminente de morte, que, independente de ter um acompanhante
necessita de assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada

Cuidados intensivos

Paciente pediatrico (RN, lactente, pré-escolar, escolar ou adolescente) em estado grave, sujeito a
instabilidade das fungdes vitais, com risco iminente de morte, ¢ que necessita de assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada
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4.3.1- Avaliacao da Validade das Conceituagoes

As conceituacdes foram submetidas a avaliagdo de onze juizes, por meio de
questionario com instrugdes especificas. Apenas um juiz ndo retornou algum tipo de

avaliagao.

Com isso, participaram desta etapa metodologica dez juizes, todas enfermeiras,
com idades entre 26 a 48 anos e com tempo de formagdo entre cinco a 23 anos. Em relacao
as areas de atuagdo profissional das componentes do grupo de juizes, uma atua na
assisténcia direta, quatro atuam na geréncia, duas no ensino e trés em ensino e pesquisa. No
que concerne a qualificagdo, trés juizes possuem titulo de especialista, quatro possuem

Mestrado e trés Doutorado.

Trés juizes consideraram a avaliacdo da conceituacdo como uma atividade
muito importante e complexa para ser realizada simplesmente por meio de questionario e

solicitaram uma reunido com a pesquisadora para aprimorar a conceituagao.

A avaliagdo do demais sete juizes, quanto a conceituacdo das categorias de

cuidado em pediatria, estd apresentada na Tabela 8.

Tabela 8- Avaliacdo da proposta de conceituacdes das categorias de cuidado em Pediatria,

(n= 7). Campinas, 2006.

Categorias de Cuidado Concordancia Clareza

n % n %

Cuidados Minimos

RN, Lactente 2 29 4 57
Pré-Escolar/Escolar 3 43 4 57
Adolescente 5 71 5 71
Intermedidrios

Lactente/ Toddler 4 57 3 43
Pré-Escolar/ Escolar 4 57 3 43
Adolescente 5 71 4 57
Alta Dependéncia

Lactente/Toddler/ Pré-escolar/ EscEscolar 5 71 4 57
Adolescente 5 71 4 57
Semi-intensivos 5 71 5 71
Intensivos 5 71 5 71
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Verifica-se um nivel de concordincia menor que 70% quanto as categorias de
Cuidados Minimos e Intermedidrios para as faixas etarias: RN, lactentes, pré-escolares e
escolares e quanto a clareza de todas as categorias exceto para Cuidados Semi-intensivos e
Intensivos, as quais apresentaram concordancia e clareza limitrofe (71%) com o nivel

estabelecido para este estudo.

Desta forma, verificou-se que, a reunido sugerida previamente pelos trés juizes
que abstiveram-se de preencher o questionario, seria fundamental para orientar a

reformulagdo das conceituagdes das categorias de cuidado em pediatria.

Para modificar a conceituagdes das categorias de cuidado, foram realizadas
duas reunides com os juizes solicitantes, sendo que a primeira ocorreu entre a pesquisadora

e um juiz e a segunda ocorreu entre a pesquisadora e dois juizes concomitantemente.

Durante a segunda reunido, foram reformuladas as conceituagdes de todas as

categorias de cuidado, em conjunto com dois juizes.
O Quadro 5 exibe as conceituagdes reformuladas:

Quadro 5- Conceituagao das categorias de cuidados em pediatria. Campinas, 2006.

CUIDADOS MINIMOS: Paciente pediatrico a partir de 12 anos, com desenvolvimento adequado & idade,

estavel sob o ponto de vista clinico, realizando todas as agdes de auto-cuidado sob supervisdo da enfermagem.

CUIDADOS INTERMEDIARIOS: Paciente pediatrico a partir de 7 anos, com desenvolvimento adequado &
idade, estavel sob o ponto de vista clinico, que necessite de auxilio da enfermagem para seu auto-cuidado e/ou

apoio para o enfrentamento da situacdo de doenca e hospitalizacao.

CUIDADOS DE ALTA DEPENDENCIA: Paciente pediétrico (de qualquer idade), estavel sob o ponto de vista
clinico, que dependa da enfermagem para atendimento de suas necessidades organicas/fisicas, emocionais e

sociais.

CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS: Paciente pediatrico (de qualquer idade), instavel sob o ponto de vista
clinico, sem risco iminente de morte, que, necessita de assisténcia de enfermagem e médica permanente e

especializada.

CUIDADOS INTENSIVOS: Paciente pediatrico (de qualquer idade), instavel sob o ponto de vista clinico, com

risco iminente de morte, que, necessita de assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.
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As conceituacdes reformuladas (Quadro 5) foram submetidas a apreciagdao dos
demais oito juizes que ndo participaram da segunda reunido, os quais foram novamente

solicitados a avaliar a conceituacgdo e clareza por meio de novo questionario (Apéndice 7).

Cabe ressaltar que foram enviados oito questionarios com retorno de sete
(87,5%). A avaliacdo dos sete juizes, quanto as novas conceituacdes, para as cinco

categorias de cuidado est4 apresentada na Tabela 9:

Tabela 9- Avaliacdo de sete juizes quanto a validade das conceituacdes de cinco categorias

de cuidado em Pediatria, (n=7), Campinas, 2006.

Categorias de Cuidado Concordancia Clareza

n % n %
Minimos 6 85 6 85
Intermediérios 6 85 5 85
Alta dependéncia 6 85 6 85
Semi intensivo 7 100 7 100
Intensivos 7 100 7 100

Destaca-se que todas as categorias de cuidado obtiveram excelente

concordancia (de 85 al00%), tanto no que diz respeito a conceituacdo, quanto para a

clareza, garantido-se a validade do conteudo das mesmas.

4.4- Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos: Versao Final

A versdo final do Instrumento de Classificagdo de Pacientes Pediatricos (ICPP)
foi composta por onze indicadores de demanda de enfermagem. A cada indicador foram
atribuidas quatro situacdes de dependéncia de cuidado graduadas com um valor numérico
de um a quatro pontos, de forma que, um ponto representa uma menor demanda de
enfermagem e quatro pontos representa a maior demanda de enfermagem. Para a
determinagdo do escore final, a amplitude foi dividida em cinco intervalos, onde cada

intervalo representa uma categoria de cuidado.
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A classificacdo de um paciente consiste na avaliagcdo do mesmo em relacao a

cada um dos onze indicadores e escolha da situagdo que melhor descrever sua condigdo.

Em seguida procede-se com a soma do nimero de pontos obtido em cada indicador.

O escore minimo possivel ¢ de 11 pontos e o maximo ¢ de 44 pontos, desta

forma a pontuacao entre 11 e 19 corresponde a categoria de Cuidados Minimos, entre 17 e

23 pontos de Cuidados Intermedidrios, entre 24 e 30 pontos de Alta Dependéncia, entre

31-36 pontos de cuidados Semi Intensivos e de 37 a 44 pontos corresponde a categoria de

Cuidados Intensivos.

A versao final do instrumento esta apresentada no Quadro 6.

Quadro 6- Instrumento de Classificagdo de pacientes pediatricos. Campinas, 2006.

ATIVIDADE: Possibilidade de manuten¢ao de atividades compativeis com a idade de desenvolvimento,

exercitando as habilidades pertinentes a cada idade e interagindo com acompanhante, equipe ou com outras

criangas para sorrir, brincar, conversar, etc.

01 ponto Desenvolvimento de atividades compativeis com a faixa etaria
02 pontos Sonolento

03 pontos Hipoativo ou Hiperativo ou Déficit no desenvolvimento

04 pontos Inconsciente ou sedado ou coma vigil

INTERVALO DE AFERICAO DE CONTROLES: Necessidade de observagdo e controle de dados como

sinais vitais, pressdo venosa central, glicemia capilar, balango hidrico.

01 ponto 6/6 horas
02 pontos 4/4 horas
03 pontos 2/2 horas
04 pontos Intervalo menor 2 horas

OXIGENACAO: Capacidade da crianga ou adolescente manter a permeabilidade de vias aéreas, ventilagio e

oxigenagdo normais.

01 ponto Respiracdo espontianea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de desobstrugdo de vias
aéreas

02 pontos Respiracdo espontanea com necessidade de desobstrugdo de vias aéreas por instilagdo de
Soro

03 pontos Respiracdo espontanea com necessidade de desobstru¢do de vias aéreas por aspiragdo de
secregOes e/ou necessidade de oxigenoterapia

04 pontos Ventilagdo Mecanica (N&o Invasiva ou Invasiva)
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TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: Necessidade da crianga ou adolescente receber medicagdes

prescritas.
01 ponto Nao necessita de medicamentos
02 pontos Necessidades de medicamentos por via tdpica, inalatdria, ocular e/ou oral
03 pontos Necessidades de medicamentos por sondas ou via parenteral (subcutinea, intramuscular ou
intravenoso)
04 pontos Uso de farmacos vasoativos e/ou hemoderivados e/ou quimioterapicos

INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA: Necessidade de manutengdo ou restauragdo da integridade cutaneo-

mucosa.

01 ponto Pele integra sem alteracdo da cor em toda a area corporea

02 pontos Necessidade de curativo superficial, de pequeno porte

03 pontos Presenca de hiperemia (pontos de pressdo ou perineo) ou sinais flogisticos em qualquer local
da superficie corporea que necessite de curativo de médio porte

04 pontos Presenga de lesdo com deiscéncia ou secrecdo com necessidade de curativo de grande porte

ALIMENTACAO E HIDRATACAO: Capacidade da crianca ou adolescente ingerir alimentos sozinho, com

auxilio, por sondas ou via parenteral.

01 ponto Via oral de forma independente ou seio materno exclusivo

02 pontos Via oral com auxilio e paciente colaborativo

03 pontos Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia)

04 pontos Nutrigdo parenteral ou via oral com paciente apresentando dificuldade de degluti¢do ou risco

para aspiracao

ELIMINACOES: Capacidade da crianca ou adolescente apresentar eliminagdes urinéria e intestinal sozinha,

e/ou necessidade de uso de sondas.

01 ponto Vaso sanitario sem auxilio

02 pontos Vaso sanitario com auxilio

03 pontos Fraldas (necessidade de um profissional para a troca) ou sonda vesical de demora

04 pontos Sonda vesical de alivio ou estomas ou uso de comadre ou urinol ou fraldas (necessidade de

dois profissionais para a troca)

HIGIENE CORPORAL: Capacidade da crianca ou adolescente realizar, necessitar de auxilio ou depender

totalmente para

a higiene corporal.

01 ponto Banho de aspersdo sem auxilio

02 pontos Banho de aspersdo com auxilio

03 pontos Banho de imersdo ou banho em cadeira

04 pontos Banho no leito ou na incubadora ou necessidade de mais de um profissional da enfermagem

para a realizag@o de qualquer banho
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MOBILIDADE E DEAMBULACAQ: Capacidade da crianca ou adolescente de mobilizar voluntariamente o

corpo ou seguimentos corporais

01 ponto Deambulagdo sem auxilio

02 pontos Repouso no leito mobiliza-se sem auxilio

03 pontos Repouso no leito, mobiliza-se com auxilio ou deambula com auxilio
04 pontos Restrito no leito, totalmente dependente para mudanga de decubito

PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE: Desempenho do acompanhante para realizar cuidados e atender

necessidades da crianga ou adolescente

01 ponto Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente pediatrico e
consegue atendé-las

02 pontos Acompanhante buscando informagdes para atender necessidades fisicas e emocionais do
paciente pediatrico

03 pontos Acompanhante tem dificuldade em reconhecer algumas necessidades fisicas e emocionais do
paciente pediatrico, e ¢ resistente a buscar auxilio ¢ a mudangas

04 pontos Acompanhante parece ndo estar atento nem se interessar quanto as necessidades fisicas e
emocionais do paciente pediatrico e/ou desacompanhado

REDE DE APOIO E SUPORTE: Apoio com o qual a crianga pode contar durante sua permanéncia no

hospital.
01 ponto Presenga de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante todo o tempo
02 pontos Presenga de uma pessoa de confianga acompanhando-o por mais de 12 horas ao dia
03 pontos Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante menos de 12 horas ao dia
04 pontos Desacompanhado

11 - 17 pontos = Cuidados minimos

18 - 23 pontos = Cuidados intermedidrios

24 - 30 pontos = Alta dependéncia

31 - 36 pontos = Cuidados Semi Intensivos

37 a 44 pontos = Cuidados intensivos

4.5- Analise da confiabilidade do ICPP

Para a avaliagdo da confiabilidade, verificou-se a equivaléncia por meio da
aplicacdo simultanea do ICPP (Apéndice 8), por dois observadores, representados pela
pesquisadora e por uma enfermeira colaboradora, com experiéncia pratica na enfermaria de

Pediatria do campo de estudo.

Resultados

90



O ICPP foi utilizado para avaliar pacientes hospitalizados na Enfermaria de
Pediatria, no dia 11 de agosto de 2006, no periodo de 13:30 as 17:30, quando foram
avaliados 42 pacientes, totalizando 87,5% do niimero de leitos disponiveis, distribuidos
entre os trés postos (P2, P3 e P4). A caracterizacdo da amostra de pacientes classificados

esta ilustrada na tabela 10.

Tabela 10- Caracterizagdo da amostra de pacientes classificados por meio do ICPP,

(n=42), Campinas, 2006.

Caracterizacido de Pacientes n %
Idade (anos)

0-1 6 14
1-3 16 38
3-6 5 12
6-12 8 19
>12 7 17
Tipo de Patologia

Respiratoria 12 29
Neurolédgica 9 21
Gastrintestinal 8 19
Uro/ Nefrologica 7 17
Hematologica 3 7

Parasitaria 1 2

Traumas/Fraturas 1 2

Cardiopatia 1 2

Verifica-se a predomindncia de criangas entre um e trés anos, com

homogeneidade na distribui¢do de internacdes para as demais faixas etarias.

Quanto ao tipo de patologia, observa-se predominio de Afec¢des respiratorias,

seguida por neurologicas, gastrointestinais e uro/nefrologicas.

Foram calculados os valores de Kappa (k) para cada indicador de demanda de

enfermagem e para o escore final, determinante da categoria de cuidado.
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Os valores de Kappa para cada indicador, estao apresentados no Quadro 7:

Quadro 7- Valores de Kappa para cada um dos 11 indicadores de demanda de enfermagem

do ICPP, (n=42), Campinas, 2006.

Niveis de Confiabilidade

Indicadores de demanda de enfermagem Fraca Boa Otima

k<0,40 0,41<k >0,74 0,75
Atividade 0,38
Intervalo de afericdo de controles 0,41
Terapéutica medicamentosa 0,84
Oxigenagao 0,86
Integridade cutdneo mucosa 0,60
Mobilidade e deambulagio 0,66
Higiene corporal 0,67
Alimentac¢io e hidratacao 0,60
Eliminagdes 0,84
Participacdo do acompanhante 0,82
Rede de apoio e suporte 0,81

Verifica-se que os indicadores de demanda de enfermagem: Terapéutica
Medicamentosa, Oxigenagdo, Eliminacdes, Participacdo do Acompanhante e Rede de
Apoio e Suporte; apresentam valores de k entre 0,78 e 0,84, considerados niveis de 6tima

confiabilidade interavaliadores (Fleiss, 1981).

Para os indicadores Intervalo de Afericdo de Controles, Integridade Cutdneo
Mucosa, Mobilidade e Deambulacdo, Higiene Corporal, Alimentacdo e Hidratagdo
constata-se bons niveis de confiabilidade com valores de k entre 0,41 e 0,74 (Fleiss, 1981).

Apenas o indicador Atividade, apresenta fraca confiabilidade, com k igual a 0,38.

A aplicagdo do instrumento gerou um escore final, o qual ¢ determinante na
atribui¢do das categorias de cuidado, e também foi calculado o k para o escore final da

amostra como um todo (k Geral), e para os Postos P2 (kP2), P3 (kP3) e P4 (kP4).
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Quadro 8- Valores de Kappa para o escore final do ICPP, para a amostra(n=42), e para os

subconjuntos da amostra P2 (n= 16), P3 (n=8), P4 (18). Campinas, 2006.

Niveis de Confiabilidade Kappa

Local Fraca Boa Otima
(<0,40) (0,41 a 0,74) (=0,75)

Geral 0,56

kP2 0,36

kP3 0,85

kP4 0,51

Verifica-se que a aplicacdo simultanea do instrumento apresenta diferentes

niveis de confiabilidade para o Escore final entre os subconjuntos da amostra, de forma que

encontrou-se um 6timo nivel de confiabilidade interavaliadores no Posto Trés; seguido de

bom nivel de confiabilidade na amostra como um todo € no Posto Quatro, mas apresenta

fraco nivel de confiabilidade interavaliadores no Posto Dois.
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5- DISCUSSAO
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A motivac¢do mais importante para desenvolver um novo instrumento € a crenga
do pesquisador de que escalas prévias sdo inadequadas ou ndo cobrem o dominio de estudo

(Streiner e Norman, 2001).

A constru¢do de instrumentos para a classificacdo de pacientes e identificacao
da demanda de enfermagem que serdo utilizadas para a aloca¢do de recursos e para
assegurar a qualidade da assisténcia de enfermagem, e, a constatacio da lacuna na literatura
sobre instrumentos para classificar pacientes pediatricos, foi a motivacao para a constru¢ao

do ICPP.

Streiner e Norman (2001) colocam que apds a decisd@o de construir um novo
instrumento, o primeiro passo deve ser “olhar para o que outros fizeram”, pois raramente o

instrumento “floresce de dentro do pesquisador”.

Encontrou-se na literatura varios modelos de sistemas de classificacdo de
pacientes, tanto na forma Protdtipo, quanto na forma de Avaliacdo de fatores. Para a
constru¢do do instrumento, optou-se pela forma de Avaliacdo de fatores, pois este tipo de
instrumento torna a avaliagdo de pacientes mais objetiva e padronizada, ainda que, pelo fato
da avaliacdo ser influenciada por valores, crengas e formagao académica do avaliador, um
certo nivel de subjetividade seja inevitdvel em qualquer avaliacio de pacientes

(Giovannetti, 1979; Rauner, 1995).

Outra preocupagdo considerada para construcdo do instrumento foi a tentativa
de evitar vieses na avaliacido do paciente pedidtrico, com isso, optou-se por elencar apenas
quatro situagdes graduadas para cada indicador, de forma a evitar o que a literatura

denomina de “ponto neutro”.

O ponto neutro existe em escalas com um ndmero impar de situacdes, sendo
que um avaliador que ndo esteja muito atento ou muito envolvido com a importincia de sua
avaliacdo apresenta a tendéncia de apontar a caracteristica do meio, ou seja, um ponto
neutro. Como exemplo, em uma escala de cinco pontos, 0 ponto neutro corresponde ao

numero trés (Lynn, 1986; Streiner e Norman, 2001).
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A constru¢do do ICPP foi dificultada pela diversidade de caracteristicas entre os
pacientes pediatricos em relacdo as diferencas anatdmicas e comportamentais inerentes as
faixas etdrias, e, gracas a participacdo consciente e comprometida de juizes da Técnica
Delphi, foi possivel ndo ater-se apenas a essas diferencas, mas atentar-se a caracteristicas

que influenciam a demanda de cuidado de enfermagem.

A opc¢do pelo uso da técnica Delphi ocorreu pelo pressuposto de que o
julgamento coletivo, quando organizado adequadamente, é superior a opinido de um sé

individuo (Wright e Giovinazzo, 2000).

O grupo de juizes participante da técnica Delphi neste estudo demonstrou
comprometimento, competéncia e habilidades no processo de julgamento, tendo participado

das quatro fases 12 especialistas.

Quanto ao nimero de juizes participantes do estudo, a literatura consultada, ndo
estabelece um padrao, sendo que Willians e Webb (1994) afirmam que entre os relatos de
estudos que utilizam a técnica Delphi, o nimero de especialistas variou de dez a 1685. Com
isso, fica a cargo do pesquisador decidir e, para este estudo, foram identificados 25
profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo, sendo que todos foram convidados

para participar do grupo de juizes.

O uso de questiondrios como forma de coleta de dados, possibilitou o
agrupamento de opinides de profissionais de diferentes localidades e experi€ncias
profissionais, dando ensejo a uma abundante exposi¢do de experiéncias, atitudes e visoes,
as quais foram essenciais para a configuracdo do instrumento de acordo com a realidade
pratico-administrativa de unidades pediatricas, além de enriquecer o saber da pesquisadora,
com uma diversidade de temas inatingiveis tanto por estudos quanto por toda uma vida

laboral.

Acredita-se que o anonimato preservado pelo uso dos questiondrios e o fato de
nao haver uma reunido fisica, atenuaram a influéncia de comportamentos como a timidez e

a inseguranga, permitindo que cada participante do grupo de juizes apresentasse opinides
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sinceras, sem ser persuadido por outros participantes com maior titulacdo académica ou em

cargos de geréncia, corroborando com as consideragoes de Williams e Webb (1994).

A diversidade entre os juizes do grupo quanto a idade, a qualificacdo e a 4rea de
atuacdo possibilitou que a avaliacdo do instrumento ocorresse sob diferentes perspectivas,
com vistas a valorizar a ampla variedade de caracteristicas e habilidades dos profissionais
de enfermagem, pois de acordo com Malloch e Conovaloff (1999), assim como os
pacientes sdo incrivelmente diferentes entre si, da mesma forma sdo os cuidadores, e este

aspecto ndo pode ser subestimado no desenvolvimento de SCP.

De acordo com Wright e Giovinazzo (2000), as desvantagens da utilizacdo da
técnica Delphi sdo ser dispendiosa em relagdo a tempo e a alta exigéncia de habilidade

escrita por parte do pesquisador.

A elaboragdo e distribuicdo dos questiondrios, o preenchimento dos mesmos
pelos juizes, a andlise e compreensdo das informacdes obtidas para as quatro fases da
técnica Delphi exigiram intensa dedicag¢do da pesquisadora e do grupo de juizes em relagao
a tempo, sendo que a primeira fase da técnica ocorreu em outubro de 2005 e a quarta e

ultima fase ocorreu em julho de 2006.

Além disso, a elaboragcdo dos questionérios, bem como a andlise das respostas,
exigiram da pesquisadora uma habilidade escrita e de interpretacdo, que a mesma pode nao
ter conseguido expender nos questiondrios nem extrair a totalidade de informagdes

possiveis.

Outro aspecto a ser considerado € que, ao atingir o consenso para cada
indicador e respectivas situagdes de dependéncia de cuidado, nem todas as questdes
puderam ser esgotadas, principalmente visdes extremistas e talvez relevantes para a

configuracdo do instrumento.

O instrumento inicial, composto por dez indicadores de demanda assistencial,
foi drasticamente modificado no decorrer das quatro fases da técnica Delphi, sendo que a
exclusdo de um indicador e o acréscimo de dois novos, bem como alteracdes de layout e

das situacOes graduadas foram realizadas de acordo com a opinido do grupo de juizes.
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Na primeira fase, a falta de clareza foi identificada como problema principal e,
para a reformulagdo do instrumento, alguns dos indicadores foram renomeados, outros
tiveram suas defini¢des conceituais reformuladas; o indicador Educacdo ao familiar foi
substituido por Rede de apoio e suporte e Participacdo do acompanhante; foram
modificadas as situagdes graduadas de acordo com a nova definicdo dos respectivos

indicadores; e ainda, foi alterado o layout, com a discriminagdo de faixas etdrias.

Na segunda fase, o layout do instrumento foi considerado desordenado e
oneroso por 54% do grupo de juizes, devido a discriminacao em faixas etdrias, sendo que as

mesmas foram suprimidas para a reformulacao.

Nesta fase, com as modificacdes nas defini¢des conceituais dos indicadores de
demanda de enfermagem, o nivel de clareza dos mesmos foi altamente elevado, e todos

considerados validados.

A avaliacdo das situacdes graduadas dos indicadores Integridade Cutdneo
Mucosa, Oxigenagdo, Intervalo de afericdo de controles, Participacdo do acompanhante,
Terapéutica Medicamentosa e Rede de apoio e suporte, obtiveram concordancia entre 77 a
100% quanto a graduacao e entre 85 e 100% quanto a clareza, de forma que ndo foram mais

modificados.

Verificou-se ainda que os cinco demais indicadores (Eliminacdes, Atividade,
Alimentacdo e hidratacdo, Mobilidade e deambulacdo e Higiene Corporal), que
apresentaram baixo nivel de concordancia quanto as situacdes graduadas, foram justamente
aqueles para os quais as condi¢des de dependéncia estavam discriminadas em faixas etarias.
Com isso, para a terceira fase, esses indicadores foram alterados, acatando-se as sugestdes

dos juizes e suprimindo-se as divisdes de faixas etdrias.

Na terceira fase, as graduacdes dos indicadores Alimentacdo e Hidratagdo,
Higiene Corporal e Eliminagées foram aprovadas, mas a realizacdo da quarta fase foi

impelida para avaliar a graduacao dos indicadores: Atividade e Mobilidade e deambulacdo.

A quarta fase da Técnica Delphi, foi decisiva, de forma que foi obtida a
concordancia entre 71 e 86% quanto as situacdes graduadas dos indicadores Atividade e

Mobilidade e deambulacdo atingindo-se o nivel de consenso desejado.
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A preocupagdo com o layout, demonstrada pelos juizes principalmente nas
primeira e segunda fases da técnica Delphi, é consoante a colocacdo de McGibbon (1997),
o qual coloca que o instrumento ndo pode ser muito longo e recomenda que o layout deve

ser o mais agraddvel possivel, de forma a aumentar a aceitacdo e o uso do instrumento.

Um juiz colocou como sugestdo quanto as situagcdes graduadas do indicador
Terapéutica Medicamentosa na segunda fase, para considerar o tipo de cateter pelo qual a
crianca recebe o medicamento e o uso de bombas de infusdo. O mesmo estimou que a
dificuldade na puncdo venosa periférica de criangas e as iatrogenias inerentes a terapéutica
medicamentosa (como complica¢cdes metabdlicas, circulatérias e vasculares) ocorridas
devido ao manuseio inadequado de bombas de infusdo (Pedreira, 1999; Peterlini, 2003), sdo
fatores de aumento na demanda de enfermagem; no entanto, embora julgue-se relevante
esta sugestdo, a mesma ndo pdde ser acatada, pois 0 consenso quanto as situacoes

graduadas ja fora estabelecido.

Os indicadores Rede de Apoio e Suporte e Participacdo do Acompanhante
derivaram do indicador Educacdo ao Acompanhante, pois os juizes consideraram que o
mesmo agrupava os dois conceitos. Quanto a graduagdo dos indicadores considerou que,
caso a crianca tenha no acompanhante uma relacdo de apoio e confianca, a demanda da
enfermagem é menor, bem como quando o acompanhante deseja e executa agdes em prol

da crianca.

Um juiz considerou que esses dois indicadores poderiam mascarar a demanda
de enfermagem, na ocorréncia de pacientes acompanhados em periodo integral por uma
pessoa que realiza os cuidados com o mesmo, pois o familiar ndo pode ser contado como

diminuidor da demanda de enfermagem.

O mesmo juiz, reportou-se aos tipos de abordagem a crianga hospitalizada
(Elsen e Patricio, 1989) e fez essas consideracdes por afirmar que o ICPP poderia ser mais
atualizado e adequado caso considerasse a assisténcia de enfermagem centrada na familia,

considerando-a como foco de cuidado.
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De acordo com o mesmo juiz, seria interessante excluir os dois indicadores
Participacdo do acompanhante € Rede de apoio e suporte substituindo-os por outro que

considerasse a “demanda de familiares” na ocasido da hospitaliza¢do infantil.

Trés juizes consideraram que, a presenca de acompanhantes deveria ser
considerada como varidvel na graduagdo de indicadores como: Alimentacdo e Hidratacdo,
Eliminagoes, Higiene Corporal e Mobilidade e Deambulacdo. No entanto, a assisténcia ao
paciente pedidtrico durante toda a internacio € de TOTAL responsabilidade da
Enfermagem, sendo que o acompanhante ou familiar também € sujeito de atencdo da

enfermagem, ainda que possa realizar cuidados com o paciente.

Pinto et al. (2005) colocam que a percepcdo da equipe de ‘“‘contar com a
familia” na realizacdo dos cuidados com a crianca hospitalizada, bem como a postura em
ndo permitir a auséncia do familiar por alguns periodos, traduz uma errética e retrégrada
mudancga de pensamento de forma que, ter um acompanhante deixa de ser um direito da

crianga para se tornar um dever da familia.

Sieben-Hein e Steinmiller (2005) colocam que em uma tipica relacdo entre
enfermagem-paciente, tanto a familia quanto a Enfermagem tém atribui¢des especificas no
cuidado ao paciente, sendo que a familia compete amar, proteger e ensinar a crianca;
enquanto a enfermagem compete a previsdao de recursos ao paciente. Em uma relacao
terapéutica, a enfermagem atua provendo recursos ao familiar e ao paciente, distinguindo os

sentimentos e necessidades do paciente e da familia.

Uma sugestio de indiscutivel importancia pratica foi colocada por trés juizes,
quanto a discriminagao das situagdes graduadas do indicador Alimentacdo e Hidratacdo. Os
mesmos juizes identificaram que as condicdes representantes do paciente pedidtrico com
diagndstico de enfermagem “Alto Risco de Aspiracdo” deveria ser contemplada como
“quatro pontos”, com isso engloba-se situacdes de pacientes que apresentem degluticdo
prejudicada, nivel de consciéncia reduzido, o esfincter do cardia mais relaxado, presenca de

via aérea artificial, mobilidade gastrointestinal e reflexos de tosse e vOmito diminuidos

(NANDA, 2004).
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Outra colocagdo para a graduacdo do indicador Alimentacdo e Hidratacdo foi
realizada por um juiz para considerar lactentes exclusivamente amamentados, mas cujas
maes necessitam de algum tipo de assisténcia de enfermagem para amamentar. Esta
colocacdo ndao contemplada (pois fora realizada apds o consenso ter sido atingido) é
pertinente, pois de acordo com Tamez (2002), a amamentagdo é uma habilidade a ser
aprendida tanto pela mae, quanto pelo bebé e uma equipe de enfermagem preparada pode

auxiliar os mesmos na amamentagao.

A modificacdo da graduacdo do indicador Eliminagcdes quanto a colocacao do
termo ‘“‘controle de volume urindrio por pesagem de fraldas”, sugerida por um juiz na
primeira fase, foi veemente criticada por trés juizes na segunda fase, devido a auséncia de
concordincia semantica entre ’pesagem e volume” e, principalmente por considerarem esta

técnica ultrapassada e fonte de disseminagdo de infeccao hospitalar.

Além disso, para estabelecer a graduacdo das situagdes do indicador
Eliminagoes, o grupo apresentou dividas e divergéncia quanto ao uso de sondas e suscitou
a questdo da complexidade de cuidados requeridos versus a dependéncia de cuidados,
fatores determinantes quanto a demanda de enfermagem, pois alguns juizes consideraram
que o uso de sonda de demora, poderia diminuir a dependéncia de enfermagem em
atividades de cuidado direto, no entanto, como o objetivo do indicador é verificar a
demanda de enfermagem, a qual também € influenciada pela complexidade (Huber, 2000),
considerou-se que um paciente com sondas e estomas, por apresentar maior complexidade

ou severidade da doenca, devera ter garantido uma graduacdo mais alta.

A dificuldade para atingir o consenso quanto as graduacdes do indicador
Atividade ocorreu, na primeira fase, por limitagdo da clareza da definicdo conceitual e pela
discordancia em relacdo a demanda de enfermagem gerada por pacientes hipoativos,

hiperativos, inconscientes, sedados € em coma.

Considerou-se a principio, pacientes hipoativos com demanda de enfermagem
menor aos hiperativos. No entanto, trés juizes colocaram que um paciente hipoativo pode
assim se comportar devido a perturbacdo resultante da hospitalizagdo, corroborando com

autores como D’Andrea (1962), Schimitz (1995); Rezende (1996); Wong (1999) e
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necessitam de tanta ateng@o e estimulo quanto os pacientes que reagem a internacdo de

forma agressiva.

Trés juizes colocaram que pacientes sedados ou em coma requerem menos
tempo de enfermagem em relacdo aquelas criancas hiperativas e sugeriram a inversiao da
pontuacdo. Entretanto, esta sugestdo ndo foi acatada por considerar que a demanda de
enfermagem € influenciada também pela severidade da doenca (Huber, 2000). Assim,
pacientes sedados, inconscientes ou em coma estdo sujeitos a instabilidades de quadro

clinico e deve-se garantir a assisténcia de enfermagem aos mesmos.

Quanto a dificuldade da validacdo do indicador Mobilidade e Deambulacdo e
respectivas situacdes graduadas, deveu-se a: na primeira fase o grupo considerou que nao
era possivel entender o que o indicador de fato avaliaria; na segunda fase, considerou a
graduacao confusa devido a discriminacao de faixas etdrias; e, na terceira fase, foi sugerido
inverter as graduagdes “repouso no leito” para dois pontos e paciente “deambulando com
auxilio” para trés pontos, devido a necessidade de auxilio e acompanhamento integral do

paciente pedidtrico quando o mesmo deambula pelo hospital.

A preocupacdo colocada pelo grupo de juizes, quanto a necessidade de
acompanhamento integral ao paciente pedidtrico que deambula, ¢ fundamentada por Souza
e Barroso (1999); Brazelton e Greenspan (2002), os quais consideram que, para se
desenvolver, as criancas engatinham, correm, pulam, levam objetos a boca entre outras
atitudes que podem levar a acidentes e, no ambiente hospitalar, a doencas infecciosas. Com
isso, Brazelton e Greenspan (2002) identificam a necessidade de seguranga e protecao
fisica como essencial na infincia e colocam como estratégia a supervisdo constante e

ininterrupta de todas as atividades das mesmas.

Na proposta do instrumento todos os indicadores foram tratados com
uniformidade de importancia, mas acredita-se que, na prética, alguns indicadores (como
Oxigenagdo) possam ser considerados mais determinantes na avaliacdo do grau de
complexidade do paciente e outros (como Higiene corporal) possam ser considerados mais

determinantes para avaliar o grau de dependéncia do paciente. Na convic¢do que ambos sdao
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geradores da demanda de enfermagem, acredita-se que a avaliagdo dos dois tipos de

indicadores possam traduzir de forma mais real a pratica.

Com as modificagdes possibilitadas pelo uso da técnica Delphi, o ICPP ficou
constituido de 11 indicadores de demanda de enfermagem, com respectivas definicdes
conceituais e a cada indicador foram estabelecidas quatro situacdes graduadas de um a

quatro pontos, de forma crescente quanto a demanda de enfermagem.

Com a aplicac@o do instrumento, possibilita-se aferir um numero de pontos e,
para classificar o paciente pediatrico em graus de dependéncia da enfermagem, a amplitude
do escore final foi dividida em cinco intervalos, representantes de cinco graus de

dependéncias de cuidado de enfermagem.

Cada grau de dependéncia foi conceituado como uma categoria de cuidado, e,
para isso, apoiou-se em Fugulin et al.(1994), a qual identifica as categorias de cuidados:

Minimos, Intermedidrios, de Alta dependéncia, Semi Intensivos e Intensivos.

Foram propostas as conceituagdes para cada categoria de cuidado e, para
verificar a veracidade do conceito, bem como a legibilidade e a clareza, as conceituacdes
foram submetidas a avaliagdo da validade (Lo Biondo-Wood e Haber, 2001). Participaram
da avaliacdo dez juizes, um subgrupo participante da Técnica Delphi, composto por
enfermeiras que atuam na assisténcia direta (10%), na geréncia (40%) e em ensino e/ou

pesquisa (50%).

A validade das conceituagdes foi garantida apds dois momentos de contato
entre a pesquisadora e cada juiz, de forma que foi necesséria a realizacdo de duas reunides e
reformulacdo considerdvel das conceituacdes. Apds a reformulagdo, a concordancia do

grupo para as novas conceituagdes ficou entre 85 e 100%.

Quanto a proposta inicial da conceituacdo, os juizes colocaram como questoes
criticas e inaceitdveis o pressuposto de que o acompanhante seria responsdvel pelos
cuidados do paciente internado e a possibilidade de considerar lactentes, pré-escolares e

escolares nas categorias de Cuidados Minimos.
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A opinido do grupo de juizes convergiu com a literatura quanto a realizacao de
cuidados pelos familiares, sendo que autores como Elsen e Patricio (1989); Bezerra e Fraga
(1996); Pinto et al. (2005) colocam que a familia é foco de cuidado na assisténcia
pedidtrica; assim, o familiar pode executar todos os cuidados com o paciente hospitalizado,
desde que queira e sinta-se habil, mas, durante todo o periodo de internagcdao todos os

cuidados sdo de responsabilidade TOTAL da enfermagem.

A preocupacdo do grupo de juizes, quanto a possibilidade de classificacdo de
lactentes na categoria de Cuidados Minimos, justifica-se pelo fato de que o COFEN (2004)
estabelece parametros quantitativos e qualitativos para o dimensionamento de enfermagem
de acordo com as categorias de cuidado, ou seja, atribui um nimero de horas de

enfermagem a cada categoria de cuidado.

A representatividade do grupo de juizes, quanto a enfermeiras gerenciais (40%)
e enfermeiras engajadas em ensino e pesquisa, foi fundamental para a identificacdo do
potencial impacto negativo que a classificacao de lactentes em Cuidados Minimos poderia
causar na assisténcia, pois o0 COFEN (2004) estabelece 3,8 horas de enfermagem para esta

categoria.

Destaca-se como ponto positivo a conceituacdo da categoria de Alta
Dependéncia, pois esta categoria estd estreitamente ligada as caracteristicas inerentes aos

pacientes pedidtricos.

A decisdo de conceituar a categoria de Alta dependéncia, identificada por
Fugulin et al. (1994) e desconsiderada pelas resolugdes COFEN 189/96 e 293/2004,
ocorreu por acreditar que independente da gravidade da doencga pela qual uma crianca é
hospitalizada, a mesma depende de adultos em atividades bdasicas do dia a dia, além de
necessitar de supervisdo continua de modo a garantir sua segurancga (Souza e Barroso,1999;

Brazelton e Greenspan, 2002).

Cabe ressaltar que a consideracdo da categoria de cuidado de Alta dependéncia
pode subsidiar a argumentacdo do incremento de nimeros de horas de enfermagem para o

cuidado dos mesmos, de forma que o COFEN (2004) recomenda que os pacientes com
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caracteristicas compativeis com esta categoria podem ser classificados como “Semi

intensivos”, para a qual garante-se 9,4 horas de enfermagem.

Ap6s a configuragdao final do ICPP, houve a preocupacdo em verificar a
confiabilidade do mesmo, pois a determinacdo da confiabilidade de instrumentos como
SCPs sdo consideradas de extrema importancia por Giovannetti (1979); Giovannetti e
Mayer, 1984; Trofino (1989); De Groot, 1989a; De Groot, 1989a; De Groot, 1989b;

Hokama e Serrano (2003) antes da ado¢do do mesmo na prética.

Para este estudo, o ICPP foi aplicado por dois observadores simultaneamente
em 87,5% dos leitos de uma enfermaria de pediatria, possibilitando a andlise da
confiabilidade quanto ao aspecto de equivaléncia. Os resultados foram encaminhados ao
servico de estatistica, e foi calculado o coeficiente k, e para interpretar os resultados,
considerou-se que valores de k maiores que 0,75 representam étima concordancia; valores
entre 0,40 e 0,75 representam boa concordancia e valores menores que 0,40 representam

fraca concordancia de acordo com Fleiss (1981).

Foram calculados e analisados os valores de K para cada indicador de demanda
de enfermagem e para o escore final, determinante na identificacdo da categoria de cuidado

de cada paciente.

A aplicagdo do instrumento apresentou uma boa confiabilidade quanto ao
escore final na amostra como um todo, com k igual a 0,56, no entanto, apresentou
diversidade nos niveis de confiabilidade para a determinagdo da categoria de cuidado entre
os postos de enfermagem da mesma enfermaria, de forma que, no Posto Trés, a
confiabilidade foi 6tima com k igual a 0,85, no Posto Quatro a confiabilidade foi
considerada Boa, com k igual a 0,51; e, no Posto Dois obteve-se k igual a 0,33, valor

considerado de fraca confiabilidade.

Um motivo para justificar essas significativas diferengas de niveis de
confiabilidade entre os subconjuntos da amostra, pode ser atribuido ao tamanho das sub-
amostras. Considerando-se que o coeficiente k refere-se a concordancia entre observadores

(Fleiss, 1981), o Posto trés, no qual obteve-se o maior nivel de confiabilidade, foi
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justamente o posto de menor representatividade (oito pacientes classificados), onde os erros
de classificagdo por parte dos observadores podem ter sido diminuidos. No entanto, ndo se
pode relacionar a mesma razdo para a diferenca de k entre os postos Dois (n=16) e Quatro

(n=18), onde o tamanho da amostra € semelhante.

Os indicadores que obtiveram O&timos niveis de confiabilidade entre
observadores foram: Oxigenacdo (k=0,86), Terapéutica medicamentosa (k=0,84),
Eliminagoes (k=0,84), Participa¢do do acompanhante (k=0,82), Rede de apoio e suporte
(k=0,81). Os indicadores Higiene corporal (k=0,67); Mobilidade e deambulacdo (k=0,66),
Integridade cutdneo mucosa e Alimentacdo e hidratacdo (k=0,60) e Intervalo de afericdo
de controles (k=0,41) obtiveram bons niveis de confiabilidade entre observadores. Apenas

o indicador Atividade apresentou nivel de confiabilidade entre observadores considerado

fraco (k =0,38).

Outro aspecto a ser considerado como limitagcdo a verificacdo da confiabilidade
refere-se a dificuldade na coleta de alguns dados devido a impossibilidade de realizar
exame fisico em cada paciente, pois havia criancas dormindo e familiares que apenas

consentiram no estudo com a condi¢c@o de que ninguém tocaria na crianga.

Com isso, algumas informagdes acerca do estado da crianca foram obtidas com
o préprio familiar ou com integrantes da equipe de enfermagem e, como ndo se contava
com essa dificuldade na coleta de dados, ndo foi padronizado previamente pelos
avaliadores, a quem seria questionado as informagdes do paciente, se aos familiares ou a
equipe. Desta forma, acredita-se que a avaliacdo de alguns indicadores pode ter sido

realizada sob diferentes perspectivas.

Os indicadores de demanda de enfermagem mais prejudicados quanto a
avaliacdo foram: Atividade, Integridade cutineo mucosa, Rede de Apoio e Suporte,
Participacdo do Acompanhante e Mobilidade e deambulacdo os quais apenas poderiam ser
avaliados de forma irrepreensivel por enfermeiros em consonancia com a pratica

assistencial na enfermaria do estudo.
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Além disso, a representatividade de familiares que permaneciam em tempo
integral e cuidavam efetivamente de suas criangas, na amostra, devido a necessidade de
consentimento para o estudo, pode ter influenciado e superestimado o nivel de
confiabilidade para os indicadores Rede de Apoio e Suporte e Participacdo do

Acompanhante.

Mesmo com essas limitacdes, ha evidéncias positivas quanto a confiabilidade
do ICPP e a primeira aplicagdo do mesmo acrescentou experi€éncias positivas a

pesquisadora, pois o instrumento mostrou-se de ficil e pratica aplicabilidade.
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6- CONCLUSAO
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Os dados obtidos no presente estudo permitiram as seguintes conclusoes:

Foi desenvolvido um instrumento denominado “Instrumento de
Classificacdo de Pacientes Pedidtricos”, composto por 11 indicadores de
demanda de enfermagem. A cada indicador foram atribuidas quatro
situagdes de dependéncia de cuidado, graduadas de forma crescente quanto a
demanda de enfermagem, com um valor numérico de um a quatro pontos. A
classificagdo de um paciente consiste na avaliagdo do mesmo em relagdo a
cada um dos onze indicadores e escolha da situacdo que melhor descrever
sua condicdo. Em seguida procede-se com a soma do nimero de pontos
obtido em cada indicador. O escore minimo possivel € de 11 pontos e o
maximo € de 44 pontos e, para aferir um grau de dependéncia ao paciente
pediatrico, a amplitude (33pontos) foi dividida em cinco intervalos, de forma

que cada intervalo corresponde a uma categoria de cuidado.

Foram conceituadas cinco Categorias de Cuidado em Pediatria: Cuidados
minimos, Cuidados Intermedidrios, Cuidados de Alta Dependéncia,

Cuidados Semi Intensivos e Cuidados Intensivos.

A avaliacdo da validade de contetido do instrumento e respectivas categorias
de cuidado por grupo de juizes envolvidos na assisténcia direta e geréncia de
unidades pedidtricas, bem como em ensino e pesquisas, subsidiou

modificagdes para que os mesmos se adequassem a realidade prética.

O instrumento ficou constituido por onze indicadores de demanda de
enfermagem: Atividade, Intervalo de afericdo de controles, Oxigenacdo,
Terapéutica medicamentosa, Alimentacdo e hidratagdo, Eliminagoes,
Higiene corporal, Integridade cutdneo mucosa, Mobilidade e deambulagao,

Rede de apoio e suporte e Participacdo do acompanhante.
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= A confiabilidade interavaliadores foi avaliada para o escore final e para cada

indicador do instrumento e demonstrada pelo coeficiente Kappa, de forma que:
» O escore final apresentou bom nivel de confiabilidade.

» Os indicadores: Oxigenacdo, Terapéutica medicamentosa, Eliminagaes,
Participacdo do acompanhante e Rede de apoio e suporte apresentaram

otimos niveis de confiabilidade;

» Os indicadores: Higiene corporal, Mobilidade e deambulagdo, Integridade
cutdneo mucosa, Alimentacdo e hidratacdo e Intervalo de afericdo de

controles apresentaram bons niveis de confiabilidade;

» Apenas o indicador Atividade apresentou fraco nivel de confiabilidade

interavaliadores.

= Com isso, verifica-se que o ICPP apresenta evidéncias de confiabilidade e
recomenda-se 0 seu uso na pratica didria, como ferramenta para tomada de
decisdes, no que se refere a geréncia de recursos humanos e materiais em

unidades de atendimento pediétrico.
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O presente estudo desenvolveu um instrumento, para a classificacdo

depacientes pediatricos, em cinco categorias de cuidado.

O uso do ICPP pode ser adotado como ferramenta no gerenciamento de
recursos humanos e materiais para garantir ou melhorar a qualidade da assisténcia de

enfermagem pedidtrica.

Embora o presente estudo tenha mantido a preocupacdo de estabelecer a
validade de contetudo do ICPP e das categorias de cuidado, apenas a prética didria podera

ser conclusiva quanto a validade dos mesmos.

A aplicacio do ICPP mostrou que o mesmo apresenta evidéncias de
confiabilidade quanto ao aspecto de equivaléncia, no entanto, recomenda-se novos estudos
para que este instrumento seja aplicado em outras populacdes e por enfermeiros em

consonancia com a prética assistencial.

O ICPP tem como caracteristicas a simplicidade e a objetividade na aplicacao,
no entanto, os enfermeiros podem demonstrar competéncias e visdes distintas para aplica-
lo, o que pode resultar em registros diferentes entre si. Com isso, acredita-se que, a
elaboragdo de um guia de preenchimento para o ICPP em pesquisas posteriores, podera
tornar a avaliacdo de pacientes mais padronizada para enfermeiros com diferentes

formacdes e experiéncias, tornando o uso do instrumento mais confidvel.

A avaliacdo da validade e a confiabilidade devem ser processos continuos e
intermindveis na aplicacdo de qualquer instrumento de medida, de forma que, verifique-se
precocemente necessidades de adaptacdo ou reformulacdo do instrumento, de acordo com

diferentes realidades, novas tecnologias e tratamentos.

A classificagdo de pacientes em categorias de cuidado cria subsidios para a
afericao da variacido do tempo médio de enfermagem nas diferentes categorias de cuidado,
no entanto, recomenda-se que sejam realizados estudos para quantificar o nimero de horas

de enfermagem para cada categoria de cuidado em pediatria, em diferentes realidades.
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Adverte-se que a classificacdo didria de pacientes deve ser utilizada como um
banco de dados, para a avaliacdo da demanda de cuidados de uma unidade como um todo,
porém ndo deve ser considerada como uma descri¢do da prética de enfermagem, pois nao
reconhece toda complexidade de interacdes emocionais, fisicas, sociais, éticas, e financeiras
que interferem na assisténcia de enfermagem. Assim, cabe ao gerente de enfermagem estar
sensivel e atento a fatores que possam estar interferindo na demanda de enfermagem da

unidade sob sua responsabilidade.

A apreciagdo das informacgdes obtidas por meio do uso responsdvel e consciente
do ICPP pode incorporar ao gerente de enfermagem uma postura respeitdavel perante a
administracao hospitalar, na negociacdo de recursos e promoc¢ao da melhoria da qualidade

assistencial.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

[=] Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

‘& (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

P wan . fem unicamp.br/pesquisa/ctica/index. html
B cepiacfemounicamp.br

CEP, 18/11/05.
(Grupo III)

PARECER PROJETO: N° 533/2005
CAAE: 1441.0.146.000-05

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO PARA A CLASSIFICACAO DE
CRIANCAS EM GRAUS DE DEPENDENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ariane Polidoro Dini

INSTITUIGAO: FCM-UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 12/09/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 25/10/06

II - OBJETIVOS

O estudo tem por finalidade construir um instrumento de classificagdo de criangas em
graus de dependéncia de cuidado de enfermagem e avaliar a validade e a confiabilidade do

instrumento.
Il - SUMARIO

Estudo descritivo e observacional, sem intervengdes diretas com pacientes, dividido em 3
etapas: elaboragio do instrumento, validagio do conteiido do instrumento, avaliagdo da
confiabilidade do instrumento.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de um projeto de pesquisa para a tese de mestrado bem estruturado e elaborado.
Apresenta uma metodologia adequada. Os termos de consentimentos livres e esclarecidos estdo
claros. Apresenta orgamento e curriculo da pesquisadora.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.
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O conteido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na X Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 25 de outubro de 2005.

o),
Profa. Dra. armen '_via Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
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APENDICE 2

PRIMEIRA FASE COLETA DE DADOS TECNICA DELPHI

Prezada Sra:

Estou desenvolvendo uma pesquisa, na condicdo de mestranda do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, onde
pretendo construir um instrumento para a classificacao de pacientes pedidtricos em graus de
dependéncia do cuidado de enfermagem.

A classificacdo de pacientes constitui em uma ferramenta gerencial para o
enfermeiro, sendo indispensavel ao processo de tomada de decisdo em areas relacionadas
ao dimensionamento de pessoal e custos dos servigos de enfermagem. Considerando que a
literatura ndo dispOe de instrumentos especificos para avaliar o grau de dependéncia de
criancas hospitalizadas, o presente projeto tem como objetivo construir e avaliar a validade
e confiabilidade de um instrumento especifico para pediatria.

Baseado nas caracteristicas do desenvolvimento infantil normal e sistemas de
classificacdo de pacientes levantados na literatura, foram identificados dez indicadores de
dependéncia do cuidado de enfermagem, os quais devem refletir as principais acdes ou
areas de atuacdo da enfermagem no cuidado com as criancas hospitalizadas.

Em cada indicador foram descritas situacdes que representam diferentes
demandas de cuidado exigidas pela crianga, a qual deverd ser avaliada em cada indicador
seguindo quatro graus de dependéncia de cuidado considerando-se que, algumas situacdes
sdo especificas para cada estdgio de desenvolvimento da crianca, sendo excludentes entre
si.

Para cada indicador, vocé deverd selecionar uma das op¢des: Concordo ou
Discordo com o indicador e sua respectiva conceituacao. Além disso, terd oportunidade de
utilizar os espagos discriminados para sugestdes € comentarios.

Para cada condiciao ou atividade de dependéncia de cuidado, vocé devera
opinar se Concorda ou Discorda com cada uma das condi¢des de dependéncia de cuidado
e avaliar o nivel de pontuaciao quanto a relevancia e clareza. Poderd também utilizar os
espacos disponiveis para sugestdes € comentarios.

Com isso, a sua participacdo serd importante para avaliar o instrumento quanto
a:

a) Clareza e conceituacdo de cada indicador;

b) Avaliar o conteido de cada situagdo bem como a sua pontuagdo. Lembrar

que quanto maior a pontuacao, maior o grau de dependéncia e quanto menor

a pontuacio, menor o grau de dependéncia de cuidado, e

¢) Acréscimo de novos indicadores, caso julgue necessério.

Desde ja agradeco a sua valiosa contribuicdo, a qual em muito ampliara as

possibilidades deste estudo, colocando-me a disposicdo para eventuais

esclarecimentos que se facam necessarios.

Pesquisadora: Ariane Polidoro Dini
e-mail: aridini @yahoo.com.br
Tel: 97971717/ (19)38714728
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1. Atividade: Estado geral da crianca ou adolescente, considerando a interatividade e o

desenvolvimento neuropsicomotor
() Concordo () Discordo
Sugestdes e comentarios:

la. Condicao de dependéncia de cuidado Pontuacio
Adolescente orientado em tempo, espaco e pessoa 01 ponto
Lactente acompanhado pela mae, tranqiiilo 01 ponto
Lactente ou infante ou pré-escolar ou escolar: choro a procedimentos invasivos 02 pontos
Adolescente assustado ou rebelde 02 pontos
Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: continuamente | 03 pontos
assustado ou irritado ou apatico

Crianga com alteracdo do desenvolvimento neuropsico motor 03 pontos
Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: inconsciente ou | 04 pontos

sedado

() Concordo () Discordo
Nivel de pontuacdo: Relevante? ( ) Sim  ( ) Nao

Claro? ()Sim ( )Nao
Sugestdes e comentarios:

2. Mobilidade: Capacidade da crianca ou adolescente mover-se independentemente ou com

necessidade de auxilio.
() Concordo () Discordo
Sugestdes e comentarios:

2a.Condicio de dependéncia de cuidado Pontuacio
Infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente sem restricoes de movimento 01 ponto
Pré escolar ou escolar ou adolescente: com restricio de movimento por vendclise | 02 pontos
Infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: dependendo parcialmente da | 03 pontos
enfermagem para mudanca de deciibito

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: dependendo | 04 pontos

totalmente da enfermagem para mudanca de deciibito

() Concordo () Discordo
Nivel de pontuacdo: Relevante? ( ) Sim () Nao
Claro? ()Sim ( )Nao

Sugestdes e comentarios:
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3. Higiene Corporal: Capacidade da crianca ou adolescente realizar, necessitar de auxilio
ou depender totalmente para a higiene corporal.

() Concordo () Discordo

Sugestdes e comentarios:

3a. Condicio de dependéncia de cuidado Pontuacio
Adolescente ou Escolar: Banho de aspersiao sem auxilio 01 ponto
Pré escolar ou escolar ou adolescente: Banho de aspersao com supervisao 02 pontos
Pré escolar ou escolar ou adolescente: Cadeira de Banho 03 pontos
Lactente ou infante: Banho de imersao 04 pontos
Pré escolar ou escolar ou adolescente: Banho de leito 04 pontos
() Concordo () Discordo

Nivel de pontuacdo: Relevante? ( ) Sim  ( ) Nao
Claro? ()Sim ( )Nao
Sugestdes e comentarios:

4. Eliminacoes: A capacidade da crianca ou adolescente apresentar elimina¢des urindria e
intestinal sozinha, com ou sem controle de esfincter (conforme idade) e/ou necessidade de
uso de sondas.

() Concordo () Discordo

Sugestdes e comentarios:

4a. Condicao de dependéncia de cuidado Pontuacio
Escolar ou adolescente: Elimina¢des em W.C. 01 ponto
Pré escolar: eliminacdes em W.C 02 pontos
Lactente ou infante: eliminacdes em fralda 03 pontos
Pré escolar ou escolar ou adolescente: Eliminagées em Comadre ou Fralda 03 pontos
Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: eliminagdes por 04 pontos
sondas ou ostomias

() Concordo () Discordo

Nivel de pontuacdo: Relevante? ( ) Sim () Nao
Claro? ()Sim ( )Nao
Sugestdes e comentarios:

5. Alimentacao e hidratacao: Capacidade da crianca ou adolescente ingerir alimentos e
liquidos, sozinho, com auxilio, por sondas ou via parenteral.

() Concordo () Discordo

Sugestdes e comentarios:
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5a. Condicao de dependéncia de cuidado Pontuacio

Adolescente ou Escolar: Alimentando-se VO sem auxilio 01 ponto
Lactente amamentado pela mae 01 ponto
Pré escolar: alimentando-se VO com auxilio 02 pontos
Pré escolar ou escolar ou adolescente: Alimentacdo VO com auxilio 02 pontos
Lactente ou infante: mamando em mamadeira 03 pontos

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: Alimentacdo por | 03 pontos
sondas, gastrostomia

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: Nutricio Parenteral | 04 pontos

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: Jejum VO 04 pontos

() Concordo () Discordo
Nivel de pontuacdo: Relevante? ( ) Sim () Nao

Claro? ()Sim ( )Nao
Sugestdes e comentarios:

6. Educaciao ao Familiar: Considerando a presenca de um acompanhante com a crianga
em tempo integral é garantida por Lei, necessidade do familiar obter informagdes em
relagdo ao cuidado da crianca para que possa reassumir sua fungdo com segurancga.

() Concordo () Discordo

Sugestdes e comentarios:

6a. Condicao de dependéncia de cuidado Pontuacio

Familiar esclarecido quanto ao estado clinico da crianca e seguro para a realizacio 01 ponto
de cuidados com a mesma

Familiar com algumas diividas quanto ao estado clinico ou a realizacdo de cuidados | 02 pontos
com a mesma

Familiar em treinamento para alta hospitalar 03 pontos
Familiar de paciente crdnico 03 pontos
Familiar com tempo de escolaridade inferior a quatro anos 04 pontos
Familiar de crianga internada em Unidade de Terapia Intensiva 04 pontos
() Concordo () Discordo

Nivel de pontuacdo: Relevante? ( ) Sim  ( ) Nao
Claro? ()Sim ( )Nido
Sugestdes e comentarios:

7. Intervalo de Afericdo de Sinais Vitais: Necessidade de controle de dados vitais, sendo
que, quanto mais instdvel estiver a crianga ou adolescente, menor serd o intervalo de tempo
para aferir sinais vitais

() Concordo () Discordo

Sugestdes e comentarios:
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7a. Condicao de dependéncia de cuidado Pontuacio
A cada 6 horas 01 ponto

A cada 4 horas 02 pontos

A cada 2 horas 03 pontos
Intervalo menor de 2 horas ou necessidade de monitorizagio 04 pontos
() Concordo () Discordo

Nivel de pontuacdo: Relevante? ( ) Sim () Nao
Claro? ()Sim ( )Nao
Sugestdes e comentarios:

8. Integridade Cutaneo Mucosa: Necessidade de Manutencdo ou restauracdo da

integridade do maior 6rgao do corpo humano (pele).
() Concordo () Discordo
Sugestdes e comentarios:

8a. Condicao de dependéncia de cuidado Pontuacio
Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: apresentando pele | 01 ponto
integralmente integra, sem sinais de hiperemia ou escoriacoes

Lactente ou infante: apresentando hiperemia na regiao da fralda 02 pontos
Pré escolar ou escolar ou adolescente: hiperemia em proeminéncias ésseas 02 pontos
Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: apresentando | 03 pontos
escoriacoes ou lesao superficial

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: apresentando | 03 pontos
ferida operatoria superficial sem sinais flogisticos

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: apresentando 04 pontos
lesdo profunda ou lesdo infectada ou com tecido necrético

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: apresentando | 04 pontos
ferida operatdria profunda ou infectada

() Concordo () Discordo
Nivel de pontuacdo: Relevante? ( ) Sim () Nao

Claro? ()Sim ( )Nao
Sugestdes e comentarios:

9. Oxigenacao: Capacidade da crianca ou adolescente manter a oxigenacdo adequada, com

vias aéreas desobstruidas.
() Concordo () Discordo
Sugestdes e comentarios:
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9a. Condicao de dependéncia de cuidado Pontuacio

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: respira¢do | 01 ponto
espontinea, sem necessidade de suplementacio de oxigénio ou
desobstruciio de Vias Aéreas

Escolar ou adolescente: respiracio espontinea, com necessidade de | 02 pontos
desobstrucio de Vias Aéreas

Lactente ou infante ou pré escolar com necessidade de suplementacao de | 03 pontos
oxigénio ou desobstruciio e Vias Aéreas ou ambos

Escolar ou adolescente: respiracio espontinea, com necessidade de | 03 pontos
suplementacio de oxigénio

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: com Ventilacdo | 04 pontos
mecanica invasiva ou nao invasiva (BIPAP)

() Concordo () Discordo
Nivel de pontuacdo: Relevante? ( ) Sim  ( ) Nao

Claro? ()Sim ( )Nao
Sugestdes e comentarios:

10. Terapéutica Medicamentosa: Necessidade da crianca ou adolescente receber
medicacdes prescritas

() Concordo () Discordo

Sugestdes e comentarios:

10a . Condicao de dependéncia de cuidado Pontuacao

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: NAO | 01 ponto
necessitando de medicamentos

Adolescente ou escolar aceitando tomar medicamentos VO 01 pontos
Adolescente aceitando receber medicamentos via parenteral trangiiilamente | 02 pontos
Pacientes cronicos recebendo medicacido por Sondas ou catéter Venoso 03 pontos

Lactente ou infante ou pré escolar ou escolar ou adolescente: agitando-se para | 04 pontos
receber medicamentos por qualquer via

() Concordo () Discordo
Nivel de pontuacdo: Relevante? ( ) Sim  ( ) Nao

Claro? ()Sim ( )Nao
Sugestdes e comentarios:

11. Sugestoes:
11a.Outros indicadores:
11b. Condicdes de dependéncia de cuidado:

Condicio de dependéncia de cuidado Pontuacio

01 ponto

02 pontos

03 pontos

04 pontos
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APENDICE 3

~ COLETA DE DADOS
TECNICA DELPHI: FASE 2

Prezada Colega Enfermeira:

Dando continuidade a pesquisa da constru¢do do instrumento para a
classificacao de pacientes pedidtricos em graus de dependéncia do cuidado de enfermagem,
estamos entregando a voc€ um segundo questiondrio para continuar o processo de validacao
do instrumento.

De acordo com as opnides e sugestdes obtidas na primeira fase, foi realizado
tanto alteracdes no layout quanto nos indicadores e no conteido do instrumento, de forma a
contemplar a visao da maioria do grupo de juizes.

Desta forma, nessa fase a sua participacdo serd importante para:

1. Realizar leitura dos 11 indicadores apresentados.

2. Apreciar sobre a pertinéncia e clareza de cada indicador

3. Apreciar a gradacio e o conteudo de cada situagdo e julgar se os mesmos
obedecem a uma gradacdo crescente de demanda de enfermagem

Lembramos que os indicadores de dependéncia do cuidado de enfermagem
devem refletir as principais a¢des ou dreas de atuacdo da enfermagem no cuidado com os
pacientes e, a cada indicador de dependéncia, € atribuida uma gradacdo de 1 a 4 pontos,
apontando a intensidade crescente de demanda de enfermagem.

E necessdrio colocar que a demanda de enfermagem refere-se a necessidade de
cuidados de enfermagem exigidos pelos pacientes, sendo influenciada pela severidade da
doenca, pela complexidade de cuidados requeridos, pela dependéncia do cliente para
realizacdo de atividades de vida didria e pelo tempo despendido em atividades de cuidado
direto e indireto.

Faz-se necessdrio ainda esclarecer que, nos indicadores como mobilidade,
higiene corporal e alimentacdo embora alguns juizes tenham sugerido a discriminacio de
situagdes nas quais a atividade seria desempenhada pelo acompanhante ou pela
enfermagem, foi considerado que, durante a internagdo, a responsabilidade da execucao dos
cuidados ¢ atribuicdo da enfermagem, mas reconhecendo que a presenca de um
acompanhante pode ser um fator de diminui¢do da demanda de enfermagem, foi acrescido
um novo indicador denominado “Participacdo do Acompanhante”, no qual considera-se de
forma geral se 0 mesmo presta cuidados ao paciente pediatrico.

Reiteramos nossos agradecimentos por sua disponibilidade em compartilhar seu
tempo e conhecimentos com nossa pesquisa certa de que sua valiosa contribui¢do em muito
ampliard as possibilidades deste estudo.

Colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se fagam
necessarios.

Pesquisadora: Ariane Polidoro Dini
e-mail: aridini @yahoo.com.br
Tel: 97971717/ (19)38714728
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Indicador

Toddler

Pré escolar

Escolar

Adolescente

Atividade
Possibilidade de
manutengdo de
atividades
compativeis com a
idade de
desenvolvimento,
exercitando as
habilidades
pertinentes a cada
idade e interagindo
com acompanhante,
equipe ou com
outras criangas para
sorrir, brincar,
conversar, etc.

Pontuacio RN e Lactente
1 ponto Nio se aplica Nio se aplica Brinca quando acordado, Brinca quando acordado, Colaborativo com o
verbalizando sentimentos, verbalizando sentimentos, tratamento, verbalizando
queixas e necessidades queixas e necessidades sentimentos,queixas,
dividas e necessidades
2 pontos Segue ciclo Brinca quando acordado, Brinca quando acordado no | Brinca quando acordado no Colaborativo com o
vigilia-sono; demonstra interesse por entanto com dificuldades entanto com dificuldades tratamento, com
Sorriso social brincadeiras para verbalizar sentimentos, | para verbalizar sentimentos, | dificuldades para verbalizar
queixas e necessidades queixas e necessidades sentimentos, queixas e
necessidades
3 pontos Hipoativo ou Hipoativo ou Hiperativo Retardo no Retardo no Retardo no
Hiperativo desenvolvimento com desenvolvimento com desenvolvimento com
comprometimento das comprometimento das comprometimento das
atividades normais para a atividades normais para a atividades normais para a
idade: andar, falar, brincar idade: aprender, falar, idade: aprender
brincar Ou
Nio colaborativo com o
tratamento
4 pontos Inconsciente ou Inconsciente ou sedado ou | Inconsciente ou sedado ou Inconsciente ou sedado ou Inconsciente ou sedado ou
com paralisia cerebral

sedado

com paralisia cerebral
restrito ao leito

com paralisia cerebral
restrito ao leito

com paralisia cerebral
restrito ao leito

restrito ao leito

Concorda com a conceituacio do indicador? (

)SIM( )NAO

As situagdes refletem uma gradagdo crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?

( )SIM( )NAO
Ha clareza?

( )SIM( )NAO

Sugestdes:




Indicador Pontuacio RN e Lactente | Toddler Pré escolar | Escolar | Adolescente
Mobilidade e 1 ponto Nio se aplica Paciente deambulando sem auxilio
Deambulacao 2 pontos Nio se aplica Toddler ndo necessita de Paciente necessitando de auxilio para deambular
Capacidade da auxilio para mudanca de
crianga ou decubito
adolescente 3 pontos Paciente restrito em leito dependente da Paciente restrito no leito porém mobilizando-se sem auxilio
mobilizar enfermagem para mobilizacdo de segmentos
voluntariamente corporais ou mudanca de decubito
0 corpo ou 4 pontos Nio se aplica Toddler aprendendo a andar | Paciente restrito em leito totalmente dependente para mobilizacdo de segmentos corporais
seguimentos ou engatinhar e/ou mudanga de decubito
corporais

Concorda com a conceituag@o do indicador?
As situacdes refletem uma gradagio crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?

( )SIM
Ha clareza?
Sugestdes:

( )NAO
( ) SIM

( )NAO

( )SIM ( )NAO




Indicador Pontuacao RN e Lactente Toddler Pré escolar Escolar | Adolescente
Higiene 1 ponto - - - Banho de aspersdo sem auxilio
Corporal . 5 5 5 . -
2 pontos Banho de imersdo Banho de aspersdo Banho de aspersio Banho de cadeira com Banho de aspersdo com
Capacidade da paciente colaborativo auxilio
crianga ou . . ) . .
adolescente 3 pontos Banho de leito ou Banho de imersdo ou Banho de imerséo Banho de imersao Banho de cadeira com
realizar, incubadora Banho de leito (neuropatas (neuropatas paciente colaborativo
necessitar de hipodesenvolvidos) hipodesenvolvidos)
auxilio ou 4 pontos - - Banho de leito Banho de leito ou banho de | Banho de leito ou banho
depender cadeira com paciente ndo de cadeira com paciente
totalmente colaborativo nio colaborativo
para a higiene
corporal.

Concorda com a conceituacdo do indicador?

( )SIM

( )YNAO

As situacdes refletem uma gradagdo crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?

( )SIM
Ha clareza?
Sugestdes:

( )NAO
( )SIM

( )NAO




Indicador | Pontuacio RN e Lactente Toddler Pré escolar Escolar | Adolescente
Eliminacoes s .
Capacidade da 1 ponto - - - Vaso sanitdrio sem auxilio

crianga ou 2 pontos - - Vaso sanitdrio com auxilio
adolescente

apresentar 3 pontos Fralda Fralda ou Vaso sanitario Fralda Sondas e ostomias Sondas e ostomias
eliminagdes com auxilio

urindria e . . . .

intestinal 4 pontos Sondas e ostomias ou necessidade de controle de volume de diurese por coletores Fralda ou Comadre ou ne.cess'ldade de controle volume

ou pesagem de fraldas urindrio

sozinha, e/ou
necessidade de
uso de sondas

Concorda com a conceituag@o do indicador? ( )SIM ( )YNAO

As situacdes refletem uma gradagao crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?
( )SIM ( )NAO

Hai clareza? ( )SIM ( )NAO

Sugestdes:




Indicador | Pontuacio RN e Lactente Toddler Pré escolar Escolar Adolescente
Alimentacio e .. .. .. - .. e
Hidratacdio 1 ponto jejum Jjejum jejum VO sem auxilio ou jejum VO sem .aux1110
Capacidade da ou jejum
crianga ou 2 pontos Amamentacdo exclusiva VO com paciente colaborativo
adolescente ingerir
alimentos sozinho, 3 pontos Alimentagdo por sondas
nglrlflng(l)llf,vli);)r 4 pontos VO (mamadeira ou papas) VO com paciente apresentando risco para aspira¢@o ou dificuldade de degluticio.
parenteral. Nutri¢ao Parenteral
Concorda com a conceituac@o do indicador? ( )SIM ( )NAO
As situacdes refletem uma gradagio crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?
( )SIM ( )NAO
Ha clareza? ( )SIM ( )NAO

Sugestdes:




Indicador | Pontuacdo | RN e Lactente | Toddler Pré escolar | Escolar Adolescente
Intervalo de Afericao 1 ponto
de 6/6 horas
Controles
Necessidade de 2 pontos
observagdo e controle 4/4 horas
de dados como sinais
vitais, pressdo venosa 3 pontos
central, glicemia 2/2 horas
capilar, balanco hidrico
4 pontos
Intervalo menor 2 horas
Concorda com a conceituacdo do indicador? ( )SIM ( )YNAO

As situagdes refletem uma gradacdo crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?
( )SIM ( )NAO

Ha clareza? ( )SIM

Sugestoes:

( )NAO




RN e Lactente | Toddler | Pré escolar | Escolar | Adolescente

Indicador Pontuacio
Integridade 1 . ~ . .
Cuténeo Mucosa ponto Pele integra sem alteragdo da cor em toda a drea corpdrea

Necessidafie de 2 pontos Necessidade de curativo superficial, de pequeno porte

manutengio ou

restauracio da 3 pontos Presenca de hiperemia (pontos de pressdo ou perineo) ou sinais flogisticos em qualquer local da superficie corpdrea que necessite de

integridade cutineo- curativo de médio porte
mucosa
4 pontos Presenca de lesdo com deiscéncia ou secregdo com necessidade de curativo de grande porte

Concorda com a conceituacdo do indicador? ( )SIM ( )NAO
As situagdes refletem uma gradagdo crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?
( )SIM ( )NAO

Ha clareza? ( )SIM

Sugestoes:

( YNAO




Indicador Pontuacio RN e Lactente | Toddler | Pré escolar | Escolar | Adolescente
Oxigenacao . - . . . L
Capacid a%i e dzf crianga 1 ponto Respiracdo espontinea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de desobstrugdo de vias aéreas
ou adolescep?e manter 2 pontos Respiragdo espontianea com necessidade de desobstrugdo de vias aéreas por instilacdo de soro
a permeabilidade de
vias aéreas, ventilagio 3 pontos Respiracdo espontdnea com necessidade de desobstruc@o de vias aéreas por aspiracio de secregdes
© OXIgenagao normats e/ou necessidade de oxigenoterapia
4 pontos Ventilacdo Mecanica (Nao Invasiva ou Invasiva)

Concorda com a conceituagdo do indicador?

( )SIM ( )NAO

As situagdes refletem uma gradacdo crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?
( )SIM ( )NAO

Ha clareza? ( )SIM

( )YNAO

Sugestoes:




RN e Lactente | Toddler | Pré escolar | Escolar | Adolescente

Indicador Pontuacio
Terapéutica
. 1 pon N3ao necessita de medicamentos
Medicamentosa ponto

Necefsmdade da 2 pontos Necessidades de medicamentos por via tépica, inalatéria, ocular, oral

crianga ou
adolescente receber 3 pontos Necessidades de medicamentos por sondas ou via parenteral (subcutinea, intramuscular ou intravenoso)
medicacdes prescritas p . . .. .
§oes p 4 pontos Uso de farmacos vasoativos e/ou hemoderivados e/ou quimioterapicos

Concorda com a conceituacdo do indicador?

( )SIM ( )YNAO

As situacdes refletem uma gradagdo crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?

( )SIM (

Sugestoes:

) NAO
Ha clareza? ( )SIM

( )YNAO




Indicador Pontuacio RN e Lactente | Toddler | Pré escolar | Escolar | Adolescente
Rede de Apoi .
€ gu[‘ior:)e olo¢ 1 ponto Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante todo o tempo
Apoio com o qual a 2 pontos Presenca de uma pessoa de confian¢a acompanhando-o por mais de 12 horas ao dia
crianga pode contar
durante sua 3 pontos Presenca de uma pessoa de confianca acompanhando-o durante menos de 12 horas ao dia
permanéncia no
hospital 4 pontos Desacompanhado
Concorda com a conceituagdo do indicador? ( )SIM ( )NAO
As situagdes refletem uma gradagdo crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?
( )SIM ( )NAO
Ha clareza? ( )SIM ( )NAO

Sugestoes:




RN e Lactente | Toddler | Pré escolar | Escolar | Adolescente

Indicador Pontuacio

Participacio do . o . . o A«

Acompl:ufhante 1 ponto Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente pedidtrico e consegue atendé-las

Desempenho do 2 pontos Acompanhante buscando informagdes para atender necessidades fisicas e emocionais do paciente pedidtrico

acompanhante para
realizar cuidados e 3 pontos Acompanhante tem dificuldade em reconhecer algumas necessidades fisicas e emocionais do paciente pediétrico, e é resistente a buscar
atender necessidades auxilio e a mudancas
da crianga ou ~ . N . . L . .
adolescente 4 pontos Acompanhante parece nio estar atento nem se interessar quanto as necessidades fisicas e emocionais do paciente pedidtrico e/ou
desacompanhado

Concorda com a conceituagdo do indicador? ( )SIM ( )YNAO
As situagdes refletem uma gradagdo crescente de complexidade assistencial e demanda de enfermagem?
( )SIM ( )NAO
Ha clareza? ( )SIM ( )NAO

Sugestoes:




APENDICE 4
Terceira Fase Técnica Delphi

Prezada Colega Enfermeira:

Dando continuidade a pesquisa da constru¢do do instrumento para a
classificacao de pacientes pedidtricos em graus de dependéncia do cuidado de enfermagem,
vimos por meio desta agradecer novamente a sua valiosa colaboracdo com as sugestoes e
criticas realizadas ao instrumento nas fases precedentes, e informar que ja foi possivel
estabelecer o contetido de seis indicadores, os quais obtiveram concordancia maior de 70%
tanto na conceituacao quanto na pontuacgdo, sendo eles: Intervalo Afericao de Controles;
Oxigenacao; Terapéutica Medicamentosa; Integridade Cutineo Mucosa; Rede de
Apoio e Suporte; e Participacio do Acompanhante.

Os indicadores Atividade, Higiene Corporal, Mobilidade, Eliminacoes e
Alimentacdo obtiveram concordancia quanto a conceituagdo, porém ndo apresentaram
concordancia quanto a pontuacdo, sendo modificados e novamente encaminhados a vossa
senhoria para apreciacdo da gradacdo dos mesmos. Desta forma, nesta fase a sua
participacao serd importante para:

1. Apreciar a gradagdo e o contetido de cada situacdo de dependéncia de cuidado
de enfermagem, julgando se os mesmos obedecem a uma gradagdo crescente de demanda
de enfermagem, assinalando um X em uma das op¢des: Concordo, Discordo ou Nao
tenho opinido.

2. Verificar se ha clareza no conteddo da gradacao

Lembramos que a cada indicador foi atribuida uma gradacdo de 1 a 4 pontos,
apontando a intensidade crescente de demanda de enfermagem.

Para a avaliacdo, considerar que, a demanda de enfermagem deve refletir a
necessidade de cuidados de enfermagem exigidos pelos pacientes, sendo influenciada pela
severidade da doenga, pela complexidade de cuidados requeridos, pela dependéncia do
cliente para realizacdo de atividades de vida didria e pelo tempo despendido em atividades
de cuidado direto e indireto.

Reforca-se que, os indicadores: mobilidade, higiene corporal e alimentaciao
sdo agOes de responsabilidade da equipe de enfermagem durante a internagdo hospitalar,
ainda que em algumas situagdes essas atividades possam ser desempenhadas pelo
acompanhante.

Reiteramos nossos agradecimentos por sua disponibilidade em compartilhar seu
tempo e conhecimentos com nossa pesquisa, certa de que sua valiosa contribuicdo em
muito ampliard as possibilidades deste estudo.

Colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se fagam
necessarios.

Pesquisadora: Ariane Polidoro Dini
e-mail: aridini @yahoo.com.br
Tel: 97971717/ (19)38714728
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ALIMENTACAO E HIDRATACAO: Capacidade da crianca ou adolescente ingerir alimentos sozinho,

com auxilio, por sondas ou via parenteral
1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Via Oral de forma Via Oral com auxilio e Sondas Nutricao Parenteral ou
independente ou seio paciente colaborativo (géstrica, enteral ou Via Oral com paciente
gastrostomia) apresentando dificuldade

de degluticio ou risco para

materno exclusivo

aspiracao
As situacoes refletem uma gradacao crescente da demanda de enfermagem?
( ) Concordo () Discordo () Nao tenho opinido
Ha clareza na pontuacio? ( ) Sim ( ) Nio

Sugestoes:

ELIMINACOES: Capacidade da crianca ou adolescente apresentar eliminacdes urinaria e intestinal

sozinha, e/ou necessidade de uso de sondas
1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Vaso sanitario sem Vaso sanitario com auxilio Fraldas (necessidade de Sonda Vesical de alivio ou
auxilio um profissional para a Estomas ou
troca) Uso de comadre ou urinol
ou ou
Sonda Vesical de Demora Fraldas (necessidade de
dois profissionais para a
troca)
As situacoes refletem uma gradacao crescente da demanda de enfermagem?
( ) Concordo ( ) Discordo () Nao tenho opinido
Ha clareza na pontuacio? ( ) Sim ( ) Nio
Sugestoes:
MOBILIDADE E DEAMBULACAO:Capacidade da crianca ou adolescente de mobilizar
voluntariamente o corpo ou seguimentos corporais
1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Deambulagdo sem Deambulagao com auxilio | Repouso no leito, porém | Dependente para mudanca
auxilio mobiliza-se sem auxilio de dectibito

As situacoes refletem uma gradacao crescente da demanda de enfermagem?
() Discordo () Nao tenho opinido

() Sim

( ) Nio

( ) Concordo

Ha clareza na pontuacio?

Sugestoes:
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HIGIENE CORPORAL: Capacidade da crianca ou adolescente realizar, necessitar de auxilio ou
depender totalmente para a higiene corporal

1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Banho de aspersdo Banho de aspersao com Banho de imersdo ou Banho no leito ou na
sem auxilio auxilio banho em cadeira incubadora

Ou necessidade de mais
de um profissional de
enfermagem para a
realizacdo do banho

As situacoes refletem uma gradacao crescente da demanda de enfermagem?
( ) Concordo ( ) Discordo () Nao tenho opinido

Ha clareza na pontuacio? ( ) Sim ( ) Nio

Sugestoes:

ATIVIDADE: Possibilidade de manutencio de atividades compativeis com a idade de desenvolvimento,
exercitando as habilidades pertinentes a cada idade e interagindo com acompanhante, equipe ou com
outras criancas para sorrir, brincar, conversar, etc.

1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Desenvolvimento de Hipoativo Hiperativo Inconsciente ou sedado ou
atividades compativeis Ou coma vigil
com a faixa etdria Déficit no
desenvolvimento
As situacoes refletem uma gradacao crescente da demanda de enfermagem?
( ) Concordo ( ) Discordo () Nao tenho opinifo
Ha clareza na pontuacio? ( ) Sim ( ) Nio
Sugestoes:
OBRIGADA!
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APENDICE 5
QUARTA FASE TECNICA DELPHI

Prezada Colega Enfermeira:

Estamos chegando ao final da pesquisa para constru¢do do instrumento para a
classificacdo de pacientes pedidtricos em graus de dependéncia do cuidado de enfermagem,
a qual, sem sua valiosa contribui¢ao nao seria possibilitada.

Com as trés fases precedentes, foi possivel estabelecer o conteido de nove
indicadores, os quais obtiveram concordincia maior de 70% tanto na conceituacdo quanto
na pontuacao, no entanto, os indicadores Atividade e Mobilidade, ainda ndo apresentaram
concordincia quanto a pontuacdo, sendo modificados conforme sugestdes € novamente
encaminhados a vossa senhoria para apreciacdo da gradacao dos mesmos.

Desta forma, solicita-se novamente sua colaboragdo para apreciar a gradacdo e o
conteddo de cada situacdo de dependéncia de cuidado de enfermagem, julgando se os
mesmos obedecem a uma gradagdo crescente de demanda de enfermagem, assinalando um
X em uma das opg¢des: Concordo, Discordo ou Nao tenho opinido e verificar se hé clareza
no conteudo da gradacdo:

ATIVIDADE: Possibilidade de manutencio de atividades compativeis com a idade de
desenvolvimento, exercitando as habilidades pertinentes a cada idade e interagindo com

acompanhante, equipe ou com outras criancas para sorrir, brincar, conversar, etc.

1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Desenvolvimento de Sonolento Hipoativo Inconsciente ou sedado
atividades ou ou coma vigil

compativeis com a Hiperativo
faixa etdria Ou
Déficit no
desenvolvimento
As situacoes refletem uma gradacio crescente da demanda de enfermagem?
( ) Concordo ( ) Discordo () Nao tenho opinido
Ha clareza na pontuacao? ( )Sim ( ) Nao

MOBILIDADE E DEAMBULACAO:Capacidade da crianca ou adolescente de mobilizar
voluntariamente o corpo ou seguimentos corporais

1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Deambulacio sem Repouso no leito Repouso no leito, Restrito no leito,
auxilio mobiliza-se sem auxilio | mobiliza-se com auxilio | totalmente dependente
Ou para mudancga de
Deambula com auxilio decubito
As situacoes refletem uma gradacao crescente da demanda de enfermagem?
( ) Concordo ( ) Discordo () Nao tenho opinido
Ha clareza na pontuacio? ( ) Sim ( ) Nao

Muito obrigada!
Pesquisadora: Ariane Polidoro Dini
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APENDICE 6

VALIDACAO DA DESCRI(;AO DAS CATEGORIAS DE CUIDADO EM PEDIATRIA:
1° Etapa

Prezada Enfermeira:

Estou desenvolvendo uma pesquisa, na condi¢do de mestranda do Departamento
de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, onde pretendo
conceituar o grau de dependéncia de pacientes pediatricos em relagdo a enfermagem e,
construir um instrumento para a classificacdo dos mesmos.

O grau de dependéncia deve refletir tanto o grau de complexidade quanto a
dependéncia do paciente pediatrico em relagdo a enfermagem e, a classificagdao de pacientes
constitui em uma ferramenta gerencial para o enfermeiro, sendo indispensavel ao processo
de tomada de decisdo em éreas relacionadas ao dimensionamento de pessoal e custos dos
servicos de enfermagem.

Considerando que a literatura ndo dispde da conceituagdo para cada categoria de
cuidado, o presente estudo busca conceituar as condigdes de um paciente pediatrico em
cada grau de dependéncia, ou seja:

¢ Cuidados Minimos

¢ Cuidados Intermediarios

¢ Cuidados de Alta dependéncia
¢ Cuidados Semi Intensivo

e Cuidados Intensivos

Para que a conceituacdo seja adequada, sua participacdo serd de vital
importancia para julgar a adequacdo da mesma, e para isso, solicita-se que a senhora opine
se Concorda, Discorda ou Nao tem opinido com cada uma das conceituagdes e, ainda se a
conceituacdo estd clara ou necessita de modificagdes para refletir claramente a
conceituacdo. Poderd ainda utilizar os espagos disponiveis para sugestdes e comentarios.

Desde ja agradeco a sua valiosa contribui¢do, a qual em muito ampliard as
possibilidades deste estudo, colocando-me a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos que
se facam necessarios.

Pesquisadora: Ariane Polidoro Dini
e-mail: aridini@yahoo.com.br
Tel: 97971717/ (19)38714728

Apéndices
161


mailto:aridini@yahoo.com.br

CATEGORIAS DE CUIDADO EM PEDIATRIA
Cuidados minimos:

Lactente ou toddler, estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, | o| o < ﬁ
~ I3 r . 13
acompanhado pela mde ou responsavel, em periodo integral, com o T T E E=
. . ~ . S| g| & -8 Clareza
acompanhante executando atividades de alimentacdo, higiene e conforto, | 2| & -
independente da enfermagem. S| Al e .
© z (1 Sim
L] Nao
Sugestoes:
Pré escolar ou escolar estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, | o| o < ﬁ Clareza
, . . 13
acompanhado por uma pessoa de confianga em periodo integral, em conjunto g g e
com a qual realizam agdes de auto cuidado, independente da enfermagem. 2 2 = 'g [ Sim
° .- 1&
S| Rl 2
[] Nao
Sugestoes:
Adolescente estavel, sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, tendo ou sl gl g
~ , . . 1]
ndo acompanhante em periodo integral, colabora com o tratamento e realiza 5| 2| S H Clareza
acdes de autocuidado sob a supervisdo do enfermeiro. gl 3 ‘;’ ';
=4 5 <
© Z | OSim
(] Nao

Sugestoes:

Apéndices
162




Cuidados intermediarios:

Lactente ou toddler, estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, | o| o o ﬁ
acompanhado pela mae ou responsavel, em periodo integral, com o T | E EE
. . .. €| ©| 8 .5 Clareza
acompanhante executando atividades de alimentacdo, higiene e conforto, mas | 2| & ‘; g
requer orientacdes do enfermeiro para essas atividades. 8 =] %‘ )
(1 Sim
L] Nao
Sugestoes:
Pré escolar ou escolar estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, | o| o o ﬁ Clareza
acompanhado por uma pessoa de confianga em periodo integral, em conjunto g g % EE
com a qual realizam agdes de auto cuidado, mas requer orientagdes do | 2| & s 'é O Sim
enfermeiro para essas atividades. S|~ %‘
[] Nao
Sugestoes:
Adolescente estavel, sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, tendo ou | o| o o ﬁ
ndo acompanhante em periodo integral, colabora com o tratamento e realiza g g % EE Clareza
agdes de autocuidado, mas requer orientagdes do enfermeiro para essas | 2| & s 'g
atividades. S|~ s )
(1 Sim
(1 Nao
Sugestoes:
Cuidados de alta dependéncia:
Lactente ou toddler ou pré escolar ou escolar estavel sob o ponto de vista | o| o o ﬁ
. ~ . A . 1]
clinico e de enfermagem, portador ou ndo de alguma patologia cronica, que -g -g % B Clareza
mesmo com acompanhante em periodo integral precisa de auxilio nas | 2| & s 'é
atividades de alimentagdo, higiene e conforto e/ou outros cuidados especificos | 5| / % Osi
de enfermagem. Sim
[ Nao

Sugestoes:
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Adolescente estavel, sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, portador | o| o o ﬁ Clareza
ou ndo de alguma patologia cronica, que independente da presenca do g g % EE
acompanhante, ndo colabora com o tratamento e/ou precisa de auxilio nas | 2| & s 'g O Sim
atividades de alimentagio, higiene e conforto ou outros cuidados especificos de 8 (=] %‘
enfermagem [ Nzo
Sugestoes:
Cuidados semi-intensivo:
Paciente pediatrico (RN, lactente, pré-escolar, escolar ou adolescente) sujeito | o| o o
. eqe . . o . , . .« A . . . . 1]

a instabilidade de sinais vitais ou de niveis glicémicos, sem risco iminente de T E| E g=

. . e A el ¢ @ .5 Clareza
morte, que, independente de ter um acompanhante necessita de assisténcia de | 2| -
enfermagem e médica permanente e especializada. 8 a %‘ Osi

im
(1 Nao
Sugestoes:
Cuidados intensivos:
Paciente pediatrico (RN, lactente, pré-escolar, escolar ou adolescente) em | o| o o ﬁ
estado grave, sujeito a instabilidade das fungdes vitais, com risco iminente de g g % EE Clar
morte, ¢ que necessita de assisténcia de enfermagem e médica permanente ¢ | 2| & s 'g areza
especializada. S| Rl g
Z | O Sim
[] Nao

Sugestoes:

Obrigada!!!
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APENDICE 7

Validacao das Categorias de Cuidado em Pediatria- 2°. Etapa

Prezada Enfermeira:

Venho por meio desta agradecer seu valioso julgamento em relagdo a
conceituagao das categorias de cuidado gracas ao qual foram realizadas importantes
modifica¢des em relagdo as mesmas.

Dando continuidade a pesquisa, com o objetivo de conceituar o grau de
dependéncia de pacientes pediatricos em relagdo a enfermagem, solicito mais uma vez a sua
colaboragdo na avaliagdo da conceituacdo proposta para cada nivel de complexidade de
cuidado, discriminados abaixo.

Para a avaliagdo, devera considerar que o grau de dependéncia deve refletir
tanto o grau ou nivel de complexidade quanto a dependéncia do paciente pedidtrico em
relagdo a enfermagem.

Desta forma, solicito sua colaboracao para:

1. Apreciar a conceituagdo de cada categoria de cuidado (Cuidados Minimos;
Cuidados Intermediarios; Cuidados de Alta dependéncia; Cuidados Semi Intensivo;
Cuidados Intensivos) ¢ opinar se¢ Concorda, Discorda ou Nao tem opinidao assinalando
um X em uma das opgdes apresentadas e,

2. Verificar se ha clareza na conceituacdo proposta para cada categoria de
cuidado

Por favor, caso julgue necessario, utilize os espacos disponiveis no instrumento
de avaliacdo para sugestdes e comentarios.

Tendo em vista a necessidade de cumprir o cronograma para a realizagdo do
referido estudo, solicitamos seu empenho na avaliagdo e devolugdo deste questiondrio no
maximo até dia 30 de junho de 2006.

Desde ja agradeco a sua valiosa contribui¢do, a qual em muito ampliard as
possibilidades deste estudo, colocando-me a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos que
se facam necessarios.

Pesquisadora: Ariane Polidoro Dini
e-mail: aridini@yahoo.com.br
Tel: 97971717/ (19)38714728
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CUIDADOS MINIMOS: Paciente pediatrico a partir de 12 anos, com | g| g| g g| Clareza
desenvolvimento adequado a idade, estavel sob o ponto de vista clinico, | §| | § = .
realizando todas as agdes de auto-cuidado sob supervisdo da | 5 é’ = g U Sim
enfermagem. © z

[ Nao
Sugestoes:
CUIDADOS INTERMEDIARIOS: Paciente pediatrico a partir de 7 Sl gl s é
anos, com desenvolvimento adequado a idade, estavel sob o ponto de | &| &| § & Clareza
vista clinico, que necessite de auxilio da enfermagem para seu auto- % 2 § g

. . . ~ 1]

culda}do. e/ou apoio para o enfrentamento da situagdo de doenga e | © Rl Z [ Sim
hospitalizacao.

[] Nao
Sugestoes:
CUIDADOS DE ALTA DEPENDENCIA: Paciente pediatrico (de 2| g| g g| Clareza
qualquer idade), estavel sob o ponto de vista clinico, que dependa da | 8| S| § :5
enfermagem para atendimento de suas necessidades organicas/fisicas, é 2l g° [ Sim
emocionais e sociais. <

[1 Nao
Sugestoes:
CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS: Paciente pediatrico (de qualquer | g| g| g g| Clareza
idade), instavel sob o ponto de vista clinico, sem risco iminente de § § § :5
morte, que, necessita de assisténcia de enfermagem e médica | § -é’ g ° L] Sim
permanente e especializada. © <

[1 Nao
Sugestoes:
CUIDADOS INTENSIVOS: Paciente pediatrico (de qualquer idade), | g| g| g g| Clareza
instavel sob o ponto de vista clinico, com risco iminente de morte, que, | §| §| § :E_
necessita de assisténcia de enfermagem e médica permanente e | 5| £| § °© [ Sim
especializada. © z

L] Nao

Sugestoes:
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APENDICE 8

INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DE PACIENTES PEDIATRICOS
LEITO ..............

POSTO ...ccceeuvueee

ATIVIDADE: Possibilidade de manutencido de atividades compativeis com a idade de desenvolvimento, exercitando
as habilidades pertinentes a cada idade e interagindo com acompanhante, equipe ou com outras criangas para Sorrir,

brincar, conversar, etc.

Desenvolvimento de atividades compativeis com a faixa etdria

01 ponto
Sonolento
02 pontos
Hipoativo ou Hiperativo ou Déficit no desenvolvimento
03 pontos
Inconsciente ou sedado ou coma vigil
04 pontos

INTERVALO DE AFERICAO DE CONTROLES: Necessidade de observacio e controle de dados como sinais

vitais, pressdo venosa central, glicemia capilar, balango hidrico.

h

01 ponto 6/6 horas

4/4 h
02 pontos oras

2/2 h
03 pontos oras

Intervalo menor 2 horas
04 pontos

OXIGENACAO: Capacidade da crianca ou adolescente manter a permeabilidade de vias aéreas, ventilagdo e

oxigenagdo normais.

Respiracdo espontinea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de desobstrug@o de vias aéreas

01 ponto
02 ¢ Respiracdo espontinea com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas por instilacao de soro
pontos
03 ¢ Respiracdo espontidnea com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas por aspiracao de secre¢des
pontos e/ou necessidade de oxigenoterapia
Ventilacdo Mecanica (Ndo Invasiva ou Invasiva)
04 pontos

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: Necessidade da crianca ou adolescente receber medicacdes prescritas.

Nao necessita de medicamentos

01 ponto
Necessidades de medicamentos por via tépica, inalatdria, ocular e/ou oral
02 pontos
Necessidades de medicamentos por sondas ou via parenteral (subcutinea, intramuscular
03 pontos ou intravenoso)
Uso de farmacos vasoativos e/ou hemoderivados e/ou quimioterdpicos
04 pontos
INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA: Necessidade de manutengio ou restauragdo da integridade cutineo-
mucosa.
Pele integra sem altera¢@o da cor em toda a drea corpdrea
01 ponto
02 pontos Necessidade de curativo superficial, de pequeno porte
Presenca de hiperemia (pontos de pressdo ou perineo) ou sinais flogisticos em qualquer local da
03 pontos superficie corpérea que necessite de curativo de médio porte
04 pontos Presenca de lesdo com deiscéncia ou secrecao com necessidade de curativo de grande porte

ALIMENTACAO E HIDRATACAO: Capacidade da crianca ou adolescente ingerir alimentos sozinho, com

auxilio, por sondas ou via parenteral.

Via oral de forma independente ou seio materno exclusivo

01 ponto
Via oral com auxilio e paciente colaborativo
02 pontos
Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia
03 pontos (g £ )
04 pontos Nutri¢do parenteral ou via oral com paciente apresentando dificuldade de degluti¢do ou risco

para aspiracdo
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ELIMINACOES: Capacidade da crianca ou adolescente apresentar eliminagdes urindria e intestinal sozinha,

e/ou necessidade de uso de sondas.

Vaso sanitario sem auxilio

01 ponto
Vaso sanitario com auxilio
02 pontos
Fraldas (necessidade de um profissional para a troca) ou sonda vesical de demora
03 pontos
04 pontos Sonda vesical de alivio ou estomas ou uso de comadre ou urinol ou fraldas (necessidade de

dois profissionais para a troca)

HIGIENE CORPORAL: Capacidade da crianga ou adolescente realizar, necessitar de auxilio ou depender

totalmente para a higiene corporal.

Banho de aspersio sem auxilio

01 ponto
02 pontos Banho de aspersdo com auxilio
Banho de imersao ou banho em cadeira
03 pontos
Banho no leito ou na incubadora ou necessidade de mais de um profissional da enfermagem
04 pontos

para a realizacéo de qualquer banho

MOBILIDADE E DEAMBULACAO: Capacidade da crianga ou adolescente de mobilizar voluntariamente o

COIpo ou seguimentos corporais

Deambulagdo sem auxilio

01 ponto

Repouso no leito mobiliza-se sem auxilio
02 pontos

Repouso no leito, mobiliza-se com auxilio ou deambula com auxilio
03 pontos

Restrito no leito, totalmente dependente para mudanga de decibito
04 pontos

PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE: Desempenho do acompanhante para realizar cuidados e atender

necessidades da crianga ou adolescente

Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente pedidtrico e

01 ponto consegue atendé-las

Acompanhante buscando informacgdes para atender necessidades fisicas e emocionais do
02 pontos paciente pedidtrico

Acompanhante tem dificuldade em reconhecer algumas necessidades fisicas e emocionais do
03 pontos paciente pedidtrico, e é resistente a buscar auxilio e a mudangas
04 pontos Acompanhante parece nio estar atento nem se interessar quanto as necessidades fisicas e

emocionais do paciente pedidtrico e/ou desacompanhado

REDE DE APOIO E SUPORTE: Apoio com o qual a crianga pode contar durante sua permanéncia no

hospital.
01 ponto Presenca de uma pessoa de confianca acompanhando-o durante todo o tempo
02 pontos Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o por mais de 12 horas ao dia
Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante menos de 12 horas ao dia
03 pontos
04 pontos Desacompanhado

11 - 17 pontos = Cuidados minimos

18 - 23 pontos = Cuidados intermedidrios
24 - 30 pontos = Alta dependéncia

31 - 37 pontos = Cuidados Semi Intensivos
38 a 44 pontos = Cuidados intensivos
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APENDICE 9

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DO PROJETO: “Construcao de um instrumento para classificagdo de criangas
em graus de dependéncia do cuidado de enfermagem”
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Ariane Polidoro Dini
Mestranda em Enfermagem pelo Depto de Enfermagem- FCM / UNICAMP
ORIENTADORA: Profa. Dra. Edinéis de Brito Guirardello

Prezada (o) Mae (Pai) ou Responsavel

A classificacdo de pacientes em graus de dependéncia do cuidado de
enfermagem permite identificar o tempo de enfermagem necessério para atender todos os
pacientes.

Para classificar pacientes, utilizamos instrumentos (impressos) que descrevem a
pratica de enfermagem e, com isso, podemos mostrar a administracdo hospitalar
informacdes sobre a real necessidade de funciondrios para a prestacdo de cuidados com
qualidade ao paciente.

No entanto, ndo existe (ainda) impressos especificos para a classificacdo de
criancas. Com isso, este projeto de pesquisa tem como objetivos elaborar um instrumento
(impresso) para classificar criancas em graus de dependéncia do cuidado de enfermagem e,
verificar se este instrumento € vélido e confidvel.

Para a participaciio nesta pesquisa, a crianca NAO serd submetida a nenhum
procedimento fora da rotina hospitalar, apenas serdo anotadas informagdes sobre o estado
clinico e tratamento pelo qual a crianca estd sendo submetida. As informag¢des anotadas sdo
anOnimas, sendo que a crianca nao serd identificada nos resultados da pesquisa.

Mesmo assim, como serdo anotadas informagdes a respeito da crianga, seu
consentimento faz-se necessario.

A participacdo nesta pesquisa NAO oferecera riscos a crianca; nem beneficios
imediatos a assisténcia da mesma. A ndo participacdo nesta pesquisa, ndo trard qualquer
tipo de prejuizo ao atendimento da crianga.

Em caso de dividas ou reclamacdes, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
cujo telefone é: (0xx19) 3788-8936. O pesquisador pode ser contactado através do telefone
(0xx19) 9797.1717 ou e-mail: aridini @yahoo.com.br.

Declaracao Livre e Esclarecida
Eu, ,R.G.: ,
declaro ter sido suficientemente esclarecido(a) pelas informag¢des acima e, assim, concordo
em participar deste estudo

Assinatura:
Assinatura do pesquisador: R.G.: 33.467.491-8
Data: /1
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