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EPIGRAFE

“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocgao tao
exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois
0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o
templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das
artes!”

Florence Nightingale
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RESUMO

A classificacao de pacientes é um método para estimar as demandas de cuidados dos
pacientes e promover comunicagao efetiva dos enfermeiros para que possam planejar o
padrao de cuidado, equalizar o escalonamento da equipe de enfermagem, argumentar
e advogar pelos pacientes na gestdao de enfermagem. Estudo misto com referencial
quantitativo cujo objetivo geral foi validar o instrumento para a classificacdo de
pacientes pediatricos proposto por Dini e os objetivos especificos foram: validar o
conteudo e o construto do instrumento; verificar a associacdo entre a idade e a
classificacdo de pacientes em categorias de cuidado; e verificar a confiabilidade do
instrumento quanto a sua homogeneidade e consisténcia interna. O estudo foi realizado
em trés fases: Na primeira fase a validacdo do conteudo do instrumento ocorreu
concomitantemente a coleta de dados para verificar a validade de construto e
confiabilidade do ICPP. A segunda fase contemplou uma nova coleta de dados para
monitorar as propriedades de validade de construto e confiabilidade do instrumento
apds o refinamento de seu conteudo. Na terceira fase foram coletados e analisados os
dados quanto a validade e a confiabilidade do instrumento revisado apds o término de
sua validacao de conteudo. A coleta de dados ocorreu em hospital universitario no
interior do Estado de Sdo Paulo. Os dados foram analisados com auxilio do SPSS®. A
confiabilidade foi avaliada quanto a homogeneidade com a afericado do coeficiente Alfa
de Cronbach e quanto a consisténcia interna, por meio da correlacéo item-total e item-
item. A validacdo do conteudo foi realizada por experts e avaliada pelo indice de
validade de contetdo. A Analise Fatorial Exploratéria foi utilizada para avaliar validade
de construto. Na primeira fase, foram classificados 227 pacientes pediatricos. A
homogeneidade do instrumento foi evidenciada (a=0,76) e a avaliacdo do construto
identificou trés dominios no instrumento original: Familia, Paciente e Procedimentos
Terapéuticos; no entanto os valores de comunalidades e carga fatorial indicaram que
alguns indicadores apresentavam problemas de clareza, tendo sido conduzido um
refinamento em seu contetdo. Na segunda fase foram classificados 166 pacientes e o
instrumento refinado apresentou confiabilidade (a=0,775). A analise fatorial identificou
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apenas dois construtos nao suficientemente fundamentados pelo modelo de assisténcia
centrado na familia, tendo sido realizada uma nova analise fatorial exploratéria com a
mesma amostra, com exclusdo dos pacientes intensivos. Foram identificados
novamente os trés dominios que possibilitam a avaliagdo da assisténcia centrada na
familia e os achados permitiram a revisdo do conteudo anteriormente refinado. Na
terceira fase o instrumento revisado apresentou confiabilidade (a= 0,77). O processo de
validacdo do Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos permitiu
desenvolver a possibilidade de avaliacao dos pacientes pediatricos sob a abordagem
do cuidado centrado na familia e incorporar com maior clareza algumas necessidades
essenciais da infancia como brincadeiras, interacdo e afeto. Recomenda-se a utilizacao
do instrumento validado nesse estudo para avaliagdo das necessidades do paciente
pediatrico enquanto individuo de um sistema familiar. Considerando que o processo de
validacdo nao € estanque, novos estudos sao recomendados para monitorar a validade

e a confiabilidade do instrumento em outras realidades.

Linha de pesquisa: Gerenciamento dos Servigcos de Saude e de Enfermagem

Palavras-chave: Avaliacdo em Enfermagem, Enfermagem Pediatrica, Estudos de
Validagéo, Carga de Trabalho.
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ABSTRACT

Patient classification is a method for estimating the demands of patient care and to promote
effective communication of nurses in order to plan the standard of care, equalize the staffing and
scheduling and to advocate for patients. Multi methods study that aimed to validate Dini’s
Pediatric Patient Classification Instrument. The specific objectives were to evaluate the content
and the construct validity; and to evaluate the instrument’s reliability. The study was conducted
in three stages. Data collection occurred at a university hospital in the state of Sdo Paulo. Data
were analysed by the SPSS®. The reliability was assessed by Cronbach’s Alpha coefficient,
correlation with item-total-item and item-item. The content validation was done through
questionnaires sent to registered nurses, nurse teachers and nurse researches and evaluated
by content validity index. Construct validity was assessed using exploratory factor analysis. In
the first phase, 227pediatric patients were classified. Data showed that the instrument is reliable
(a= 0.763). It was identified three constructs: Pediatric patient, Therapeutic procedures, and
Familiar participation. However the factor loadings and the communalitties suggested that some
indicators had structural problems. In the second stage the content validation consented to the
findings of the factor analysis and the content of the instrument was improved. In the third and
last stage 166 patients were classified. Data showed that the instrument is still reliable
(a=0.775). Factor analysis only identified two constructs that couldn’t explain the theoretical
model of Family-centered-care. It was done a third factor analysis on the same sample excluding
intensive care patients that identified three constructs again and the findings allowed the content
revision. In the third stage, only 61 patients were classified. The instrument showed reliability (a=
0.77). The validation process of the Pediatric Patient Classification Instrument allowed its
development in order to incorporate some children’s essential needs into its content, like
childhood play, interaction and affection. It is recommended the use of the instrument validated
in this study to assess the needs of the pediatric patient in its familiar context. Considering that
the validation process is continuous, further studies are recommended to monitor the validity and
the reliability in daily practice.

Descriptors: Health evaluation, Pediatric Nursing, Validation Studies, Workload.
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A necessidade de um instrumento especifico para a classificagdo de pacientes

pediatricos surgiu precocemente em minha vida profissional.

Ainda no primeiro ano de formada, em 2004, enquanto trabalhava em uma enfermaria
pediatrica de uma instituicdo privada, um convénio, responsavel por aproximadamente 80% da
clientela atendida, prop6s que o pagamento de insumos como luvas de procedimentos fosse

padronizado de acordo com a categoria de cuidado do paciente assistido.

Tratando-se de hospital geral, as unidades de atendimento de pacientes adultos,
encontraram na literatura opgbdes de instrumentos para que a proposta do convénio fosse
atendida prontamente. Em conjunto com as outras trés enfermeiras do setor propusemos uma
adaptacao da composicdo de varios instrumentos de classificacdo de pacientes adultos para

classificar os pacientes pediatricos em quatro categorias de cuidados.

Com a finalidade de construir um instrumento sob a égide da metodologia cientifica, em
2005, ingressei no mestrado no Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP). Em 2007 apresentei na dissertacao de mestrado um Instrumento para a

classificacéo de pacientes pediatricos'”.

Devido a caréncia de outros instrumentos para esta clientela, o instrumento proposto por
Dini foi absorvido pela comunidade cientifica de enfermagem, tendo sido citado como referéncia
em tese de doutorado 2007®, tese de livre docéncia em 2010®), dissertagdo de mestrado

2010“, artigo em 2010®), capitulo de livro® e artigo em 2012,

Diante da necessidade de estudos para a validacdo do ICPP, foi desenvolvido este

estudo no Programa de P6s Graduacao da Faculdade de Enfermagem da UNICAMP.
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1.1. Integralidade do cuidado e gerenciamento de enfermagem

O século XX pode ser contextualizado por um ritmo de mudangas sem precedente na
histéria da humanidade em diversos aspectos da vida social e material com crescente
urbanizacédo e industrializagao; desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, expansao dos meios
de comunicacdo de massa e informatizacdo. Essas mudancas tém determinado alteracées em
todas as areas, pessoas e empresas, independente de onde trabalham, habitam ou quais tipos

de atividade exercem®.

Uma das principais mudancgas ocorridas € a migracéo do trabalho da area das industrias
para a area de servigos, deixando o mundo de ser uma sociedade industrial para ser uma

sociedade de servigos®.

Inseridas no setor de servigos, encontram-se as organizagdes de saude e, uma das
particularidades do setor de servicos em relagao ao setor industrial € a produgao. O produto é
imediatamente consumido. Servicos ndao podem ser possuidos, porém vivenciados e, desta
forma a qualidade do produto final “servigo” esta diretamente relacionada a um rico conjunto de

interacdes entre a equipe que presta e o cliente que recebe o servigo.

Os avancgos na tecnologia com aumento da complexidade das intervengcdes médicas e
cirurgicas tém determinado um aumento da demanda de assisténcia de saude com
consequente aumento da necessidade e qualificacdo de recursos humanos o que leva os
hospitais a enfrentar multiplos desafios relacionados ao gerenciamento de acesso, qualidade e
custos da assisténcia; além disso, a populacdo mundial tem demonstrado insatisfacdo com os

servigos de saude em relacdo a esses quesitos'"”.

Compete a administracdo dos servicos de salude promover uma adaptacdo a essa nova

realidade, adotando estratégias para identificar e controlar frutos e recursos das inovagdes
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tecnolégicas, de forma a propiciar uma redugcdo dos custos, na medida em que se procura

racionalizar os recursos existentes sem comprometer a qualidade e a seguranca da clientela"".

O gerenciamento de recursos humanos e materiais em organizagcdes de saude é
complexo e depende da analise de questdes como custo, demanda, oferta, eficiéncia e

qualidade pretendida, por isso, representam um importante tema de pesquisa internacional'?'®.

A qualidade em saude é determinada por trés dimensbes: a técnica (aplicacdo
atualizada dos conhecimentos cientificos na solugdo do problema de saude), a interpessoal
(interacao entre o prestador de servicos e o receptor) e a estrutural (conforto e comodidades
oferecidas)"¥; desta forma, para garantir a qualidade e a seguranca dos pacientes é necessario

que seja feita “a coisa certa, no horario certo, da forma certa, pela pessoa certa”™.

Atentando-se ao termo “pessoa certa”, a desconsideragao das caracteristicas individuais
e coletivas dos trabalhadores de saude pode determinar a falta de envolvimento com os
objetivos assistenciais, diminuigdo da satisfacdo com o trabalho, da produtividade e da

qualidade da assisténcia'®'®.

Nessa direcdo, as bases conceituais do campo de Promogcdo a Saude sustentam a
reorganizacao do trabalho em saude enquanto forma de resposta social aos problemas e as
necessidades da populacao e pode ser considerado um promissor paradigma por sua amplitude
de abordagens tedrico-metodoldgicas, conformando sua complexidade e suas principais bases
conceituais com énfase na integralidade do cuidado, na prevencao de agravos a saude, no
compromisso social com a qualidade de vida, na adog¢ao da participagdo como planejamento e

na avaliacdo dos processos''?.

A tensao inerente ao ambiente das instituicbes de saude pode ser atribuida ao desejo

das pessoas de estar saudaveis e ndo precisar dos servicos nelas prestados. Entre as
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responsabilidades dos profissionais de saude estdo a promogdo de ambiente favoravel para
nao piorar essas tensoes e a atuagao com foco, atencao, inten¢ao e resposta com habilidade as

interagdes humanas para crescer como seres humanos e como grupo®.

As exigéncias do avanco tecnoldgico, principalmente na area de saude, promoveram a
caréncia das expressdes humanas. Carente de afeto, de renincia de si mesmos pelo outro, de
expressdo, os profissionais estdo cada vez mais vazios e distantes dos pacientes®" e essa
nova postura, vivenciada diariamente por diferentes profissionais de enfermagem, tém impacto
com a satisfagéo profissional, que deixam de reconhecer o sentido do seu trabalho e vivenciam
estresse e adoecimento psiquico®?,

As consequéncias da perda de sentido do trabalho podem ser evidenciadas nas
profissdes de saude e principalmente na enfermagem pelos relatos de burnout, absenteismo e

alta rotatividade dos profissionais® 2429

Os atuais servicos de saude, da forma como estdo estruturados, ndo atendem as
necessidades da clientela, podendo resultar insatisfagdo também ao trabalhador. E necessario
que novas formas de gestdo sejam implantadas, objetivando ndo apenas resultados
mensuraveis que busquem a qualidade e a seguranga do paciente, mas também motivem o
trabalhador a desenvolver seu trabalho com perfeicao e autonomia. Assim, cuidar gerenciando,

ou gerenciar cuidando, deve ser o foco do enfermeiro®®.

A analogia do hospital como uma estagao pela qual circulam os mais variados tipos de
pessoas, portadoras das mais diferentes necessidades, em diferentes momentos de suas vidas
singulares, estimula a reflexdo sobre diferentes formas de trabalhar a integralidade da

assisténcia em satde®”.

A integralidade do cuidado no hospital implica no consumo de uma combinagéo

generosa e flexivel de tecnologias duras, como equipamentos; leve-duras, como técnicas; e
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leves, como interagées humanas entre os sujeitos cuidadores e sujeitos cuidados. Tecnologia e
Humanizagdo combinadas devem ser o ponto de partida para qualquer intervencao

hospitalar®”.

O sucesso da coordenagdo na logica do cuidado relaciona-se ao papel quase
“silencioso” do gerenciamento de enfermagem no cotidiano, de garantir todos os insumos
necessarios ao cuidado, articular e encaminhar todos os procedimentos necesséarios a
realizacao de exames complementares, supervisionar as condigdes de hotelaria, dialogar com a
familia, conduzir a circulagdo do paciente entre as areas, entre outras atividades que resultam,

afinal, no cuidado®.

Recursos fisicos, materiais, tecnoldgicos e financeiros, embora essenciais para a
concretizagdo da assisténcia com qualidade, estdo subordinados ao conhecimento que os
profissionais de enfermagem tém e das reais necessidades dos usuarios, bem como do
conhecimento necessario e das condigdes materiais suficientes para uso adequado e otimizado

desses recursos®®.

Durante a formagédo, os enfermeiros estudam conteudos teoricos e praticos de
administracdo, que muitas vezes seguem uma hegemonia dominante pautada em modelo

tradicional com enfoque em producéo e controle®®®.

A formacéo tradicional é desafiada diariamente pelas novas demandas do milénio que,
para a sustentabilidade, exigem grande envolvimento dos enfermeiros em questdes
administrativas, financeiras e econdmicas®), dominio de modernas ferramentas de gestdo e
desenvolvimento de competéncias gerenciais como liderancga, flexibilidade, proatividade entre

outras®®.
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Demandas institucionais, situacionais ou caracteristicas pessoais propiciam a pratica de
diferentes estilos de lideranga transformacional que promovem compromisso e motivacao da
equipe. Por isso, é importante que os gerentes de enfermagem se desenvolvam e se coloquem
disponiveis para dar e receber feedbacks exercendo lideranga em situagcdes dificeis, seja com

estilo visionario, por coaching, por paternalismo ou por democracia®”.

O gerente de enfermagem, enquanto ser humano sensivel com capacidade de superar
seus limites em prol de outrem, deve utilizar o conhecimento da ciéncia e da pratica de
Enfermagem e a adogéo de postura de aprendiz, confidente, educador como ferramentas para
exercer lideranca, de forma que ocorra um didlogo que possa tecer o presente, sintetizar o

passado, planejar e preparar para um futuro com compromisso ético®*?,

O cuidado em saude tem enfrentado crescentes desafios que exigem rapidas decisoes,
por isso é importante que as organizagdes se preparem com planejamentos de longo prazo que

considerem as necessidades dos usudrios do sistema de saude e os recursos necessarios®?.

A visao holistica pode ser considerada uma das estratégias emergentes de gestdo na
medida em que possibilita materializar mudangas de paradigmas consagrados, hierarquizados
ou desintegrados para uma proposta de promocao a saude, preveng¢ao de doencgas, alivio do

sofrimento e favorecimento de morte digna®".

A gestao holistica tem como pressuposto que o inteiro ndo é apenas a soma das partes,
mas considera também as questdes sociais, ambientais, econémicas, o curto e 0 médio prazo.
O objetivo da gestao holistica é a qualidade de vida e tem sido praticada em diferentes setores
da economia, como agricultura, producao e servigos para promover a saude dos individuos e do

ambiente®?.
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As decisbes gerenciais, neste modelo holistico, respeitam os recursos utilizados e o
meio ambiente, sendo pautadas na organizagdo, na lideranga, no marketing quando este se
refere a medida de pré-requisitos dos clientes, no tempo empreendido, nos suprimentos, na
producdo, nos riscos e na gestao dos resultados. Os procedimentos de gestdo sao ciclicos e

envolvem o planejamento, a acéo, o controle e o estudo para reiniciar o planejamento®?.

A enfermagem holistica por sua vez considera o cuidado como uma ciéncia sagrada que
deve promover a saude, a cura e a humanizagao, agregando no processo de cuidado diferentes
padroes de conhecimento, a beleza, a arte, a mestria e a ética das profundas dimensdes
humanas como ciclos de experiéncias. Nessa perspectiva, a evolucdao do trabalho em
enfermagem deve refletir a evolugdo da profissdo, com forte apelo ndo apenas as questoes
intelectuais, mas também aos valores ligados ao compromisso, a compaixao, ao amor e ao
cuidado®). Nesse contexto holistico uma gestdo eficiente em enfermagem deve considerar

todos os aspectos citados.

Para promover a eficiéncia da gestdao é proposto que a integralidade do cuidado deva
estar pautada na articulagao entre a logica das profissées, com coordenacao entre diferentes
categorias de profissionais enfermeiros, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e afins com
mecanismos facilitadores, como uma excelente comunicagdo que articule os grupos

profissionais®®.

A avalanche de informagdes que chega ao gestor no seu cotidiano deve ser filtrada e
decodificada em resolugdes praticas, de forma que o ajude a superar também seus préprios

estresses na tomada de decisdes®”.

Toda informagéao possivel é util & administragdo, mas nem sempre tém prioridade para

ser transmitidas e analisadas, por isso € importante que a enfermagem consiga analisar quais
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dados sao realmente relevantes e decida por aqueles que serao transformados em informagéo

no processo de comunicagéo®.

Dessa forma é importante iniciar o processo de comunicagdo com implementagao de
relatérios simples, com numeros mais faceis de serem obtidos e com treinamento adequado
para a padronizagcdo da coleta, que demonstre a importancia de cada dado e habilite os
profissionais de enfermagem a utilizar adequadamente as informacdes que tém disponiveis,

preparando-os para utiliza-las e transmiti-las'®?.

As enfermeiras precisam se comunicar da mesma forma que os pacientes precisam dos
seus cuidados, com isso a classificacdo de pacientes € uma ferramenta gerencial para que

dados cotidianos sejam transformados em um método de comunicacéo efetivo®®.

Nos ultimos anos, a introdu¢cdo do modelo da pratica sustentada em evidéncias tém
conduzido a utilizagao de ferramentas de gestdo com a construgao, validagao ou adaptacao de
instrumentos de medida®®. Nessa direcéo, a utilizacdo de instrumentos para a classificacdo de
pacientes por necessidades de cuidados pode ser uma ferramenta de gestdo auxiliar na

priorizagao de informagdes importantes referentes a demanda de cuidados.
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1.2 Sistemas de Classificacao de Pacientes e justificativa para validacao de instrumento

de classificacao de pacientes pediatricos

A utilizacao de Sistemas de Classificacao de Pacientes (SCP) foi introduzida no século
20 para caracterizar as unidades de internacao, pois foi verificado que apenas o conhecimento
do numero de leitos, o percentual de ocupagao e a classificagdo de pacientes por diagnéstico

médico, idade e sexo nao distinguiam as necessidades de cuidados®.

O propésito fundamental da classificacdo de pacientes € gerar informagdes sobre os
pacientes para administracdo do cuidado de forma a refletir servi¢co oferecido para o paciente e

sua familia®.

O SCP é um método para agrupar os dados advindos da classificacao de cada paciente
e assim 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®®.

A demanda de assisténcia para cada paciente € influenciada pela severidade da doenca,
complexidade de cuidados requeridos, dependéncia do paciente para a realizagao de atividades
de vida diaria e pelo tempo despendido em atividades de cuidado direto e indireto®” e, o
numero de horas por dia de enfermagem deve contemplar as atividades de cuidados diretos, de
cuidados indiretos, de atividades associadas ao gerenciamento ou organizacao da unidade e

atividades pessoais dos profissionais®®®.

A complexidade da definicdo de SCP pode ser ampliada ao se considerar na assisténcia
de enfermagem a energia ou recursos empreendidos. Com isso a definicdo de SCP pode ser
complementada por: métodos e processos para determinar, validar e monitorar as demandas de

cuidados individuais por paciente com os objetivos de determinar dimensionamento de pessoal,
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procedimentos por pacientes, case-mix ou agrupamento de pacientes com caracteristicas
semelhantes, planejamento e justificativa de orgamentos, custo do servigo de enfermagem por
paciente, faturamento variavel por paciente e manutencdo dos padrdes de qualidade pelo

pagamento compensatério para os servicos prestados pelo departamento de enfermagem®®.

Os dados obtidos da aplicagdo de SCP fundamentam o dimensionamento de recursos
humanos em enfermagem e previsdo de recursos materiais e financeiros. Também tém a
potencialidade de fundamentar o planejamento de custos, orcamentos, promo¢ao de um padrao
de qualidade e seguranga assistencial, treinamento e escalonamento de pessoal de
enfermagem por afinidade e competéncia especifica para cuidar de cada grupo de cuidado,
com resultados de decréscimo da média de permanéncia e do coeficiente de mortalidade dos

pacientes(24, 35-36, 39-41).

A qualificagdo da enfermagem e um aumento do nimero de horas de enfermagem por
paciente/dia foi associada a importantes melhorias nos resultados da assisténcia de
enfermagem, como diminuigao de Ulceras por pressao, pneumonia, trombose venosa profunda,
Ulcera, gastrite e sangramento do trato gastrointestinal alto, sepsis, choque cardiogénico,

infartos, mortalidade em hospitais terciarios*?).

A classificacdo de pacientes, associada ao indicador do percentual de ocupagédo da
unidade permite evitar carga de trabalho desequilibrada entre os dias da semana e entre os
plantées, por permitir caracterizar com mais acuracia a demanda de cuidados da unidade e

assim, possibilitar planejamentos de escalas diarias mais fundamentadas®® *°.

A racionalizagédo de recursos humanos em enfermagem é um desafio, pois uma equipe
de enfermagem maior que a demanda do servi¢o implica em alto custo, enquanto uma equipe
reduzida com maior relagdo do numero de pacientes por profissional de enfermagem esta

49



relacionada ao aumento de iatrogenias, maior tempo de internacdo e maior custo no tratamento

dos pacientes!’: 18 4349,

Gerentes de enfermagem na Suécia apontam que o uso de SCP possibilita a estimativa
da carga de enfermagem, a identificagdo de alteracdes nas necessidades de cuidado de
pacientes, a melhoria da competéncia e envolvimento da equipe, além de ser um modo simples

de se obter informagdes e dados estatisticos“®.

Os SCP sao compostos por alguns elementos essenciais: Um instrumento para predizer
as necessidades individuais de enfermagem para cada paciente; uma base de dados para
validar a quantidade de horas de cuidado para cada categoria em cada unidade e cada plantao;
uma base de dados que permita associar o cuidado efetivamente empreendido e o padrdo de
qualidade necessario em um periodo de tempo especifico; Uma base de dados para relacionar
as necessidades de cuidado a alocagao de profissionais de enfermagem de plantao a plantao e
de unidade a unidade; um método para monitorar a confiabilidade do sistema de classificagdo

de pacientes ao longo do tempo®?.

Sao destacados dois modelos de instrumentos para a classificacdo de pacientes:

Modelo Protétipo e Modelo por avaliagdo de fatores®.

Os instrumentos de avaliagdo por protétipos apresentam a descricdo de categorias de
cuidados por caracteristicas dos pacientes e propiciam uma avaliagdo mais subjetiva, na
categoria que melhor representar suas caracteristicas e nivel de dependéncia de cuidado. O
instrumento construido por Fugulin et al*” e o instrumento construido por Martins e Haddad“®

sdo exemplos nacionais de instrumentos estilo protétipo.

As desvantagens deste tipo de instrumento residem em sua subjetividade e as

vantagens na praticidade e na padronizacdo na nomenclatura das categorias de cuidado que
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facilitam a comunicagdo entre enfermeiros assistenciais e gerenciais cujo lancamento dos
dados provenientes da classificacdo em plataformas informatizadas pode auxiliar na avaliagéo
de alteragcbes de demanda de cuidado entre um plantdo e outro e entre diferentes unidades de
cuidado e fundamenta o remanejamento de pessoal com amenizacdo dos conflitos

decorrentes®.

O instrumento de avaliagéo de fatores consiste na identificagdo de areas geradoras de
necessidades de cuidados de modo a classificar o paciente em cada um desses fatores ou
indicadores, aos quais sdo atribuidos valores numéricos cuja soma em todos os indicadores

resulta na pontuacéo que define o tipo de categoria de cuidado que cada paciente requer®.

Sao exemplos de instrumentos no estilo avaliacdo de fatores os Instrumentos propostos

34, 49) 50-51)

por Perroca' , as adaptacdes para o instrumento de Fugulin' , 0s instrumentos de

classificacdo de pacientes neonatais de Bochembuzio®®?

e Yoxall® o instrumento para
classificacdo de pacientes psiquiatricos de Martins®, um instrumento de pacientes
gerontolégicos®, um instrumento de classificacdo de pacientes criticos®®, e o instrumento de

classificagdo de pacientes pediatricos proposto por Dini'").

Para a implementacdo de um SCP é importante validar a quantidade de horas por
categoria de cuidado estabelecendo um padrdao de horas de enfermagem ou a adogdo de
instrumentos que quantifiquem o numero de horas para as atividades de cuidado direto e

indireto.

A utilizagao de instrumentos que mensurem o niumero de horas de enfermagem para o
cuidado direto e indireto pode complementar instrumentos de classificagdo de pacientes na
composicdo de um SCP. No entanto esses instrumentos ndo podem ser adotados em
substituicdo aos ultimos, por considerar que a mensuracdo do tempo de enfermagem
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isoladamente, reduz as atividades de cuidado a semelhanca de uma linha de producéo
industrial, com desconsideragdo de questdes inerentes a arte da profissdo permeadas por um
arcabouco holistico com cuidados organizados dentro de um plano terapéutico no processo de
enfermagem que consideram a dindmica familiar, os fatores éticos, sociais e psicol6gicos em
uma multiplicidade de acdes e atitudes cuidadoras nado restritas as técnicas e tarefas

desempenhadas em um espaco de tempo especifico®* 357,

O padrao de horas de enfermagem é utilizado em substituicdo a razado de profissionais
por leito, no entanto, sua coleta sisteméatica € considerada onerosa, com validade e
confiabilidade questionaveis e dependente da diligéncia e de grandes esforgos por parte dos

gerentes de enfermagem®®.

O Conselho Federal de Enfermagem pela resolugcdo 293/2004%%, considerando inexistir
matéria regulamentando as unidades de medida e o padrao de horas de enfermagem por leito
ocupado resolveu estabelecer um referencial minimo de horas de enfermagem por leito nas 24
horas, de acordo com a classificagdo de pacientes, estabelecendo quatro categorias de
cuidado: minimo com 3,8 horas de assisténcia; intermediario com 5,6 horas de assisténcia na
assisténcia intermediéria; 9,4 horas para assisténcia semi-intensiva e 17,9 horas por cliente na

assisténcia intensiva®®.

Considerando a inexisténcia de um instrumento de classificacao de pacientes pediatricos
que compusesse 0 SCP junto as horas de enfermagem estabelecidas pelo COFEN, em 2007 foi
proposto por Dini um instrumento que permitiu a classificagdo de pacientes dessa clientela em
cinco categorias de cuidado: minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi- intensivo e
intensivo!”, sendo que recomendou que fossem atribuidas a categoria de alta dependéncia o

mesmo numero de horas de enfermagem ao estabelecido pelo COFEN para a assisténcia semi
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intensiva. O ICPP proposto consiste em um instrumento estilo avaliagdo de fatores!” com onze
indicadores composto por quatro situacdes de dependéncia de cuidado, graduadas de um a

quatro pontos de forma crescente a demanda de cuidados esta apresentado no ANEXO 1.

Em estudo concomitante a construcdo do instrumento, foram desenvolvidas as
conceituagdes para cada uma das categorias do instrumento, sendo que foi destacada a
categoria de cuidados de alta dependéncia para pacientes estaveis com total dependéncia para
o atendimento das necessidades humanas basicas por considerar necessidades especificas da

fase de desenvolvimento do paciente e também seu comprometimento pela convalescenca®®.

Na pratica diaria de classificacdo de pacientes foi verificada uma proporgéo importante
de pacientes menores de seis anos classificados como cuidados minimos, ndo estando de
acordo com o numero de horas estabelecido pelo COFEN para a assisténcia desses pacientes

e com a conceituacdo validada®®”.

Ainda que os pacientes pediatricos menores de seis anos estejam estaveis do ponto de
vista clinico, suas necessidades essenciais residem em cuidados diretos para o atendimento de
necessidades humanas basicas para os menores de trés anos e necessidades de afetividade e
seguranga continua e estavel para que possam brincar e se desenvolver sem a ocorréncia de

acidentes®'%?).

Desta forma, considerando que o ICPP é utilizado em diversas instituicdes®” para
analisar a demanda de assisténcia de enfermagem pediatrica e fundamentar decisbes
gerenciais, e que o processo de validagdo de SCP nao é estanque, mas pressupde estudos

8941) justifica-se a realizacdo

sucessivos para monitorar a confiabilidade ao longo do tempo'
desse estudo que se propbe validar o instrumento de classificacdo de pacientes pediatricos
proposto por Dini").
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1.3. Assisténcia de enfermagem em unidades pediatricas hospitalares

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990 enfoca a visdo da crianca
enquanto ser humano integral, com direito “ao respeito a dignidade como pessoas humanas em

processo de desenvolvimento” .

A assisténcia integral a crianga e ao adolescente é apresentada pelo Ministério da
Saude® como uma abordagem global da crianga, a qual deve se beneficiar de cuidado integral
e multiprofissional, que compreenda todas as suas necessidades e direitos enquanto individuo,
nao se restringindo as queixas apresentadas, com a disponibilizacdo de atengdo em todos os
niveis assistenciais, da promogcao a saude ao nivel mais complexo de assisténcia, ou seja, com
a integracao entre os servigos de atencao béasica a atengao especializada em hospital de maior

complexidade.

O perfil da populagdo pediatrica hospitalizada tem sido alterado significativamente com
aumento da gravidade e complexidade e uma tendéncia crescente de doencgas crdnicas,
intervengdes médicas e cirurgicas complicadas, problemas comportamentais, comorbidades

psiquiatricas, histérias de abuso, ideacdes ou tentativas de suicidio®.

O aumento da complexidade sao permeados por falhas nos planos terapéuticos iniciais,
com mudangas recorrentes de conduta, ndo aderéncia aos tratamentos, suporte familiar pobre
ou ausente e sdo associado as falhas no processo de comunica¢gdo com a enfermagem e pela

enfermagem®®.,

Além disso, a complexidade crescente nas hospitalizagbes pediatricas desafia a
enfermagem a implementar estratégias de um modelo de assisténcia ndo mais voltado

exclusivamente a doenga ou ao paciente e seu desenvolvimento, mas também ter a familia
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como foco de cuidado, assumindo que muitos desses pacientes ndao se desenvolverdao

normalmente.

A assisténcia a crianga hospitalizada pode ocorrer sob trés perspectivas de abordagem:
centrada na patologia, na crianga 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 diaria, a
conjugacao dessas perspectivas talvez seja 0 mais comum, embora possa haver predominio de
alguma conforme valores e crengas dos profissionais bem como particularidade de cada

hospital®®.

Na assisténcia centrada na patologia ha supervalorizagao das intervencdes terapéuticas,
desconsiderando-se vinculos afetivos. Na assisténcia centrada na crianga, além de considerar
as necessidades especificas de cada patologia pela qual a crianga esta hospitalizada, ela é
vista como ser integral e em desenvolvimento. Na assisténcia centrada na crianga e sua familia,
considera-se todo o contexto familiar, sociocultural e econémico e a familia participa do
planejamento terapéutico, sendo que neste tipo de abordagem, se enfatiza a continuidade da
assisténcia em nivel domiciliar®® o que pressupée a contra-referéncia para as unidades bésicas

de saude.

O modelo de assisténcia centrado no paciente e em sua familia requer que a geréncia
adote estratégias de motivacdo como simplificar o processo de cuidado, esclarecer normas aos
cuidadores, promover tutoria no processo de cuidar, promover educagao continuada, integrar a
documentagdo e a tecnologia, atuar com praticas colaborativas, assegurar comunicagao
continua, e fortalecer com métodos inovadores os principios para a pratica do modelo de

assisténcia com maior entusiasmo®”.

As vantagens do envolvimento da crianga e da familia nas questdes de saude séo as

possibilidades de promover aprendizagem continuadas, relacionamentos mais democraticos,
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compartiihamento de responsabilidades entre profissionais e familia, comprometimento da
familia na adesao de tratamentos e estratégias de promocao a saude, ampliacdo do foco de
assisténcia intra-hospitalar para a comunidade e possibilidade de diminuir a necessidade de

cuidados institucionais ©® %9,

As intervencdes de enfermagem nesse tipo de abordagem devem ocorrer de forma
indissociavel para a promogao da saude, prevencao de doencas, recuperacao e reabilitacdo da
saude, sendo fundamental a consideracao das singularidades da crianga e da familia para a
atencdo a saude qualificada e humanizada construindo espagos de cuidado da crianga no

contexto da familia”® .

A abordagem de cuidados centrados na familia é citada em pesquisas ha mais de 20
anos, no entanto essa abordagem nao tem sido traduzida na pratica de enfermagem pediatrica,
sendo que a necessidade de ampliar a inclusdo e atualizagdo dos conteudos referentes a

familia é uma responsabilidade moral do enfermeiro’".

A premissa mais importante do cuidado centrado na familia esta no interesse da crianga
em ser cuidada por sua familia e os atributos mais importantes residem na relagdo existente
entre a familia e os profissionais, embasada na honestidade e na comunicacdo aberta, em
respeitar os conhecimentos, valores e diversidades sociais da familia nas normas da instituicao,
no envolvimento dos pais nas decisdes a respeito do cuidado do paciente, no envolvimento dos
pais nas atividades de cuidado de forma voluntaria e negociada, os profissionais atuam de
diversas formas para entender que o paciente ndo é o unico motivo de preocupacao da familia,
e também considerar outros filhos, e as necessidades de suporte fisico, emocional e educativo

da familia no processo de cuidar.

O desgastante processo de cuidado continuo noite e dia por familiares ao longo do

tempo de uma internacao propicia perda de periodos de sono dos familiares e, recentemente
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alteracoes significativas da familia tém propiciado a introdugdo dos pais no cuidado das
criangas, considerando o seu compartiihamento com as mé&es no orgamento familiar e

participacdo no mercado de trabalho!®.

7

Nesse contexto, é importante que os profissionais de enfermagem modifiquem seu
repertério de orientagdes para a ampliagcdo do cuidado de enfermagem, procurando criar
estratégias de aproximagdo com a realidade que as familias vivenciam, avaliando quais
dificuldades a familia encontra para o efetivo cuidado da crianga, evitando cobrar, conferir e

prescrever’?,

Na determinacdo de quem faz o qué no complexo processo de cuidar da crianca
hospitalizada e o entendimento dos mecanismos de resiliéncia dos pais, podem auxiliar a
enfermagem na perspectiva de organizacdo do modelo de assisténcia e promover um suporte

aos pais cuidadores™.

Em uma relacdo terapéutica saudavel, a enfermagem assume uma atitude de empatia
com a familia, e a encoraja, independente da fase do plano terapéutico a acariciar, educar,
amar e proteger a crianga, enquanto a enfermagem é encarada como um recurso. Em situagoes
de cuidado complexas, multiplos estressores frequentemente atrapalham essa relagédo
terapéutica, pois tanto pacientes quanto familiares podem utilizar instintos primitivos
decorrentes de problemas nos mecanismos de adaptacéo, levando a uma perda de controle

emocional®®.,

A meta do cuidado centrado na familia envolve mutuo respeito e varios membros da
familia, tanto a equipe, quanto a familia compartilham o conhecimento e negociam as atividades
de cuidado, sendo respeitadas as intervengdes técnicas e a comunicagdo € embasada no

dialogo, com as familias envolvidas na construcdo de normas e regras‘’®.
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O respeito aos direitos da criangca hospitalizada perpassa pelo cuidado humanizado e
requer investimento intenso e constante, que se inicia com a formagédo académica, e evolui
como um processo de crescimento e de decisdo interior de cada profissional para desenvolver
habilidades e competéncias que influenciardo a conduta enquanto individuo, cidadao e
profissional”™. A valorizacdo de iniciativas pessoais e institucionais que enfrentem as
dificuldades impostas pelo sistema de saude bem como o destaque para a satisfacdo dos
clientes (criangas e pais) pode ser uma estratégia para assegurar que os direitos das criangas e
adolescentes hospitalizados sejam cumpridos, de forma que o exercicio cidadao dé um passo
importante nessa direcdo. A diversidade de projetos para a humanizacdo aponta para um
interesse e envolvimento dos profissionais que atendem a clientela pediatrica em fazer cumprir

e resguardar direitos de satde da crianca e do adolescente’.

No entanto, estudos indicam a necessidade de se associar a real necessidade de
profissionais de enfermagem, o perfil assistencial das unidades de internagéo pediatricas e a
qualidade da assisténcia de enfermagem o que justifica o desenvolvimento de instrumentos

com esta finalidade™® ™.

No sentido de promover um ambiente de cuidado, que favorecga o relacionamento entre
enfermeiro e familia a fim de construir uma pratica que ajude no enfrentamento de dificuldades
em especial em situacdo de doenca foi concebido o instrumento de classificacdo de pacientes
pediatricos. A consideracdo do familiar na classificacdo do paciente demonstra uma
preocupacado contemporanea derivada da fragmentacdo e alienacdo causada pelo foco na
doenga ou em procedimentos. Utilizar a classificagdo de pacientes pediatricos como estratégia
para centrar a avaliagdo do enfermeiro em um modelo de assisténcia centrado na crianga e sua
familia é apresentada como uma iniciativa para reconstruir a pratica de enfermagem e ampliar
seu foco de atuagao e influéncia na efetiva promogao a saude em instituicdes hospitalares.
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1.4. Utilizacao de Métodos Mistos para validacao de instrumentos de medida

O processo de validagdo de um instrumento € complexo e multifacetado devido a
abstragcdo necessaria para atribuir nUmeros a representagdo de conceitos tedricos, praticos e

empiricos.

Desta forma, a realizagdo de pesquisas com objetivo no desenvolvimento ou validagdo de
instrumentos utilizados pela enfermagem pressupbe o uso de métodos mistos, os quais
combinam dentro de um mesmo desenho de estudo dois ou mais métodos quantitativos ou

qualitativos”®.

Alguns dos objetivos da utilizacdo de métodos mistos sdo interessantes no processo de
validacdo de instrumentos e permitem novos insights e perspectivas’ no refinamento dos
mesmos. A utilizacdo da Triangulacdo metodoldgica, por exemplo, permite a convergéncia ou
corroboragédo dos dados coletados por diferentes métodos do mesmo fenbmeno de interesse. A
utilizacao de pesquisas de Desenvolvimento combina os resultados de um estudo prévio, para

desenvolver outro método de estudo, como instrumentos ou questionarios!’.

A utilizacdo de métodos mistos permite agregar, em uma mesma pesquisa, referenciais
quantitativos e qualitativos, de forma que o referencial teérico primario é determinado pela
pergunta da pesquisa e guia a abordagem dos dados e da amostragem; e o componente
secundario ou suplementar, permite acessar uma dimensao que nao pdde ser acessada na

primeira abordagem como, por exemplo, refinar a descricdo de um conceito”®.

Para redigir a apresentagao do estudo, o referencial teérico primario deve ser apresentado
em colchetes com letras maiusculas sendo: quantitativo [QUAN] ou qualitativo [QUAL]; e, de
forma semelhante o referencial secundario deve ser escrito em letras mindsculas, sendo:

[quant] ou [qual]™®.
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Existem oito combinagdes possiveis para os estudos mistos, e 0 modo de coleta de dados
determina a forma de redag&o. Posto que a coleta ocorra sequencialmente, apresenta-se uma
flecha (—) entre os referenciais primario e secundario, sendo as quatro combinagbes
sequenciais possiveis: [QUAN—quant]; [QUAN—qual]; [QUAI—quant]; [QUAI—qual]. Quando a
coleta de dados ocorrer simultaneamente, um sinal de mais (+) deve ser apresentado entre os
referenciais primario e secundario, sendo as quatro combinagbes concomitantes possiveis:

[QUAN+quant]; [QUAN+qual]; [QUAI+quant]; [QUAI+qual]. ™

Na pesquisa quantitativa € utilizado o raciocinio dedutivo e a generalizagdo, ou seja, o
pesquisador tem inferéncias prévias e busca validar suas inferéncias em conclusdes, que
podem ser generalizadas de acordo com as evidéncias encontradas em cada amostra do

estudo!®.

A pesquisa quantitativa tem a finalidade de quantificar relagoes entre as variaveis preditiva
(ou independente) e o resultado (variavel dependente) e séo classificadas como experimental

ou néo experimental "¢7"),

Enquanto o estudo experimental pressupde: a) aleatoriedade para um grupo controle e
para um grupo experimental; b) intervencéo ou manipulagcao de variaveis pelo pesquisador e, c)
controle rigido sobre os grupos de estudo, o estudo ndo experimental é usado para descrever,
diferenciar ou examinar associa¢des entre as variaveis em estudo, e seu foco ndo esta nas

relagbes diretas entre variaveis, grupos ou situacdes'’®"”).

A validacdo de instrumentos, consagradamente apresentada como pesquisas
metodolégicas ou de desenvolvimento!’7"®  utiliza estratégias mistas para verificar e
desenvolver as propriedades de validade e confiabilidade dos mesmos. A avaliacdo dessas
propriedades psicométricas geralmente é realizada por estudos quantitativos nao

experimentais, por abordagens descritivas ou correlacionais.
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A validade possibilita comprovar se o instrumento mede com precisdo o que se propde a

medir e a confiabilidade é a capacidade de um instrumento medir fielmente um fenémeno” 8%

81)

A validade de conteudo é determinada pela representatividade do dominio do conteudo a
ser estudado, pelo grau de correspondéncia entre os indicadores selecionados para constituir
uma escala multipla e sua definicdo conceitual, pela redacdo, legibilidade e clareza na

conceituagao'’” 82-83),

Esse tipo de validade é desenvolvido a partir de estudos descritivos ou exploratérios em
um processo de trés passos para o desenvolvimento do contetdo do instrumento®”. A
identificacdo da dimensionalidade, composi¢ao dos indicadores e formatagao do instrumento é
0 primeiro passo da validacdo do conteudo. O segundo passo contempla sua aplicagdo na
pratica, de forma a abranger o maior nUmero de situagées do dominio do instrumento. O
terceiro passo refere-se ao refinamento do instrumento, quando os indicadores podem ser
reescritos, refinados e reorganizados em uma sequéncia que torne sua aplicagcdo mais

agradavel®* &,

O julgamento da validade de conteudo é realizado por um grupo de experts na area de
abrangéncia do instrumento®. Para realizar o julgamento do conteido, um ndmero entre cinco
e dez experts é recomendado, sendo que os critérios de inclusdo nao sao estatisticos, mas

devem ser de confianca do pesquisador®.

O método mais utilizado para a quantificagdo da validade de contetdo é a mensuragao do
indice de Validade de Contelido, que consiste em um questionario enviado aos experts, no qual
€ solicitado o julgamento dos itens do instrumento por uma escala ordinal de um a quatro

pontos de acordo com a relevancia de cada item.
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A validade de constructo tem como pressuposto que um instrumento mede um construto
teérico e tem como objetivo validar a teoria subjacente a medicdo!”. E analisada por métodos

mistos, nos quais se conjugam desenhos quantitativos correlacionais e descritivos.

Uma estratégia para a avaliagdo da validade de construto € a abordagem analitica de
fator, quando se avalia a relagdo entre as questdes do instrumento para estabelecer sua
dimensionalidade””. Esse tipo de validade pode ser realizado de forma complementar pelas

técnicas estatisticas de andlise fatorial exploratéria e andlise fatorial confirmatéria®?.

A validade relacionada a critério consiste em avaliar 0 grau em que o sujeito de pesquisa,
o comportamento real do mesmo e a ferramenta de medicao estao relacionados. Sua avaliacao
pode ser coincidente, quando avalia o grau de correlagdo de duas medidas do mesmo conceito
aplicadas ao mesmo tempo, ou preditiva, quando avalia o grau de correlagdo entre a medida do

conceito e uma medida futura do mesmo conceito””: 848,

A confiabilidade pode ser avaliada a partir de trés aspectos: homogeneidade, estabilidade

e equivaléncia””.

A avaliagdo da homogeneidade é realizada pela correlacdo de cada questdo de uma
escala com outra questdo da mesma escala simultaneamente, sendo o Alfa de Cronbach o

coeficiente mais utilizado para esse fim 7677

A estabilidade é avaliada por meio de sua aplicagao repetida, sendo considerado confiavel
a medida que se encontra a repeticao dos dados. Pode ser verificada por teste-reteste; ou pela
confiabilidade de forma paralela, realizada por meio de duas aplica¢des, sendo a segunda
composta por questdes redigidas de forma diferente com preservacdo do conceito!’”. A

equivaléncia é medida pela concordancia interavaliadores quando dois ou mais aplicam o
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mesmo instrumento; ou também pode ser medida pela correlagcdo entre os resultados da

aplicacdo de um instrumento por formas alternadas"””.

Os dois ultimos tipos de confiabilidade (equivaléncia e estabilidade) sdo considerados
mais subjetivos e, devido ao viés metodolégico, ndo sdo recomendados atualmente por

profissionais estatisticos consagrados.

Os aspectos de validade e confiabilidade sédo cruciais na escolha de instrumentos de
classificagdo de pacientes e, para isso, € necessario adotar exaustivos procedimentos

estatisticos® 3% 41:79. 86)

Destaca-se que a validagao de qualquer instrumento de medida na area de saude é um
processo infindavel, pois os avangos tecnoldgicos e mudancgas culturais tém impacto direto na

validade e na confiabilidade de suas medidas.
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2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

Validar o instrumento para a classificacéo de pacientes pediatricos

2.2 Objetivos especificos

e Validar o conteudo do instrumento para a classificacao de pacientes pediatricos;

e Verificar a associacao entre a idade e a classificacdo de pacientes em categorias de
cuidado;

e Avaliar a validade de construto do instrumento de classificacdo de pacientes
pediatricos;

e Verificar a confiabilidade do instrumento quanto a sua homogeneidade e

consisténcia interna.
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3. Métodos
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3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo misto com referencial quantitativo em que foi utilizado o
delineamento descritivo exploratério para a validagdo do conteddo e o desenho correlacional

para avaliar as propriedades psicométricas como validade e confiabilidade do instrumento.

O estudo ocorreu em trés fases, as quais sdo apresentadas numa seqiiéncia cronoldgica.
Na primeira fase a validacao do conteudo do ICPP ocorreu concomitantemente a coleta de

dados para verificar a validade de construto e confiabilidade do ICPP [QUAN-+quan].

A segunda fase contemplou uma nova coleta de dados para monitorar as propriedades de
validade de construto e confiabilidade do ICPP apés refinamento de seu conteudo e

prosseguimento do julgamento do contetdo do ICPP por experts [QUAN-+quan].

A terceira fase correspondeu ao terceiro momento de coleta de dados com o objetivo de
monitorar validade de construto e confiabilidade do ICPP ap6s o término de sua validacao de

conteudo.
3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Crianca e do Adolescente do Hospital de
Clinicas (HC) da UNICAMP. A missdo do HC é definida por ensino, pesquisa e assisténcia a
saude, com atendimento anual de cerca de 500 mil pacientes, com foco principal nos
procedimentos de alta complexidade, devido ao seu papel de hospital terciario no sistema

regionalizado e hierarquizado instituido pelo governo federal®”.

A Unidade de Saude de Crianca e do Adolescente SEP é composta por 58 leitos
hospitalares, que estéo localizados no quarto andar do HC e sédo organizados em quatro Postos

de trabalho. A taxa de ocupacéo média da unidade é 85%®".
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O posto um (P1) é composto por dez leitos de terapia intensiva. O posto dois (P2) é
composto por 18 leitos, sendo quatro destinados a cirurgia pediatrica e os demais para as
especialidades que compde a pediatria. O posto trés (P3) composto por 12 leitos, é ocupado
por oito pacientes cronicamente enfermos dependentes de ventilagdo mecénica e os outros
quatro leitos sao destinados a pacientes com afecgbes renais para a realizagdo de didlise
peritoneal; O posto quatro (P4), € composto por 18 leitos, sendo quatro leitos destinados a
procedimentos médicos de curta permanéncia ou diagnésticos e os demais leitos sao

destinados a internacdo de pacientes das clinicas pediatricas.

3.3. Procedimentos de coleta de dados
3.3.1 Classificacao de pacientes na Unidade de Saude da Crianca e do Adolescente

A amostra foi composta por pacientes internados na unidade de estudo durante o periodo
da coleta de dados, que ocorreu entre setembro de 2011 e novembro de 2012. Cada paciente
classificado pelo ICPP foi considerado para a andlise em apenas uma coleta por fase do

estudo.

A primeira fase da coleta de dados ocorreu entre setembro de 2011 e junho de 2012, com
periodicidade semanal para possibilitar o turnover de pacientes. A coleta de dados foi realizada
por uma enfermeira especialista em pediatria, servidora na unidade de estudo durante o periodo
de licengca maternidade da pesquisadora, até dezembro de 2011. Entre janeiro e junho, a coleta

de dados foi realizada pela pesquisadora que coletou os dados aos sabados pela manha.

A segunda fase da coleta de dados ocorreu entre julho e setembro de 2012 e foi realizada

pela pesquisadora as quartas feiras e aos sabados pela manha. A terceira fase da coleta de
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dados ocorreu na segunda quinzena de novembro de 2012, pela pesquisadora, as quartas

feiras e aos sabados pela manha.

A planilha de registro (Apéndice 1) foi composta por informacdes sobre a idade, sexo,
motivo da internacao, classificacdo quanto aos 11 indicadores de cuidado do ICPP (ANEXO 1).
As consideragdes quanto as dificuldades na aplicacdo do ICPP, bem como possibilidades de
melhoria em seu conteddo foram registradas em um espaco reservado na planilha da coleta de

dados.

3.3.2 Validacao do conteudo

O processo de validagao do contetudo do ICPP foi iniciado por meio da Técnica Delphi, em
estudo precedente, quando foi identificada sua dimensionalidade e foram compostos os

indicadores com respectivas situagdes graduadas'".

Neste estudo a validacao do conteudo do ICPP foi embasada no registro das dificuldades
na aplicacdo do instrumento, bem como as possibilidades de melhoria em seu conteudo,
identificadas pela pesquisadora durante a coleta de dados; e nas sugestfes realizadas por
enfermeiros que responderam a um questionario (Apéndice 2) enviado pela pesquisadora por
correio eletrdnico, em abril de 2012. Os critérios de inclusdo para o envio do e-mail foram:
contatos profissionais da pesquisadora que tivessem utilizado o ICPP em sua pratica

assistencial, gerencial ou de ensino.

Nessas condigbes, foram identificadas sete enfermeiras para as quais foram encaminhados
correios eletrénicos explicando os propésitos da validacdo do ICPP e convidando para

colaborar com sugestdes e criticas. Responderam ao questionario cinco enfermeiras, sendo
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que trés responderam por correio eletrénico e duas retornaram o questionario em forma

impressa.

Com as consideracdes das enfermeiras e da pesquisadora, o conteudo do ICPP pode ser
refinado. Como parte do processo de validacao, apds o refinamento do ICPP, o mesmo foi
submetido a novo julgamento por experts com vistas para a mensuracgao do indice de Validade

de Conteudo (CVI).

O CVI é um método que emprega escalas tipo Likert em um questionario para avaliar

relevancia e a clareza do contetido do instrumento®

). Esse método permite analisar cada
item individualmente e o instrumento como um todo e mensurar a propor¢cao de experts que
concordam com o contetdo do instrumento. O nUmero de experts desejavel para a mensuragao

do CVI deve ser maior que cinco e a escolha de profissionais para esse julgamento deriva da

confianca do pesquisador®®.

Em julho de 2012, foi enviado um questionario por correio eletrébnico a 14 enfermeiros
identificados por contatos profissionais da pesquisadora, abrangendo profissionais da

assisténcia, geréncia, docéncia e pesquisadores da area de enfermagem pediatrica.

No questionario anexo ao correio eletrénico (Apéndice 3) foram apresentados os propdsitos
da pesquisa, o contetido do ICPP™"), o contetido modificado para cada indicador e foi solicitado
gue os enfermeiros julgassem o conteudo de cada indicador do ICPP-modificado como: 1- Nao
relevante ou representativo; 2- Precisa de grande revisdo para ser representativo; 3- Item
necessita de pequena revisdo para ser representativo; 4- Iltem relevante e representativo. O
escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram

marcados por “3” ou “4” pelos juizes, sendo a férmula adotada para avaliar cada indicador®”:

[VC= Y numero de respostas “3” ou “4”.

Numero total de respostas
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Para que o contetdo do ICPP fosse considerado validado, a literatura recomenda que o IVC

do instrumento como um todo deve ser maior que 0,90 8889,

O retorno dos questionarios aconteceu até outubro de 2012 e, as consideragbes dos experts
foram consideradas para uma nova melhoria na validacao do conteddo do ICPP. Apéds essa
validacao de conteudo o ICPP revisado foi submetido & revisao ortografica por profissional com
formacao em Letras para julgamento da clareza, adequacao semantica, concordancia verbal e

nominal (Apéndice 4) encerrando um ciclo no processo de validagao do conteudo do ICPP.
3.4 Tratamento estatistico

Para a analise da validade de construto e da confiabilidade, os dados foram tabulados
em planilhas eletrénicas no programa Microsoft Excel® e foram analisados com auxilio do

SPSS 20.0® for Windows.

Para verificar a associagao entre a idade do grupo de pacientes e sua classificagao por
categoria de cuidado foram realizadas analises descritivas simples, com a comparagao da
classificacdo dos pacientes pelo instrumento a conceituacdo das categorias de cuidado em
enfermagem pediatrica, que apresentam cuidados minimos para pacientes maiores de 12 anos,
cuidados intermediarios para maiores de seis anos e independéncia do critério idade para

classificacéo das demais categorias de cuidado®®.

Também foram realizados testes de correlagao bivariada de Spearman entre a idade e a
identificacdo da categoria de cuidado. Para esta analise foram atribuidas variaveis dummies
para cada categoria de cuidado, ou seja: 1 para minimos; 2 para intermediarios; 3 para alta

dependéncia; 4 para semi intensivos; e 5 para cuidados intensivos.
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Para interpretacdo dos resultados, o coeficiente de Spearman (p) pode assumir valores
entre -1 e +1, sendo que quanto mais proximos dos extremos, mais forte a correlagdo. Os
valores de referéncia adotados para este estudo foram”” fraco (p<0,30); moderado (0,30<p<

0,60); e forte (0,60<p< 0,99).

A confiabilidade do ICPP foi avaliada quanto a sua homogeneidade medida pelo Alfa de
Cronbach (a), cujo valor desejavel deve ser superior a 0,7; e quanto a consisténcia interna,
quando as correlagdes item-total que devem ser superiores a 0,5 e as correlagdes inter-itens
que devem ser maiores que 0,3®.

A validade de construto foi avaliada pela abordagem analitica de fator””, por meio da

técnica de interdependéncia “Analise Fatorial Exploratéria” (AFE)®?.

Todas as variaveis trabalhadas foram discretas e o método escolhido de extragdo dos
fatores foi por componentes principais com rotagdo pelo método ortogonal de Varimax. A
literatura recomenda uma razdo minima de cinco pacientes por indicador do instrumento, de
forma que seriam necessarios apenas 55 pacientes para realizar uma AFE no ICPP. No
entanto, como a literatura enfatiza, quanto maior a amostra, melhor a qualidade da andlise pela

AFE e melhores as possibilidades de generalizacao®?.

Na primeira fase do estudo foi considerada uma razdo maior que 20 sujeitos por
indicador do ICPP, na segunda fase foi considerada uma razdo maior que 10 sujeitos por
indicador e, na terceira fase, para confirmar os achados obtidos nas fases precedentes, foi

adotada a razdo minima de 5 sujeitos por indicador'® %),

Para verificar o grau de suscetibilidade ou ajuste dos dados a AFE foram realizados os
testes de adequacao da amostra: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de Esfericidade de Bartlett. Os

valores de KMO s&o normalizados (entre 0 e 1) e mostram a propor¢cao da variancia que 0s
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indicadores apresentam em comum % ).

Foi avaliado o KMO para cada indicador,
considerando-se que sao razoaveis valores 0,6<KMO<-0,7; médios para 0,7<KMO<0,8; bons
para 0,8<KMO<0,9; e muito bons para 0,9<KMO<1. O teste de Esfericidade de Bartlett é
baseado na distribuicdo estatistica de Chi quadrado e testa a hip6tese nula de que ndo ha
correlagao entre os indicadores do ICPP. Para que o método de andlise fatorial seja adequado

para o tratamento dos dados, o valor da significancia do teste de Bartlett deve ser menor que

0,052,

Para determinar o numero de fatores extraidos, o total de variancia de explicacao deve

ser maior que 60%, e, para nortear essa extracao, € possivel adotar o critério de Kaiser, cuja

(82,90)

recomendacao € extrair os fatores com autovalor (ou Eigenvalue) maiores que um

As cargas fatoriais representam a correlagdo entre o indicador e o fator. Para afirmar
que ha validade de construto, os valores minimos de cargas fatoriais estdo na faixa de 0,30 a
0,40; para os valores entre 0,50 e 0,70, pode-se considerar que sao cargas fatoriais
significantes; valores de cargas maiores que 0,70 indicam estrutura bem definida e constituem a

meta de qualquer andlise fatorial #>%).

As comunalidades representam a proporcao da variancia explicada de cada indicador
pelos fatores identificados, sendo desejavel que cada indicador apresente valor de
comunalidade maior que 0,5 para que seja considerado representativo dentro do construto do

instrumento ©2.

Os residuos representam as questdes ndo explicadas da variancia pelos indicadores®?,

nao sendo desejavel encontrar uma porcentagem maior que 50% de residuos com p>0,05.

77



3.5 Aspectos éticos

O Projeto do estudo foi registrado no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da UNICAMP. De acordo com os dispositivos das Resolu¢cdes 196/96 o CEP aprovou o
Protocolo de Pesquisa, com dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O parecer numero 646/2010 foi homologado na VII Reunido Ordinaria do CEP/ FCM (ANEXO-

2).

A dispensa do TCLE pelo CEP foi justificada devido a classificacdo de pacientes ser
inerente ao processo de trabalho dos enfermeiros da unidade de estudo e ser registrado sem

qgue o paciente seja submetido a outro procedimento em funcéo da classificacdo de pacientes.
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4. RESULTADOS
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Os resultados serdo apresentados na sequéncia dos objetivos do trabalho e, os
resultados para cada objetivo, serdo apresentados na sequéncia cronologica das fases da

pesquisa.

Para facilitar a compreenséo dos resultados, convenciona-se que na primeira fase do
estudo, o instrumento sera tratado como ICPP-original; na segunda fase, serd denominado
ICPP-refinado; e, na terceira fase do estudo, sera apresentado como ICPP-revisado. Destaca-
se que as trés terminologias se referem ao mesmo instrumento vivenciando um processo de

validacao.
4.1. Validacao do conteudo do ICPP

Embora o processo de validagdo do conteudo do ICPP original por meio da técnica
Delphi tenha ocorrido na fase de elaboracdo do mesmo, no presente estudo, a reavaliacao da
validade de conteudo foi justificada pelas dificuldades na aplicagao do instrumento, identificadas
pela pesquisadora e por possibilidades de melhorias sugeridas pela propria pesquisadora e por

enfermeiras que utilizaram o ICPP em sua pratica profissional.

Na primeira fase da validacao, das sete enfermeiras convidadas a sugerir modificacées
no ICPP-original, participaram cinco (71,42%), com tempo de formacgao entre quatro e 28 anos;
trés dessas enfermeiras trabalham na gestao e duas na assisténcia de enfermagem pediatrica.
As cinco profissionais tém titulo de especialista Lato sensu, sendo duas na area de Gestéao,
uma com residéncia multiprofissional e duas com titulo de especialista em Enfermagem
Pediatrica; Uma das enfermeiras cursava simultaneamente o Programa de Doutorado em
enfermagem e o Programa de Especializacdo em Estomaterapia. As principais sugestoes para
a modificacao do ICPP-original estdo apresentadas no Quadro 1 que propiciaram o refinamento

do ICPP (Quadro 2).
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Quadro 1: Aspectos criticos no instrumento original. Campinas, 2012

Aspecto critico

Consideracdes, criticas e sugestoes no conteudo do ICPP

Layout Apresentar no Impresso a escala de referéncia para classificacao.

Redacao Substituir em todos os enunciados o termo “Capacidade” por “Possibilidade” ou “Necessidade”,
padronizar tempo verbal e excluir gerundios.

Atividade Contemplar interacao com familiar e equipe, problemas de acuidade auditiva e visual, humor, disposi¢cao

para brincadeiras.

Intervalo de afericao
de controles

Contemplar monitorizagéao por saturimetros, cardioscopio, ou qualquer equipamento, como quatro pontos.

Integridade Cutéaneo
Mucosa

Considerar a complexidade do curativo ou cuidados com a pele a ser realizado.

Terapéutica
medicamentosa

Contemplar a necessidade de utilizagdo de Bomba de infusdo como quatro pontos; Diferenciar a
administracdo de medicamentos via oral para pacientes colaborativos ou ndo colaborativos.

Eliminacoes

Tornar o indicador mais objetivo, suprimir informacéo do niumero de profissionais participantes da troca
de fraldas, considerar sondas e ostomias como quatro pontos.

Higiene Corporal

Tornar o indicador mais objetivo, suprimir informagéo do numero de profissionais participantes no cuidado
do banho

Alimentacao e
Hidratacao

Contemplar o jejum e necessidade de hidratacdo via endovenosa como quatro pontos; Diferenciar
pacientes colaborativos e ndo colaborativos para alimentagao via oral.

Participacao do

acompanhante

Considerar a atitude do acompanhante em relagdo ao cuidado, questdes culturais e possibilidade de
adaptacdo a rotina hospitalar e de aprendizado para a demanda gerada pela patologia do paciente
pediatrico.

Rede de apoio e
suporte

Considerar o envolvimento do acompanhante com o plano de cuidados para o paciente pediatrico,
também considerar que este indicador refere-se a seguranca do paciente hospitalizado, e o tempo de
presenca de um acompanhante envolvido com o plano de cuidados complementa a avaliacao.
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Quadro 2: Conteudo refinado do Instrumento de Classificagéo de Pacientes Pediatricos. Campinas, 2012

Atividade: Possibilidade de realizar atividades compativeis com a idade de desenvolvimento e de interagir com meio ambiente, acompanhante,
familiares, equipe multidisciplinar e/ou com outros pacientes.

1- Demonstracdo de interesse a estimulos, com realizagao de brincadeiras e atividades compativeis com a faixa etaria

2- Demonstragao de interesse a estimulos, com limitagdo para a realizag@o de brincadeiras e atividades compativeis com a faixa etaria
3- Hipoativo OU Hiperativo OU Déficit no desenvolvimento OU Prejuizo de acuidade visual ou auditiva OU desinteresse por estimulos
4- Coma vigil, inconsciente OU sedado.

Intervalo de Afericao de Controles: Necessidade de observagéo e controle de dados como sinais vitais, saturagdo de 02, pressao venosa
central, glicemia capilar, balanco hidrico.

1- 6/6 horas
2- 4/4 horas
3- 2/2 horas
4-Intervalo menor de 2 horas ou monitorizagao continua

Oxigenacao: Possibilidade da crianga ou adolescente manter a permeabilidade de vias aéreas, ventilagao e oxigena¢ao normais.

1- Respiragao espontanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de desobstrucdo de vias aéreas

2- Respiragao espontanea com necessidade de desobstrugédo de vias aéreas por instilagao de soro

3- Respiragao espontanea com necessidade de desobstrucédo de vias aéreas por aspiragado de secrecoes e/ou necessidade de oxigenoterapia
4- Ventilacdo Mecénica (Nao Invasiva ou Invasiva)

Terapéutica Medicamentosa: Necessidade da crianga ou adolescente receber medicagdes.

1- Nao necessita de medicamentos

2- Medicamentos por via topica, ocular e/ou oral com paciente colaborativo

3- Medicamentos por vias parenteral, enteral, inalatéria, OU por via tépica, ocular ou oral com paciente ndo colaborativo
4- Hemoderivados e/ou quimioterapicos e/ou Indicacao absoluta de uso de bomba de infusdo

Alimentacao e Hidratacao: Possibilidade da crianca ou adolescente receber liquidos e nutrientes por ingestao ou por infusdo enteral ou
parenteral

1- Via oral de forma independente

2- Via oral com auxilio e paciente colaborativo

3- Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia), via oral com paciente nao colaborativo
4- Nutricdo/ Hidratagédo parenteral

Eliminacdes: Condigdes do paciente pediatrico para apresentar excregdes urindria e intestinal.

1- Vaso sanitario sem auxilio
2- Vaso sanitario com auxilio
3- Fraldas OU Comadre ou Urinol
4- Sonda vesical ou Estomas
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Quadro 2: Conteudo refinado do Instrumento de Classificagao de Pacientes Pediatricos. Campinas, 2012- Continuagéao

Higiene Corporal: Possibilidade paciente pediatrico realizar, necessitar de auxilio ou depender totalmente para a higiene corporal.

1- Banho de aspersao sem auxilio

2- Banho de aspersao com auxilio

3- Banho de imers&o ou banho em cadeira

4- Banho no leito ou na Incubadora ou em Berco aquecido

Mobilidade e Deambulacédo: Possibilidade do paciente pediatrico em mobilizar o corpo ou seguimentos corporais

1- Deambulacdo sem auxilio

2- Repouso no leito mobiliza-se sem auxilio

3- Repouso no leito, mobiliza-se com auxilio ou deambula com auxilio
4- Restrito no leito, totalmente dependente para mudanga de decubito

Integridade Cutaneo Mucosa: Necessidade de manutencgao ou restauracédo da integridade cutaneo-mucosa.

1- Pele integra sem alteragado da cor em toda a area corporea

2- Necessidade de curativo OU cuidados com dermatite de BAIXA complexidade
3- Necessidade de curativo OU cuidados com dermatite de MEDIA complexidade
4- Necessidade de curativo OU cuidados com dermatite de ALTA complexidade

Participacdao do Acompanhante: Atitude e Desempenho do acompanhante para realizar cuidados e atender necessidades do paciente
pediatrico

1- Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente e consegue atendé-las

2- Acompanhante em busca de informacgdes ou habilidades para atender necessidades do paciente E assume atitude pré-ativa

3- Acompanhante tem dificuldades em reconhecer ou atender algumas necessidades fisicas e emocionais do paciente E/OU assume atitude
reativa

4- Acompanhante ndo demonstra interesse em atender as necessidades do paciente OU Estado clinico do paciente ndo permite atuagao efetiva
do acompanhante OU Desacompanhado

Rede de Apoio e Suporte Familiar: Possibilidade de incorporagéo dos conhecimentos, valores, crencgas e cultura do familiar acompanhante no
planejamento e na prestagédo de cuidados ao paciente pediatrico durante sua permanéncia no hospital.

1- Presencga de um acompanhante orientado e envolvido na prestagao e planejamento de cuidados ao paciente durante todo o tempo

2- Presenga de um acompanhante orientado e envolvido na prestagéo e planejamento de cuidados ao paciente durante mais de 12 horas ao dia
3- Presenca de um acompanhante orientado e envolvido na prestagéo e planejamento de cuidados ao paciente durante menos de 12 horas ao
dia

4- Auséncia de acompanhante OU Presenga de acompanhante que demonstre estresse ou alienagao da prestacao de cuidados ao paciente OU
Estado de saude do paciente ndo permite intervengao efetiva de familiar
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Para avaliar o IVC do ICPP, foram convidados 14 enfermeiros para julgar o
conteudo refinado do mesmo (Apéndice 3). Responderam ao correio eletrénico
oito enfermeiras (57,14%), sendo quatro participantes da primeira fase deste
estudo. O grupo dessas oito enfermeiras, denominado grupo de experts, foi
composto por profissionais com tempo de formagao entre trés e 28 anos; atuagdo
profissional atual de trés experts na Gestao, trés na assisténcia de Enfermagem
Pediatrica e duas no Ensino, sendo uma no ensino profissionalizante de nivel
médio e a outra na Universidade; no que se refere a qualificagcdo profissional,
quatro enfermeiras tém titulo de especialista Latu sensu, sendo uma na area de
Gestao e trés em Enfermagem Pediatrica. Duas enfermeiras estdo cursando o

Doutorado em Enfermagem e uma ja possui a titulagdo de Doutorado.

Os resultados da concordancia das enfermeiras quanto ao conteudo
refinado do ICPP e o indice de validade de contetudo para o instrumento estdo

apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Concordancia com o conteudo dos indicadores do instrumento refinado
e indice de validade de conteudo (n=8). Campinas, 2012

Indicador/ indice de Titulo e definicao Situacoes Graduadas
validade de conteudo conceitual

Atividade

Intervalo de afericdo de controles

Oxigenacao

Terapéutica medicamentosa
Alimentagéo e Hidratagéo
Eliminacées

Higiene Corporal

Mobilidade e Deambulacéo
Rede de apoio e suporte

R G GO G U G U G G G G
[ WU U U U U G G

Participacao do acompanhante 0,88
Integridade Cutaneo Mucosa 0,88 0,75
indice de validade de conteudo 0,99 0,97
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Ainda que tenham concordado com o conteudo,

manifestaram

as experts se

livremente quanto a potenciais melhorias no conteudo do

instrumento. Essas consideragdes estdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3: Potencialidades para melhoria do instrumento refinado . Campinas,
2012.
Consideracoes, criticas e sugestoes
Atividades Alteragdo da ordem do enunciado, contemplar sentimentos
como raiva, tristeza, agitagéo, substituicdo do termo acuidade
por deficiéncia, acréscimo de apatia em trés pontos e de
paralisia cerebral severa em quatro pontos, consideracdo da
linguagem do paciente pediatrico.
Intervalo de Acrescentar dialise peritoneal no enunciado e o termo
Afericao de “continua” a “monitorizagdo” em quatro pontos.
Controles
Alimentacao e | Acrescentar amamentacdo “eficaz’ em um ponto e “ineficaz”
Hidratacao em trés pontos.
Eliminagdes | Acrescentar “treino de esfincteres” em trés pontos.
Higiene Na definicdo acrescentar “sozinho” a realizar.
Corporal Acrescentar auxilio parcial em dois pontos e auxilio total em
trés pontos.
Mobilidadee | Em trés pontos, substituir deambula “com auxilio” por
Deambulacao | “supervisao direta”.
Integridade Definir melhor cuidados e curativos de baixa, média e alta
Cutaneo complexidade.
Mucosa
Participacao do | Excluir posturas “pro-ativa” e “reativa” e por redacdo que as
acompanhante | explique. Acrescentar Sindrome de Munchaussen em quatro

pontos.

Rede de Apoio
e Suporte

Considerar que o conceito de intervengao efetiva do familiar
esta apresentado de forma equivocada. Pois o toque do
familiar pode ser considerado uma intervengao.

Para concluir o processo de validagdo, as consideragbes pertinentes a

revisdo do conteldo do ICPP foram acatadas, obtendo-se um ICPP revisado. A

ordem dos indicadores foi modificada de acordo com os dominios de avaliagao:

Familia, Paciente e Procedimentos Terapéuticos. A escala para a classificagao de

pacientes nas cinco categorias de cuidado foi acrescida de forma mais visivel,

86




conforme sugestdo na primeira fase. O ICPP proposto por Dini com as revisées
realizadas esta apresentado na integra no Quadro 4, sendo que as principais

modificacdes do contelido estdao destacadas em azul.

Quadro 4: Instrumento de classificacdo de pacientes pediatricos revisado por
Dini. Campinas, 2012.

Dominio: Familia
Participacao do Acompanhante: Atitude e desempenho do acompanhante para
realizar cuidados e atender as necessidades do paciente pediatrico.
1- Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente e
consegue atendé-las.
2- Acompanhante demonstra disponibilidade incorporar novas informagbes e
habilidades para o cuidado do paciente pediatrico.
3- Acompanhante demonstra dificuldades ou indisponibilidade para incorporar novas
informagbes e habilidades para o cuidado do paciente pediatrico E/OU manifesta
comportamentos de ansiedade e/ou medo e/ou raiva e/ou retraimento.
4- Acompanhante ausente ou que demonstre indisponibilidade ou agressividade para
cuidar do paciente e/ou Paciente requerendo cuidados técnicos de alta complexidade.
Rede de Apoio e Suporte Familiar: Possibilidade de incorporagdo dos
conhecimentos, valores, crencas e cultura do familiar acompanhante no planejamento
e na prestacdo de cuidados ao paciente pediatrico durante sua permanéncia no
hospital.
1- Presenca de um acompanhante envolvido na prestagcdo e planejamento de
cuidados durante todo o tempo.
2- Presenca de um acompanhante envolvido na prestacdo e planejamento de
cuidados durante mais de 12 horas ao dia.
3- Presenga de acompanhante envolvido na prestacao e planejamento de cuidados
durante menos de 12 horas ao dia
4- Auséncia de suporte familiar OU Doenga psiquiatrica do acompanhante OU
Presenca de acompanhante que demonstre estresse ou alienacdo da prestacao de
cuidados ao paciente.

Dominio: Paciente
Atividade: Possibilidade de interagir com familiares, profissionais, ou pacientes e de
realizar atividades compativeis com o desenvolvimento esperado para a idade.
1- Demonstracdo de afeto com o familiar e de interesse a estimulos e atividades
compativeis com a faixa etaria como: brincadeiras, jogos, acompanhamento do
curriculo escolar ou leitura.
2- Demonstragdo de afeto com o familiar e de interesse a estimulos, com limitacao
para a realizagdo de atividades compativeis com a faixa etaria, como: jogos,
brincadeiras, acompanhamento do curriculo escolar ou leitura.
3- Desinteresse a estimulos por dor, tristeza, raiva, agitacado psicomotora ou apatia;
dificuldades de linguagem; deficiéncia visual ou déficit no desenvolvimento.
4- Paralisia cerebral severa ou coma vigil ou inconsciente ou totalmente sedado
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Quadro 4: Instrumento de classificagdo de pacientes pediatricos. Campinas,
2012- Continuacao.

Oxigenacao: Possibilidade da crianca ou adolescente manter a permeabilidade
de vias aéreas, ventilagao e oxigenagao normais.

1- Respiracdo espontanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de
desobstrucao de vias aéreas.

2- Respiracao espontanea com necessidade de desobstrugdo de vias aéreas por
instilagéo de soro.

3- Respiracdo espontanea com necessidade de desobstrugao de vias aéreas por
aspiracao de secre¢des e/ou necessidade de oxigenoterapia.

4- Ventilacao Mecanica (Nao Invasiva ou Invasiva).

Mobilidade e Deambulacdo: Possibilidade do paciente pediatrico mobilizar
seguimentos corporais e deambular com seguranca.

1- Deambulagado sem auxilio.

2- Repouso no leito e mobiliza-se sem auxilio.

3- Repouso no leito e mobiliza-se com auxilio Ou Deambula com supervisao
direta.

4- Restrito no leito, totalmente dependente para mudanga de decubito.

Alimentacao e Hidratacao: Possibilidade da crianga ou adolescente receber
liquidos e nutrientes por ingestao ou por infusdo enteral ou parenteral.

1- Via oral de forma independente ou amamentacao eficaz.

2- Via oral com auxilio e paciente colaborativo.

3- Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia) ou via oral com paciente nao
colaborativo ou com risco de aspiragdo ou amamentacgao ineficaz.

4- Nutricao/ Hidratag&o parenteral.

Eliminacdes: Condicdes do paciente pediatrico para apresentar excregdes
urinaria e intestinal.

1- Vaso sanitario sem auxilio.

2- Vaso sanitario com auxilio.

3- Treino de esfincteres ou Fraldas OU Comadre ou Urinol.

4- Sonda vesical ou Estomas.

Higiene e cuidado corporal: Possibilidade do paciente pediatrico realizar
sozinho, necessitar de auxilio, supervisdo direta ou depender totalmente para a
higiene oral, corporal e vestimenta.

1- Banho de aspersao sem auxilio.

2- Banho de aspersao com auxilio parcial.

3- Banho de imersao ou de aspersdao em cadeira ou com auxilio total.

4- Banho no leito ou na Incubadora ou em Bergo aquecido
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Quadro 4: Instrumento de classificagao de pacientes pediatricos. Campinas,
2012- Continuacao

Dominio: Procedimentos terapéuticos

Intervalo de Afericao de Controles: Necessidade de observagdo e controle de
dados como sinais vitais, saturacdo de O2, pressdo venosa central, glicemia
capilar, didlise peritoneal, balango hidrico.

1- 6/6 horas
2- 4/4 horas
3- 2/2 horas
4-Intervalo menor de 2 horas ou monitorizagdo continua

Terapéutica Medicamentosa: Necessidade da crianga ou adolescente receber
medicacoes.

1- N&o necessita de medicamentos.
2- Medicamentos por via topica, ocular e/ou oral com paciente colaborativo.

3- Medicamentos por vias parenteral, enteral, inalatéria, OU por via tdpica, ocular
ou oral com paciente ndo colaborativo.

4- Hemoderivados e/ou quimioterapicos e/ou Indicacao absoluta de uso de bomba
de infusao.

Integridade Cutadneo Mucosa: Necessidade de manutengao ou restauragéo da
integridade cutaneo-mucosa.

1- Pele integra em toda a &rea corpérea

2- Necessidade de cuidados de BAIXA complexidade como: hidratacao cutanea,
tratamento de dermatites simples, renovacdo de fixacdo de cateter venoso
periférico.

3- Necessidade de cuidados de MEDIA complexidade como curativos em: feridas
limitadas a derme, insercoes de drenos, traqueostomia, gastrostomia ou de
cateter venoso central.

4- Necessidade de cuidados de ALTA complexidade como: desbridamentos,
dermatites disseminadas, queimaduras extensas; estomas complexos ou feridas
com visualizagdo de fascia muscular, tecido 6sseo ou evisceragoes.

Escala para classificacao de pacientes pediatricos
11-17 pontos: Cuidados minimos
18- 23 pontos: Cuidados intermediarios
24-30 pontos: Alta dependéncia de cuidados
31-36 pontos: Cuidados semi intensivos
37-44 pontos: Cuidados intensivos
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4.2. Caracterizacao da amostra e correlacao entre a idade e a classificacao

de pacientes em categorias de cuidado

Na primeira fase foram classificados por meio do ICPP-original 227
pacientes hospitalizados na unidade de estudo, entre setembro de 2011 e junho
de 2012. A caracterizagao dessa amostra quanto a faixa etaria, sexo, e motivo da

internacao esta apresentada na Tabela 2:

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra (n=227). Campinas, 2012.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Faixa etaria

Menores de um ano 64 28
Entre 1 e 6 anos 77 34
Entre 7 e 11 anos 47 21
Entre 12 e 17 anos 30 13
Maiores de 18 anos 9 4
Sexo

Masculino 136 59,9
Feminino 91 40,1
Motivo de internacao

Afeccdes Respiratorias 49 21,5
Procedimentos cirurgicos 43 18,9
Afecgdes Genito-Urinarias 27 11,9
Afeccoes Clinicas 22 9,7
Infecgbes 21 9,3
Afeccdes Neurologicas 17 7,5
Afeccdes Hepaticas ou do Trato 14 6,2
Gastrintestinal

Procedimentos diagndsticos 8 3,5
Complicac6es Pés- transplante 7 3,1
Doencas Neuro-Degenerativa 7 3,1
Afeccoes Ortopédicas 5 2,2
Acidentes 4 1,8
Desnutricao ou desidratacao 3 1,3
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De acordo com o ICPP 8,8% dos pacientes foram classificados como
cuidados minimos, 30% classificados como cuidados intermediarios, 28,6% dos
cuidados de alta dependéncia, 16,3% como semi-intensivos e 16,3% como
cuidados intensivos. A distribuicdo da classificagdo dos pacientes por faixa etaria
esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 3: Classificagdo de pacientes em categorias de cuidado pelo instrumento
original (n=227). Campinas, 2012

Faixa - o Alta Semi- .

otaria Minimos  Interrmediérios dependéncia  Intensivos Intensivos Total
(Anos) N % n % n % n % n % n

<1 - - 6 9,4 22 344 10 15,6 26 40,6 64

1-6 3 39 28 36,4 22 28,6 17 221 7 9,1 77
7-11 3 64 18 38,3 13 27,7 9 19,2 4 8,5 47

12-17 13 43,3 12 40 5 16,7 - - - - 30
=18 1 111 4 444 3 3,3 1 11,1 - - 9
Total 20 8,8 68 30 65 286 37 16,3 37 16,3 227

Nessa primeira fase de coleta de dados o coeficiente de correlacao
bivariada de Spearman utilizado para verificar a associagéo entre a categoria de
cuidado e a idade do paciente foi p = -0,504 com p-valor <0,001 (n=227
pacientes). A classificagcdo de pacientes em categorias de cuidado por idade dos

pacientes, segundo o ICPP original esta representada pelo Grafico 1.
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Grafico 1: Distribuicdo das categorias de cuidado por idade do paciente, segundo o
instrumento original ICPP (N=227). Campinas, 2012.

As classificacdes de 9,4% dos pacientes menores de um ano, bem como
3,9% dos menores de seis anos como cuidados minimos e 36,4% em cuidados
intermediarios, apontam uma inadequacao da classificacao desses pacientes pelo

ICPP.

A segunda fase de coleta de dados realizada entre julho e setembro de
2012 possibilitou a classificacdo de 166 pacientes pediatricos por meio do ICPP
refinado (Quadro 2). A caracterizagao dessa amostra quanto a faixa etaria, sexo e

motivo da internagao esta apresentada na Tabela 4:
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Tabela 4: Caracterizagdo da amostra (n=166). Campinas, 2012.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Faixa etaria

Menores de um ano 62 37,3
Entre 1 e 6 anos 60 36,2
Entre 7 e 11 anos 31 18,7
Entre 12 e 17 anos 12 7,2
Maiores de 18 anos 1 0,6
Sexo

Masculino 112 67,5
Feminino 54 32,5
Motivo de internacao

Afeccoes Respiratorias 46 27,7
Procedimentos cirurgicos 40 241
Afecgbes Genito-Urinarias 22 13,3
Infecgdes 22 13,3
Afecgoes Clinicas 11 6,6
Afeccdes Neurologicas 10 6
Afeccdes Hepaticas ou do Trato 4 2,4
Gastrintestinal

Afeccdes Ortopédicas 4 2,4
Procedimentos diagndsticos 3 1,8
Desnutricao ou desidratagao 3 1,8
Acidentes 1 0,6

De acordo com o ICPP refinado 5% dos pacientes foram classificados
como cuidados minimos, 26% classificados como cuidados intermediarios, 36%
dos cuidados de alta dependéncia, 11% como semi-intensivos e 22% como
cuidados intensivos. A distribuicdo dessa classificacdo dos pacientes por faixa

etaria esta apresentada na Tabela 5.
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Tabela 5: Classificacdo de pacientes em categorias de cuidado (n=166).
Campinas, 2012

Faixa Alta Semi-

otaria Minimos Interrmediarios dependéncia  Intensivos Intensivos Total
(Anos) o %% n % n % n % n

<1 - - 4 6,5 26 42 4 65 28 45 62
1-6 - - 21 35 24 40 8 13 7 12 60
7-11 6 19 13 42 5 16 5 16 2 7 31
1217 2 17 5 42 4 33 1 8 - - 12
218 - - - - - - 1 100 - - 1
Total 8 5 43 26 59 36 19 11 37 22 166

O teste de Spearman para a avaliagcdo da associagao entre a categoria de
cuidado e a idade do paciente para a segunda fase de coleta de dados que
contemplou os 166 pacientes foi igual a -0,527 com p-valor <0,001. A
representacdo grafica da distribuicdo de pacientes por faixa etaria esta

apresentada no Gréfico 2.

Intensivo

Semi intensivo

m=18
ml2al7
Alta dependéncia
7all
M 1ab
Intermediario
mo

Minimo

0 5 10 15 20 25 30

Grafico 2: Distribuicao das categorias de cuidado por idade do paciente, segundo
o instrumento revisado (n=166). Campinas, 2012.
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Nenhum paciente menor de seis anos foi classificado pelo ICPP refinado
como cuidados minimos apontando melhor adequacao do instrumento para essa
clientela. No entanto, quatro pacientes (6,5%) menores de um ano e 21 pacientes
(35%) com idades entre um e seis anos, foram classificados como cuidados
intermediarios. Entre os menores de 12 anos, dois pacientes (4,3%) foram

classificados como cuidados minimos.

A terceira fase de coleta de dados ocorreu na segunda quinzena de
novembro de 2012, sendo subsidiada pelo ICPP revisado, conforme demonstrado
no Quadro 4. Devido a baixa rotatividade dos pacientes internados, foi possivel
classificar apenas 61 sujeitos. A caracterizacao da amostra esta apresentada na

Tabela 6.

Tabela 6: Caracterizagdo da amostra (n=61). Campinas, 2012

Variaveis Frequéncia Porcentagem
(%)
Faixa etaria
Menores de um ano 18 29,5
Entre 1 e 6 anos 22 36,1
Entre 7 e 11 anos 10 16,4
Entre 12 e 17 anos 10 16,4
Maiores de 18 anos 1 1,6
Sexo
Masculino 33 541
Feminino 28 45,9
Motivo de internacao
Afeccdes Respiratorias 26,2
Afeccdes Neurologicas 10 16,4
Afecgoes Clinicas 8 13,1
Procedimentos cirurgicos 6 9,8
Afeccdes Ortopédicas 6 9,8
Infecgbes 5 8,2
Afecgdes Genito-Urinarias 4 6,7
Outros 6 9,8
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De acordo com o ICPP revisado 7% dos pacientes foram classificados

como cuidados minimos, 21% classificados como cuidados intermediarios, 39%

como cuidados de alta dependéncia, 23% como semi-intensivos e 10% como

cuidados intensivos. A distribuicdo da classificagdo dos pacientes por faixa etaria

esta apresentada na Tabela 7.

Tabela 7: Classificacdo de pacientes em categorias de cuidado (n=61). Campinas,

2012.

ggﬁz Minimos Intermediarios Q(Iat;en déncia ﬁw?(;r:;ivos Intensivos Total
(Anos) o % n % n % n % n

<1 - - - - 10 56 4 22 4 22 18
1-6 1 5 4 18 10 45 7 32 0 - 22
7-11 1 10 3 30 1 10 3 30 2 20 10
12-17 2 20 6 60 2 20 - - - - 10
218 - - - - 1 100 - - - - 1
Total 4 7 13 21 24 39 14 23 6 10 61

Nessa terceira fase, o coeficiente de Spearman foi moderadamente

negativo (p=-0,473 com p-valor <0,001; n= 61 pacientes) para a associagao entre

a categoria de cuidado aferida pelo ICPP revisado e a idade do paciente. No

grafico 3, esta apresentada a distribuicdo de pacientes em categorias de cuidado

por faixa etaria.
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Grafico 3: Distribuicdo das categorias de cuidado por idade do paciente, segundo o ICPP revisado
(n=61). Campinas, 2012.

Nenhum dos pacientes menores de um ano foi classificado pelo ICPP revisado
como cuidados minimos ou intermediarios, no entanto, um paciente de seis anos (1%) foi
classificado como cuidados minimos e quatro pacientes entre um e cinco anos (18%)
foram classificados como cuidados intermediarios. Entre os pacientes de sete a 11 anos,

apenas um foi classificado como cuidados minimos.
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4.3. Avaliacao da validade de construto do ICPP

Foram realizados quatro procedimentos de analise fatorial para examinar o
construto do ICPP. Para facilitar a compreensédo dos resultados, os fatores extraidos,
serdo denominados dominios, pois cada fator extraido tendeu a agrupar indicadores de

necessidades de cuidado da mesma natureza.

Na primeira fase, foram extraidos trés dominios: Paciente, Familia e

Procedimentos terapéuticos com 67,5% de variancia de explicagéo.

Na segunda fase, foram realizados duas AFEs, pois o primeiro procedimento
resultou na extragcao de dois fatores que nao puderam ser explicados enquanto dominios
de cuidado de enfermagem em pediatria. Foram excluidos da amostra os sujeitos com
menores variabilidades nos indicadores cuidado e entdo foi realizada uma nova AFE com
extragdo dos trés dominios com 64,9% de variancia de explicagdo: Paciente, Familia e

Procedimentos terapéuticos.

Na terceira fase a AFE foi realizada com o intuito de sondar os dados do ICPP
revisado e por isso foram estabelecidos trés fatores para a extracdo referente aos trés
dominios encontrado nas andlises precedentes. Nessas condigdes, o dominio
Procedimentos terapéuticos apresentou um autovalor de 0,90 e, o indicador Afericdo de

controles apresentou maior carga fatorial no dominio Paciente.

Os resultados detalhados referentes a cada fase do estudo e cada procedimento de

andlise fatorial estdo apresentados a seguir.

Na primeira fase de coleta de dados o procedimento de analise fatorial exploratéria

foi possivel devido aos testes de adequacao da amostra terem sido favoraveis. O teste de
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Esfericidade de Bartlett obteve p<0,001 e os valores de KMO para cada indicador do ICPP

foram maiores que 0,6, como apresentados na Tabela 8.

Tabela 8: Avaliacao da adequacao da andlise fatorial do instrumento
original (n=227). Campinas, 2012.

Indicador KMO
Atividade 0,89
Intervalo Aferigédo Controles 0,88
Oxigenacao 0,89
Terapéutica Medicamentosa 0,68
Integridade Cutaneo Mucosa 0,86
Alimentagéo e Hidratagéao 0,89
Eliminagéo 0,85
Higiene Corporal 0,85
Mobilidade e Deambulacao 0,87
Participacao Acompanhante 0,82
Rede de apoio e Suporte 0,79

Foram extraidos trés fatores do construto do ICPP, com 67,5% de
variancia de explicacéao, representando os trés dominios de cuidado. O dominio
Paciente representou 32,6% da variancia, o dominio Familia representou 22,3%
da variancia e o dominio Procedimentos terapéuticos representou 12,6% da
variancia de explicagcdo. O método de extracdo de componentes principais
encontrou 52,0% de residuos com p-valores >0,05. Os valores de comunalidades
e carga fatorial de cada indicador por dominio extraido estdo apresentados na

Tabela 9.
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Tabela 9: Andlise do construto do instrumento original (n=227). Campinas, 2012.

Construto Comunalidade Carga fatorial

Dominio: Paciente

Higiene Corporal 0,80 0,86
Alimentacao e Hidratacao 0,67 0,81
Mobilidade e Deambulacéo 0,74 0,77
Atividade 0,73 0,69
Eliminacées 0,58 0,65
Oxigenacao 0,73 0,65
Dominio: Familia

Rede de apoio e suporte 0,79 0,87
Participacdo do Acompanhante 0,73 0,82

Dominio: Procedimentos
terapéuticos

Terapéutica Medicamentosa 0,77 0,87
Integridade Cutédneo Mucosa 0,36 0,50
Intervalo de Aferigdo de Controles 0,52 0,39

Os achados da primeira fase da andlise do construto apontaram a
necessidade de melhoria nos indicadores com comunalidade e cargas fatoriais
baixas, como Integridade Cutaneo Mucosa e Intervalo de afericdo de controles,
bem como comunalidades limitrofes como elimina¢cbes e cargas fatoriais
meramente satisfatorias. Esses achados foram complementares aos achados do

processo de validagao de conteudo ocorrido concomitantemente.
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Na segunda fase, com o refinamento do conteudo do ICPP, a classificacao
de 166 pacientes possibilitou nova andlise de seu construto na segunda fase do
estudo. A andlise dos dados por AFE pbde ser considerada adequada, pois 0
teste de Esfericidade de Bartlett obteve p < 0,001 e os valores de KMO foram
maiores que 0,6 para todos os indicadores do ICPP refinado, como apresentado

na Tabela 10.

Tabela 10: Avaliacdo da adequacao da analise fatorial do instrumento
refinado (n=166). Campinas, 2012.

Indicador KMO

Atividade 0,93
Intervalo Afericao Controles 0,90
Oxigenacao 0,92
Terapéutica Medicamentosa 0,92
Integridade Cutédneo Mucosa 0,93
Alimentacao e Hidratacao 0,95
Eliminacao 0,93
Higiene Corporal 0,87
Mobilidade e Deambulacéo 0,87
Participacdo Acompanhante 0,84
Rede de apoio e Suporte 0,85

Nessa andlise, houve a extracdo de apenas dois dominios, com 70,52% de
variancia de explicagdo. Os dominio Intervengbes e monitoramento de
Enfermagem apresentou 58,67% da varidncia e o dominio Necessidades do
Paciente representou 11,85% da variancia. Foram encontrados 38% de residuos
com p-valores >0.05. Ainda que tenha havido aumento da variancia de explicagéao,
o modelo extraido foi insatisfatério para explicar a dimensionalidade do modelo de

prestacao de cuidados para a enfermagem pediatrica.
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Além disso, durante a coleta de dados, foi vivenciada uma limitagdo na
avaliacao dos indicadores: Participagdo do Acompanhante e Rede de apoio e
suporte familiar, devido a falta de variabilidade nos dados de coleta para os

pacientes classificados como intensivos.

A frequéncia de 92%, de pacientes classificados como intensivos em
ventilacdo mecanica dificultou ainda a avaliagdo do indicador Atividade por
verificar que todos esses pacientes pontuaram como quatro pontos, ou seja,

estavam sedados ou inconscientes.

Os valores de comunalidades e carga fatorial de cada indicador estdo

apresentados na Tabela 11.

Tabela11: Andlise do construto do instrumento refinado(n=166). Campinas, 2012.

Dominio/Indicador Comunalidade Carga fatorial
Necessidades do Paciente

Higiene Corporal 0,89 0,83
Alimentacéo e Hidratagao 0,65 0,74
Mobilidade e Deambulacao 0,86 0,83
Eliminacoes 0,68 0,82

Intervencdes e monitoramento
de enfermagem

Rede de apoio e suporte 0,74 0,85
Participacdo do Acompanhante 0,75 0,85
Oxigenacao 0,76 0,74
Intervalo de Afericdo de Controles 0,66 0,74
Atividade 0,62 0,64
Integridade Cutédneo Mucosa 0,56 0,68
Terapéutica Medicamentosa 0,50 0,68

Optou-se por excluir da amostra o0s pacientes classificados como

intensivos e se procedeu com nova analise do construto por AFE.
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A AFE realizada com os 130 pacientes por meio do ICPP refinado foi
possivel devido ao teste de Esfericidade de Bartlett ter obtido p<0,001 e os
valores de KMO para a medida de adequagao da amostra terem sido maiores que

0,7 como apresentados na Tabela 12.

Tabela 12: Avaliagdo da adequacao da analise fatorial do instrumento refinado
(n=130). Campinas, 2012.

Indicador KMO
Atividade 0,83
Intervalo Afericao Controles 0,75
Oxigenagao 0,80
Terapéutica Medicamentosa 0,62
Integridade Cutaneo Mucosa 0,77
Alimentacao e Hidratacao 0,90
Eliminagéo 0,90
Higiene Corporal 0,79
Mobilidade e Deambulacao 0,79
Participacdo Acompanhante 0,59
Rede de apoio e Suporte 0,57

Foram encontrados trés dominios com variancia de explicacdo de
65%. O domino Paciente representou 36,8% da variancia, o dominio Familia
representou 15,4% da varidncia e o dominio Procedimentos terapéuticos
representou 12,7% da variancia. As comunalidades e a carga fatorial de cada
indicador estdo apresentados na Tabela 13. O método de extragcdo de

componentes principais encontrou 49% de residuos (p-valores >0.05).
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Tabela 13: Andlise do construto do instrumento refinado (n=130). Campinas,
2012.

Dominio/Indicador Comunalidade Carga fatorial
Dominio: Paciente

Higiene Corporal 0,85 0,89
Alimentacéo e Hidratagao 0,62 0,74
Mobilidade e Deambulacéo 0,81 0,88
Atividade 0,45 0,64
Eliminacées 0,58 0,75
Oxigenacao 0,58 0,65
Dominio: Familia

Participacao do Acompanhante 0,82 0,90
Rede de apoio e suporte familiar 0,80 0,89

Dominio: Procedimentos
terapéuticos

Terapéutica Medicamentosa 0,47 0,67
Integridade Cutédneo Mucosa 0,55 0,72
Intervalo de Afericdo de Controles 0,63 0,69

Os valores de comunalidade menores que 0,6 para os indicadores
Atividade, Eliminagbes, Oxigenagao, Terapéutica medicamentosa e Integridade
cutdneo mucosa e os valores menores de 0,6 para 0 KMO dos indicadores
Participacdo do acompanhante e Rede de apoio reforgaram a necessidade de

uma analise cuidadosa e revisao do contetdo do ICPP-refinado.

Essa andlise proporcionou insights para que a pesquisadora pudesse
desenvolver o conteudo dos indicadores do ICPP e assim revisa-los no processo
de validacdo de conteudo, assumindo a complementariedade do processo de

validacao do ICPP.

Apoés a revisdo do conteudo do ICPP, procedeu-se com nova coleta de
dados. Para certificar-se da possibilidade da realizacdo da AFE na amostra da
terceira fase (n= 61) o teste de esfericidade de Bartlett obtido foi de p<0,001 e os
valores de KMO para a adequacdo da amostra foram maiores que 0,6, como

apresentados na Tabela 14.
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Tabela 14: Avaliagdo da adequacao da andlise fatorial do instrumento
revisado (n=61). Campinas, 2012.

Indicador KMO
MSA 0,77
Atividade 0,69
Intervalo Aferigédo Controles 0,62
Oxigenacao 0,71
Terapéutica Medicamentosa 0,80
Integridade Cutaneo Mucosa 0,65
Alimentacgao e Hidratacao 0,63
Eliminagéo 0,83
Higiene Corporal 0,84
Mobilidade e Deambulacéo 0,78
Participacao Acompanhante 0,85
Rede de apoio e Suporte 0,83

Por ser tratar de uma técnica de andlise exploratéria para a explicagéo do
construto nesta fase a extragdo de trés dominios foi determinada pela
pesquisadora para avaliar as comunalidades e cargas fatoriais dos indicadores.

Com isso foi extraido um dominio com autovalor igual a 0,9.

A variancia de explicacao encontrada pelos trés dominios extraidos foi
igual a 74,97%, o que da indicios da validade de construto do ICPP revisado. O
dominio Paciente representou 51,88% da varidncia, o dominio Familia
representou 14,91% de varidncia e o dominio Procedimentos Terapéuticos
representou 8,18% da variancia de explicagdo. As comunalidades e as cargas
fatoriais para cada um dos indicadores, dentro do dominio do ICPP revisado

estdo apresentados na Tabela 15.
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Tabela 15: Andlise do construto do instrumento revisado (n=61). Campinas, 2012.

Dominio/Indicador

Comunalidade

Carga fatorial

Dominio: Paciente

Higiene Corporal

Alimentacéo e Hidratagao
Mobilidade e Deambulacao
Atividade

Eliminacbes

Oxigenacao

Intervalo de Afericdo de Controles

Dominio: Familia
Participacao do Acompanhante
Rede de apoio e suporte familiar

Dominio: Procedimentos
terapéuticos

Terapéutica Medicamentosa
Integridade Cutédneo Mucosa

0,84
0,63
0,78
0,69
0,83
0,71
0,62

0,85
0,83

0,81
0,65

0,83
0,79
0,74
0,79
0,90
0,76
0,64

0,80
0,88

0,88
0,55

O indicador Afericao de controles se ajustou ao dominio Paciente. Os

valores de comunalidade maiores que 0,6 e de carga fatorial maiores que 0,64

dao indicios da validade de construto do ICPP revisado. Os valores limitrofes de

KMO para quatro indicadores limitam a generalizagdo dos resultados dessa

analise, no entanto ndo a invalidam.
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4.4. Verificacao da confiabilidade do ICPP

Na primeira fase do estudo o resultado do valor de Alfa de Cronbach
para o ICPP original foi igual a 0,76; sendo que pela padronizagdao do
numero de itens o valor de Alfa de Crombach corrigido foi igual a 0,89. Os
valores de Alfa de Cronbach para o ICPP-original com uma suposta

exclusao de cada um dos indicadores estdo apresentados na Tabela 16.

Tabela 16: Avaliagdo da homogeneidade do instrumento original (n=227).
Campinas, 2012.

Indicador Alfa de Cronbach com item
deletado
Atividade 0,73
Intervalo afericdo controles 0,74
Oxigenacao 0,73
Terapéutica Medicamentosa 0,76
Alimentacdo e Hidratagao 0,75
Eliminacées 0,75
Higiene Corporal 0,74
Mobilidade e Deambulacao 0,73
Participacao do acompanhante 0,74
Rede Apoio e suporte 0,74

Verifica-se na Tabela 16 que nenhum indicador de cuidado do
instrumento original interfere suficientemente na homogeneidade da escala
para que o valor de alfa fosse menor que 0,7. Na avaliagdo da consisténcia
interna do instrumento original, os valores de correlagéo inter-itens e item-total

do ICPP estao apresentados na Tabela 17.

107



Tabela 17: Correlacao item-item e item-total do instrumento original (n=227).
Campinas, 2012.

Indicador  I-1 l2 13 14 15 6 -7 -8 19 1110 I-11

-1 1

-2 0,43

-3 0,74 0,56

-4 0,11 0,33 0,15

-5 0,26 0,06 0,23 0,21

-6 0,60 041 057 0,11 0,16

[-7 0,29 034 026 0,6 0,20 0,41

-8 0,61 045 059 0,15 029 0,65 0,57

-9 0,68 048 067 0,11 034 054 043 0,77

I-10 0,42 041 045 0,12 029 024 0,18 0,33 0,44

[-11 0,48 0,44 052 0,11 026 024 0,13 0,31 0,39 0,69
Total 080 069 082 029 044 069 052 0,79 083 0,65 0,65

*|-1: Atividade, I-2 Intervalo afericdo controles, I-3 Oxigenacgéao, 1-4 Terapéutica
Medicamentosa, |-5 Integridade Cutdneo Mucosa, [-6 Alimentacdo e
Hidratagdo, I|-7 Eliminagbes, 1-8 Higiene Corporal, -9 Mobilidade e
Deambulacgao, I-10 Participagdo do acompanhante, I-11 Rede Apoio e suporte

Verifica-se que os indicadores Terapéutica medicamentosa e Integridade
cutdneo mucosa no formato original apresentam correlacao item-total menores que

0,5 e inter itens menores que 0,3, representando baixa consisténcia interna.

Na segunda fase da coleta de dados, o resultado do valor de Alfa de
Cronbach para o ICPP refinado foi igual a 0,78; sendo que pela corregéo do valor
pela padronizagdo do numero de itens, o valor de Alfa de Crombach corrigido foi
igual a 0,94. Os valores de Alfa de Cronbach para o ICPP refinado com uma

suposta exclusdo de cada um dos indicadores estao apresentados na Tabela 18.
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Tabela 18: Avaliacao da homogeneidade do instrumento refinado (n=166).
Campinas, 2012.

Indicador Alfa de Cronbach com
item deletado
Atividade 0,75
Intervalo afericdo controles 0,75
Oxigenacao 0,74
Terapéutica Medicamentosa 0,76
Integridade Cutédneo Mucosa 0,76
Alimentacdo e Hidratagao 0,76
Eliminacées 0,77
Higiene Corporal 0,75
Mobilidade e Deambulacao 0,75
Participacao do acompanhante 0,75
Rede Apoio e suporte familiar 0,75

Verifica-se na Tabela 18 que nenhum indicador de cuidado do instrumento
refinado interfere suficientemente na homogeneidade da escala para que o valor
de alfa fosse menor que 0,7. Na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento
refinado, os valores de correlagdo inter-itens e item-total do ICPP estao

apresentados na Tabela 19.
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Tabela 19: Correlagao item-item e item-total do instrumento refinado (n=166).
Campinas, 2012.

Item I-1 I-2 I-3 I-4 I-5 1-6 I-7 1-8 1-9 I-10 I-11

-1 1,00

-2 0,52

-3 0,65 0,77

-4 0,55 0,53 0,55

-5 0,56 0,56 0,65 0,59

I-6 0,60 0,51 0,558 0,34 0,41

[-7 045 031 035 0,25 0,27 0,44

-8 0,0 0,60 0,70 0,43 05 0,72 0,61

-9 0,67 05 068 042 053 069 061 0,92

I-10 066 062 063 045 048 042 023 0,55 0,52
I-11 0,62 058 060 044 049 037 021 050 047 0,86
Total 083 0,79 087 065 0,72 0,71 054 086 083 0,79 0,76

*|-1: Atividade, I-2 Intervalo afericdo controles, |-3 Oxigenacao, |-4 Terapéutica
Medicamentosa, I-5 Integridade Cutédneo Mucosa, I-6 Alimentacéo e Hidratacao, I-
7 Eliminacdes, |I-8 Higiene Corporal, -9 Mobilidade e Deambulagéo, [|-10
Participacao do acompanhante, I-11 Rede Apoio e suporte familiar

Na Tabela 19 pode-se verificar que todos os indicadores tém correlagao
item-total maior que 0,5, o que revela que os indicadores tém um construto em
comum e o ICPP refinado, tem consisténcia interna. Verifica-se ainda que o
indicador Eliminagcées ndo apresenta correlagcdo maior que 0,3 com indicadores
dos dominios Procedimentos terapéuticos e Participacdo do acompanhante o que

nao compromete a consisténcia interna do instrumento refinado.

Na terceira fase do estudo, o resultado do valor de Alfa de Cronbach para
o ICPP revisado foi igual a 0,77; e o valor corrigido foi igual a 0,92. Os valores de
Alfa de Cronbach para o ICPP revisado com uma suposta exclusdo de cada um

dos indicadores estédo apresentados na Tabela 20.
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Tabela 20: Avaliacdo da homogeneidade do instrumento revisado (n=61).
Campinas, 2012.

Indicador Alfa de Cronbach com item deletado
Atividade 0,75
Intervalo afericdo controles 0,75
Oxigenacgao 0,73
Terapéutica Medicamentosa 0,77
Integridade Cutédneo Mucosa 0,77
Alimentacao e Hidratacao 0,76
Eliminacées 0,75
Higiene Corporal 0,74
Mobilidade e Deambulacéo 0,74
Participacao do acompanhante 0,74
Rede Apoio e suporte familiar 0,75

Verifica-se na Tabela 20 que nenhum indicador de cuidado do instrumento
refinado interfere suficientemente na homogeneidade do instrumento revisado

para que o valor de alfa fosse menor que 0,7.

Na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento revisado, os valores

de correlagéao inter-itens e item-total do ICPP estdo apresentados na Tabela 21.
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Tabela 21: Correlacao item-item e item-total do instrumento revisado (n=61).
Campinas, 2012.

ltem -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 1-9 [-10  I-11
-1 1,00

[-2 0,45

-3 0,70 0,78

-4 0,27 0,34 0,21

I-5 0,07 0,26 0,29 043

I-6 0,57 0,37 054 0,15 0,13

[-7 0,62 0,57 058 0,20 0,01 0,69

-8 0,59 0,64 065 025 023 0,61 0,85

-9 0,46 0,53 059 0,15 026 064 072 0,83

[-10 0,41 0,55 057 032 038 037 048 066 0,62

[-11 0,25 0,40 0,41 030 048 0,24 0,27 041 043 0,81
Total 0,71 0,78 085 040 041 068 0,78 087 081 080 0,64

*|-1: Atividade, I-2 Intervalo afericdo controles, |-3 Oxigenacao, |-4 Terapéutica
Medicamentosa, I-5 Integridade Cutédneo Mucosa, I-6 Alimentacéo e Hidratacao, I-
7 Eliminacdes, |I-8 Higiene Corporal, -9 Mobilidade e Deambulagéo, [|-10
Participacao do acompanhante, I-11 Rede Apoio e suporte familiar

Para essa amostra, os indicadores Terapéutica Medicamentosa e
Integridade Cutaneo Mucosa, do Dominio Procedimentos terapéuticos, obtiveram
valores de correlagdo com o total, menores que 0,5 e baixa correlagdo com
indicadores dos outros dominios. O indicador Rede de apoio e suporte familiar
obteve baixas correlagées com indicadores do dominio Paciente, por ter seu foco

de avaliagdo mais voltado ao familiar.

Esses achados permitem afirmar que o ICPP revisado possui

confiabilidade no que se refere a homogeneidade e consisténcia interna.
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5.DISCUSSAO
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Este estudo permitiu validar o instrumento proposto por Dini para a
classificagdo de pacientes pediatricos nas cinco categorias de cuidado: cuidados

minimos, intermediarios, alta-dependéncia, semi-intensivo e intensivos®.

O Instrumento proposto por Dini abrange trés dominios do cuidado de
enfermagem pediatrica: familia, paciente e patologia e, por se tratar de um
instrumento no estilo avaliacao de fatores, sua validade nao reside no numero de
indicadores ou situagfes abrangidas, mas em seu conceito como um todo, pois
cada indicador do instrumento representa uma lista de potenciais necessidades de

cuidados®.

Cada dominio do instrumento ndo representa uma soma de tarefas de
cuidado ou procedimentos individuais, mas valores de enfermagem embasados
na nogao de que as necessidades do paciente sdo multidimensionais e dependem

das complexas interacdes objetivas e subjetivas®?.

As evidéncias da validade de contetdo residem em sua analise por experts
da area, com a medida pelo index de validade de contetudo de 0,99 para 0s

8089 & pode ser aprimorada de

indicadores e 0,97 para as situacdes graduadas'
acordo com as sugestdes realizadas por enfermeiros envolvidos na assisténcia,

Nno ensino e na pesquisa.

As sugestdes do grupo de experts visaram obter mais simplicidade e
relevancia nos conceitos de cada indicador de cuidado para que sua utilizacdo
pudesse conferir a pratica de classificagcao de pacientes a representacao de uma

39, 89)

filosofia de cuidado de enfermagem! , heste caso, incorporando o familiar na

assisténcia de enfermagem pediatrica.
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A estrutura do ICPP com onze indicadores de cuidado e quatro situacdes
de dependéncia para cada um dos indicadores, ja validada em estudo anterior, foi
preservada na validagdo do conteudo. No entanto o processo de validagao
permitiu acrescentar conceitos do cuidado centrado na familia como “prestacao e
planejamento de cuidados” e comportamentos de acompanhantes decorrentes do
estresse derivados do adoecimento e hospitalizagdo da crianga, como “ansiedade,
medo, raiva, retraimento, agressividade”, cujas ocorréncias desafiam a

enfermagem pediatrica no gerenciamento de conflitos.

A validacao do conteudo possibilitou ainda contemplar situacdes geradoras
de cuidado para o paciente pediatrico como: necessidade de afeto, brincadeiras,
deficiéncias, supervisdo direta na deambulagao, treino de esfincteres e suporte
para a amamentacao; e discorrer objetivamente a necessidade de cuidados para

manutencao ou restauragao da integridade cutdneo mucosa.

O processo de validagéao de conteudo do ICPP permitiu refinar a descrigcao
dos indicadores e situagbes graduadas e também reorganizar o instrumento em
uma sequéncia que propiciasse a avaliagdo ordenada do paciente enquanto
membro de uma familia, para o foco de suas necessidades, enquanto ser em
desenvolvimento e, por ultimo, para as necessidades de cuidado derivadas da

patologia.

Ao realizar a revisdo do conteddo do instrumento e optar pela
reorganizacdo da ordem dos indicadores, foi considerado que a forma de

apresentacao do instrumento, pode interferir na percepcao do avaliador®".

Desta forma a inversdo da ordem de avaliagdo sendo iniciada pelo dominio

Familiar, seguido pelo Dominio Paciente e, por ultimo o dominio Procedimentos
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Terapéuticos, teve o intuito de promover uma avaliacdo que partisse da visao
macro, com o pressuposto que o familiar representa a origem bioldgica, social,
espiritual e cultural do paciente, para uma visdo intermediaria, com a
consideracdo das necessidades de cuidado na fase do desenvolvimento e
convalescéncia do paciente pediatrico e, por Ultimo, para uma visao micro, mais
focada, que situasse algumas necessidades de cuidado propiciadas pela patologia

ou procedimentos terapéuticos.

Nesta dire¢do a avaliacdo do Dominio centrado no paciente, independente
de por quem as atividades de cuidado sao realizadas seja pela enfermagem, seja
pelo familiar, enfatiza-se que o instrumento de classificagdo de pacientes tem o
intuito de monitorar as atividades de cuidado e ndo o numero de tarefas

executadas pela enfermagem.

Os resultados da validagdo do construto do ICPP apontaram uma
coeréncia a validagcao do contetdo do instrumento, pois além de identificar os trés
dominios Familiar, Paciente e Procedimentos Terapéuticos, os achados foram
complementares no processo de validagcao do instrumento. Essas consideragdes
sao importantes pelo fato da validade de conteddo ser um pré-requisito para os
outros tipos de validade®, com isso, a simultaneidade da validacdo do contetido
e do construto permitiram avaliar a validade do instrumento de forma

complementar.

Na primeira analise fatorial exploratéria a presenca de mais que 50% de
residuos indicou a necessidade de melhorar a clareza do conteldo do

instrumento®?.
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Os baixos valores de comunalidade nos indicadores Intervalo de afericao
de controles, Integridade cutdneo mucosa e Eliminagdes sugeriram que esses
indicadores nao poderiam ser considerados representativos em seus respectivos
construtos e, embora a exclusdo desses indicadores pudesse ser considerada
pela literatura®, foi optado por intervir no contelido desses indicadores por
dificuldades vivenciadas na coleta dos dados e pelo retorno dos questionarios
enviados a enfermeiros que analisaram o ICPP sob os pontos de vista

assistencial, gerencial ou académico.

As intervencgdes realizadas no conteudo desses indicadores se referiram a
necessidade de contemplar monitorizagdo por equipamentos ao indicador
Intervalo de afericdo de controles; a importancia de considerar a complexidade
dos curativos e ndo apenas seu porte no indicador Integridade cutaneo mucosa; a

necessidade de tornar o indicador Eliminagdes mais objetivo.

Na andlise do indice de validade de conteudo, foi verificado que oito
indicadores obtiveram concordancia 100% quanto ao titulo, definicdo conceitual e
situagdes graduadas; no entanto, ainda que os enfermeiros concordassem com
esses oito indicadores, ndo se abstiveram de realizar sugestées para potenciais

melhorias no contetido do ICPP.

O indicador Participacdo do acompanhante apresentou 100% de
concordancia com a conceituagao e 87,5% de concordancia com o conteldo das
situagOes graduadas e o indicador Integridade cutaneo Mucosa apresentou 87,5%
de concordancia quanto a definicdo conceitual e 75% com a composi¢ao dos itens
operacionais, sendo que as principais criticas foram relacionadas a vacancia de

caracteristicas de cuidados de curativos.
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Com isso, durante a coleta de dados para as andlises da segunda fase do
estudo foram vivenciadas algumas dificuldades de avaliagdo dos pacientes
pediatricos apontadas pelos experts. E, a andlise realizada apds o término da
coleta de dados demonstrou que ainda que a maioria dos experts tenham
concordado com o conteudo, as sugestées do grupo traduziram conceitos

abstratos da pratica para situagdes reais.

A amostra para a segunda AFE contemplou uma porcentagem significativa
de pacientes intensivos por aumento da complexidade assistencial comum no
periodo de estudo, concentrado no inverno, quando ha aumento de afeccbes

respiratérias e pacientes dependentes de ventilagdo mecanica.

Nessa segunda fase, foram extraidos dois fatores, com 70,52% de
Variancia de Explicagdo: Intervengbes e monitoramento de enfermagem e
Necessidades do paciente. Os valores das comunalidades inferiores a 0,6 para os
indicadores Terapéutica Medicamentosa e Integridade cutaneo mucosa
representam a baixa variabilidade dos dados no que se refere a Terapéutica
Medicamentosa, e problemas estruturais na descricdo do Indicador Integridade

cutdneo mucosa, que haviam sido anunciados pela analise do grupo de experts.

Nessa fase do estudo, foi vivenciado um momento de trade off ou conflito
entre a parciménia e a explicagdo dos dois fatores extraidos®”, pois embora os
dados quantitativos fossem interessantes com maior varidncia de explicacao,
indicadores com comunalidades e cargas fatoriais maiores que na primeira fase
do estudo nado foram extraidos os trés fatores que representassem os trés

dominios que endossassem o0 modelo de assisténcia do cuidado centrado na
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familia e, com isso houve certa dificuldade para nomear os dominios extraidos

entendendo a dindmica da assisténcia em pediatria.

Ao analisar cuidadosamente a amostra verificou-se que a presenca
significativa de pacientes sedados em cuidados intensivos limitava a avaliagéo de
indicadores como Atividade e Participagdo do Acompanhante, essenciais no
Modelo de assisténcia centrado na Crianca e sua familia. Além disso, a falta de
sentido do modelo de explicacdo extraido pela AFE foi vivenciada pela
pesquisadora durante a coleta de dados devido a baixa variabilidade nos dados
na avaliacdo de pacientes intensivos no que se refere aos indicadores

Participacdo do Acompanhante, Rede de apoio e suporte e Oxigenagéo.

A redacao dos indicadores Participagdo do acompanhante e Rede de
apoio e suporte familiar induzia a alguns erros conceituais de avaliagdo da
assisténcia de enfermagem pediatrica ao desconsiderar que a interagcdo com 0s
pais ou pessoas representativas para a crianga pudessem ser considerados como

uma intervencao de saude®.

Desta forma, foi optado por excluir da analise os pacientes classificados
como intensivos, para poder identificar se o construto do ICPP estaria de acordo
com uma abordagem de cuidado centrado na familia e ndo em procedimentos,
tarefas ou intervencdes de enfermagem e, assim se procedeu com uma nova

sondagem dos dados por AFE.

A generalizagdo dos resultados da terceira analise fatorial apresentou
algumas limitagdes devido a valores de KMO menores que 0,6 para 0s

indicadores de Participagcdo do Acompanhante e Rede de Apoio e suporte, 0 que

reforcou a importancia da revisdo conceitual desses indicadores®%.
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Esses dois indicadores sao fundamentais para a avaliagdo do paciente
pediatrico, pois a assisténcia prestada nos servicos de saude pode ter impacto
limitado se ndo se considerar que a mae, a familia, os responsaveis e o0s
cuidadores exercam papel fundamental na recuperacdo, manutengédo e protecao

da saude infantil no domicilio™.

As principais modificagbes no conteudo do indicador Rede de apoio e
suporte foram motivadas por considerar que a presenca do acompanhante perto
da crianga é mais importante que qualquer intervencdo técnica que possa ser

realizada, pois a presenca pressupde afeto.

Além disso, a presenga de pessoa significativa importa ao hospital
aspectos da convivéncia extra hospitalar e permite cuidar da identidade do
paciente, que envolve sua crenga, cultura e valores que o paciente vive, trazidos
de seus pais ou pessoas significativas. Considerando que o paciente devera
crescer e se desenvolver com essa familia, a hospitalizacdo é uma oportunidade
de identificar hdbitos ndo saudaveis ou riscos e tentar se aproximar da familia,
qgue podera estar mais reflexiva e aberta para adotar estratégias de promogéo a
saude. Para essa aproximagao, foi considerado de importancia relevante o tempo
de presenca no hospital, pois o vinculo é construido diariamente, resultado da
confianca e do respeito que devem ser persistentes e coerentes® na prética

diaria da enfermagem.

Na terceira AFE foram extraidos trés fatores com 65% de variancia de
explicagdo para o Modelo de assisténcia centrado na crianga e sua familia. A

contagem de residuos, ou seja, variancia nao explicada pelos indicadores nessa
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terceira fase foi de 38%, o que denotou uma melhoria do ICPP em relagdo a sua

versao inicial.

A carga fatorial maior que 0,60 e menor que 0,90 indicaram uma estrutura
bem definida. No entanto, no que se refere a representatividade dos indicadores
em seus respectivos dominios os valores de comunalidades menores que 0,6
para os indicadores Atividade, Eliminacées e Integridade cutaneo mucosa

remeteu a necessidade de novo refinamento em seus conteldos.

Os valores de comunalidades menores que 0,6 para os indicadores como
Oxigenacao e Terapéutica Medicamentosa foram justificados pelo fato de que na
amostra houve pouca variabilidade nesses indicadores, pois houve predominio de
afeccbes respiratdéria com uso de oxigénio (3 pontos) e, praticamente todas as

criangas recebiam medicagdes por via endovenosa (3 pontos).

Quanto a baixa comunalidade para os indicadores Eliminacées, Atividade,
Integridade Cutdneo Mucosa e limitrofe para Alimentacdo e Hidratacao,
analisadas sob a luz das criticas dos enfermeiros quanto a redacdo desses

indicadores, nova intervengao conceitual necessitou ser realizada.

As criticas apresentadas e a dificuldade de avaliagdo na pratica do
indicador Integridade cutdneo mucosa remeteram a uma dificuldade e nao
concordancia com as situacoes graduadas que descreviam curativos de baixa,

média e alta complexidade.

Na pratica assistencial, um curativo em um cateter venoso central ou um
cateter central de insergao periférica, pode ser considerado de pequeno porte, no

entanto, sua manipulacdo preferencialmente realizada por enfermeiros e a
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necessidade de recursos tecnoldgicos leves, ou seja conhecimento, habilidade,
além da interagdo com a crianga e a possibilidade de utilizar a técnica instrucional
de brinquedo terapéutico, transforma a “simples tarefa” de reproduzir uma técnica
de curativo em uma oportunidade de estimulo ao desenvolvimento, promogéo da
catarse do paciente pediatrico e, ainda reduzir danos por infec¢do ou por traumas

psicologicos exacerbados por uma abordagem inadequada do procedimento®' 4.

Os indicadores Atividade, Eliminacbes e Alimentacdo e hidratacao
englobam necessidades de cuidados referentes ao processo de desenvolvimento
normal e, por isso, suas modificagbes contemplaram situacbes como a
amamentagdo e o treino de esfincteres que podem ser estimuladas pela
enfermagem e ndo serem interrompidas devido ao adoecimento da crianga
durante o processo de desenvolvimento. Com isso, novas modificagcbes neste
indicador foram investidas, por ndo admitir sua retirada do instrumento conforme a

sugestao da técnica estatistica.

No indicador Eliminagbes, foi inserido em trés pontos o treino de
esfincteres. Para Alimentacao e Hidratagdo, a “amamentacéo eficaz” foi sugerida
como um ponto e a “Amamentagdo Ineficaz” quando a enfermagem precisa
intervir para estimular a Amamentacao, foi acrescido em trés pontos, além disso
foram preservados a dificuldade e a colaboracao do paciente pediatrico em aceitar

a alimentacao.

As condigbes probleméticas como recusa de alimentagéo ou dificuldade de
degluticdo, disfuncdo motora oral que pressupde risco de aspiragdo, sao
problemas que podem ser resolvidos com poucas intervengdes®, no entanto em

uma unidade de internagdo pediatrica de um hospital terciario, pode ser

123



considerado consideravel a representatividade de pacientes que necessitem de

intervengdes como nutrigdo ou hidratagéo parenteral ou cuidados com estomas.

No indicador Atividade foram considerados em sua reconstrucdo que a
estimulacao oferecida pelo meio ambiente provém das condi¢cdes que se oferece
a crianga, como elementos estimuladores que proporcionem experiéncias
significativas a crianca, destacando-se espaco fisico, objetos e, principalmente as
pessoas por serem responsaveis pela transmissdao de sensacdes cinestésicas,
experiéncias sensoriais, cognitivas, motoras e sociais a crianga, por meio do

relacionamento interpessoal exercido durante os cuidados prestados* %,

No ambiente hospitalar, grande parte das decisbes sdo tomadas no lugar
da crianga, as brincadeiras oferecidas sdo oportunidades de fazer escolhas e,
ainda que uma crianga opte por ndo participar de uma determinada atividade,
pode ser a Unica oportunidade de escolha que a crianga pode ter ao longo do dia.
Ao atribuir a crianca a decisdo da atividade que ela quer realizar, a recreacao
proporciona a criagdo de um mundo préprio, onde as atividades sejam relevantes
para lidar com a situacdo pela qual estdo passando e as experiéncias lhe

propiciem satisfacéo e prazer®?.

O desenvolvimento da atividade da crianga € essencial para o
desenvolvimento da psique que é construida nas condi¢des concretas da vida, o0s
processos de infantis de imaginagdo ativa sdo inicialmente moldados no
brinquedo e os processos de pensamento abstrato nos estudos'®®. Desta forma,
partindo da re-significagado da avaliagdo do indicador Atividade com acréscimo da
avaliacao de interesse por estimulos, brincadeiras, jogos e acompanhamento do

curriculo escolar ou leitura espera-se que a avaliagao do enfermeiro possibilite re-
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criar possibilidades de um ambiente hospitalar propicio para o desenvolvimento
infantil no sentido de promover a continuidade do desenvolvimento, a melhoria

nas relagdes humanas e a promogao da saude.

A analise fatorial exploratoria, utilizada como abordagem analitica de fator
para o construto do instrumento, extraiu trés fatores, enquanto dominios de
cuidado, com variancia de explicacdo maior que 60% nas trés fases do estudo.
Esse tipo de abordagem é considerado como um processo avangado da validade
de um instrumento de classificacdo de pacientes por contemplar a virtude da
parcimonia para explicacao do construto, em detrimento da fabula do mith of more

que considera que quanto mais fatores melhor® &%)

A validagéo dos trés dominios no instrumento que centram o cuidado em
trés dimensdes do processo de cuidar em enfermagem pediatrica revela a visao
de se promover uma filosofia de cuidado que contemple o paciente pediatrico, os
procedimentos terapéuticos derivados do processo saude-doenca e a insercao do

familiar enquanto objeto de cuidado.

Essa insercdo e o envolvimento de um acompanhante no processo
terapéutico que tem ocorrido de forma normativa e nao planejada, desafia os
profissionais na dindmica do trabalho enfatizando a necessidade em dirigir o olhar
para a familia como objeto de cuidado, ora como cuidadora, ora como participante
do plano terapéutico, num processo de produgao de relagcdes que transcendem o

atendimento clinico®”.

No contexto da pratica assistencial, ainda que os pais tenham sido
encorajados a ficar com os filhos durante a hospitalizacdo e tenham se tornado

agentes cuidadores, a possibilidade do desenvolvimento de agdes que permitam a
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producdo de maior grau de autonomia nao foi suficientemente explorada na

experiéncia dessa nova convivéncia®”.

As reagbes indesejadas pela enfermagem por parte de pacientes e seus
familiares envolvem comportamentos como manipulagbes, ingratidao,
demonstragbes de raiva e agressividade e o desafio estd em assumir a
possibilidade de ocorréncia desses comportamentos e, assim, lidar racionalmente

promovendo uma relacéo terapéutica com o paciente e sua familia®.

Por esses motivos, a validagdo do contetdo do indicador Participagdo do
Acompanhante contemplou o desempenho e a disponibilidade do acompanhante
para incorporar novas habilidades de cuidado e situagcdes de conflitos potenciais
no processo de cuidar, como a ansiedade, 0 medo, a raiva ou a agressividade do

familiar.

A organizacado do processo de cuidado depende, em grande parte, dos
varios tipos de negociagbes que seus agentes estabelecem entre si®®”, com isso,
a validacao do indicador Participagdo do acompanhante, visou instrumentalizar
processos negociativos diarios, potencialmente geradores de conflitos pois, seu
monitoramento possibilita o oferecimento de feedback aos familiares sobre seu
desempenho no cuidado, o que pode promover um sentimento de competéncia
com diminuicdo da competitividade e da agressividade com a equipe de

enfermagem®®.

A relevancia da validacao e do monitoramento do indicador Rede de apoio
de suporte familiar reside na importancia da enfermagem adotar atitudes
compreensivas no processo de cuidar, caminhando para a construgdo de novos

entendimentos das situacdes que as familias enfrentam?.
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Na ocorréncia de hospitalizacbes as maes podem se sentir divididas ao
assumir uma postura de exigéncia consigo mesma, pois, a0 mesmo tempo que se
atribuem o carater de ser insubstituivel no papel do cuidado com o filho doente e
canalizam suas energias para esse filho, acumulam papéis que poderiam ser
desempenhados concomitantemente como atividades de educadora, dona de
casa, companheira, trabalhadora e até seu préprio cuidado pessoal. Nessas
condi¢des, os membros da familia tendem a se reorganizar para dar continuidade
a atencao requerida pelos filhos que ficaram em casa. Sendo que em algumas
realidades os outros filhos deixam de ir a escola e, muitas vezes cuidam dos

irmaos menores® %)

As necessidades dos familiares em internagdes de longa duracéo, nao tém

recebido a devida ateng&o® 7#7%

e uma dificuldade encontrada na implementagéao
do cuidado centrado na familia, reside em prover suporte adequado aos pais.
Ainda que se assuma que a falta de possibilidade de descanso ou privagao de
sono é problematica, os pais sao relutantes em deixar seus filhos doentes por

considerar a impossibilidade da enfermagem em promover o cuidado direto a um

Gnico paciente”?.

O monitoramento dos indicadores Rede de apoio e suporte e Participacao
do acompanhante em um gréfico de tendéncia em cada unidade de internacao
permite considerar a possibilidade de manter o paciente acompanhado o tempo

todo, com revezamento entre pais e familiares.

Considerando que os centros hospitalares de maior complexidade podem
estar distantes das casas das familias®®, o compartilhamento dos dados do

indicador Rede de apoio e suporte familiar com profissionais assistentes sociais
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podem apontar uma solugdo ou um amparo aos familiares que por problemas
financeiros ndo tém possibilidade de revezamento ou mesmo retorno eventual ao
lar para que possam se recompor e voltar a cuidar de seus entes queridos.

Além disso, seguindo a logica das profissdes®®?”

, a partilha desses
indicadores com profissionais da assisténcia social, pode possibilitar que as
familias encontrem uma rede de apoio, como transportes para suas cidades de

origem, que permitam o descanso e recomposi¢ao dos pais enquanto pessoas e

cuidadores.

A correlacdo moderadamente negativa entre idade e a categoria de
cuidado aferida pelo ICPP nas trés fases é justificada pela concentragdo de
cuidados diretos necessarios aos pacientes menores de seis anos e denota que a
avaliacdo propiciada pelo instrumento ndo se restringe aos cuidados diretos
porque a demanda de assisténcia também é influenciada pela severidade da

doenca e pelas necessidades de recursos tecnologicos®”.

A classificagdo de pacientes menores de seis anos na categoria de
cuidados minimos ou intermediarios nao foi considerada adequada na primeira e
na segunda fase do estudo, por considerar que 0 numero de horas de
enfermagem estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem de apenas 3,8
horas para cuidados minimos e 5,6 horas para assisténcia intermediaria® podem
nao refletir as reais necessidades de cuidado do paciente pediatrico menor de seis

anos.

As necessidades de cuidado derivam da completa dependéncia dos
lactentes no atendimento de suas necessidades humanas basicas a necessidade

de vigilancia e seguranga constante, uma necessidade essencial na primeira
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infancia, pois pré-escolares apresentam muita curiosidade para explorar o mundo

e assim se desenvolverem®® %),

A validacdo do instrumento permitiu eliminar o nimero de pacientes
menores de seis anos na categoria de cuidados minimos, no entanto, pacientes
com idades proximas a seis anos, foram classificados como cuidados

intermediérios e pacientes menores de 12 anos como cuidados minimos.

Embora essa classificagdo ndo esteja de acordo com a conceituagao
construida e validada com referéncias sobre o desenvolvimento infantil®, pode-
se considerar que excegdes poderdao ocorrer, pois o desenvolvimento infantil é
categorizado em estagios aproximados que descrevem aspectos de um grupo
etario, cujos limites sdo arbitrarios e ndo levam em consideragdo as diferencas
individuais, mas permitem a descricdo das caracteristicas associadas a maioria

das criancas®.

Em estudo para o dimensionamento de pessoal em uma unidade de pronto
atendimento em S&o Paulo, foi mencionada a classificagéo de pacientes menores
de seis anos nas categorias de cuidados minimos e intermediarios de forma
subjetiva por dois enfermeiros que atribuiram maior autonomia da crianga as suas
origens sécio econdmicas menos favorecidas'¥, entretanto, esta classificacdo ndo
esta4 fundamentada nos conceitos validados da literatura® e desconsidera as
necessidades de seguranga essencial para que uma crianga cresgca e se

desenvolva®?.

Acredita-se que, o foco do Enfermeiro em servico de urgéncia priorize
aclOes diretas de cuidado para a resolucdo de problemas pontuais e imediatos,

que nao consideram agbes e medidas de promogao da saude e manutencao do
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desenvolvimento, pois 0 estudo apontou que os enfermeiros consideraram que a
classificagdo de pacientes menores de seis anos na categoria de cuidados
intermediarios seria possivel por razdes culturais que levariam a maior autonomia

de cuidados pessoais™®.

Destaca-se que, ainda que um dos principais objetivos da classificacao de
pacientes seja a fundamentacdo do dimensionamento de pessoal em
enfermagem, o valor das tarefas de enfermagem nao deve ser superior ao valor

das necessidades do paciente pediatrico.

Com esses pressupostos, nas unidades onde o cuidado técnico-
instrumental deva ser mais intenso que o afetivo-reflexivo por questbes de
sobrevivéncia e sustentabilidade, como na unidade de urgéncia citada®, séo
recomendados a utilizacdo de sitios funcionais® e estudos para a adaptacéo de
instrumentos de medida de carga de trabalho por tempo de cuidados diretos e
indiretos para a pediatria seguida pela aplicagdo em féormula de dimensionamento

de pessoal de enfermagem®").

Essa recomendagdo reserva ao ICPP a funcdo de identificar as
necessidades de cuidado da clientela pediatrica, compor relatérios gerenciais que
propiciem o planejamento estratégico de politicas de promocao da saude para o

cuidado integral do paciente pediatrico e sua familia.

Como o instrumento foi construido por uma enfermeira, teve a validagdo de
conteldo realizada por enfermeiras, e as evidéncias de validade relacionada com
critério deste estudo permitem afirmar que ha sentido nas medidas do ICPP para
os enfermeiros avaliadores, recomenda-se que, para assegurar a validade dos

dados do instrumento, 0 mesmo deve ser aplicado por enfermeiros.
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Sao recomendados novos estudos para quantificar o numero de horas de
assisténcia por categoria de cuidado em pediatria para compor o SCP pediatricos
e assim, contribuir com a operacionalizacdo do dimensionamento de pessoal em

pediatria com maior seguranca e confiabilidade.

A homogeneidade do ICPP foi comprovada por valores de Alfa maiores
que 0,70% ou seja o ICPP-original apresentou a=0,76, o ICPP-refinado

apresentou a=0,78 e o ICPP-revisado apresentou a= 0,77.

Outra evidéncia da homogeneidade do instrumento se deve aos valores de
alfa corrigidos pela padronizacdo dos itens. Essa medida se deve porque o Alfa de
Cronbach tem relagdo positiva com o nimero de itens na escala, ou seja, quanto

maior o nimero de itens, maior o Alfa®?.

Como o instrumento é objetivo com apenas 11 indicadores, a técnica
estatistica que considera o limitado numero de indicadores apresenta uma
correcao do valor de alfa destacando a homogeneidade da escala pelos valores
corrigidos, de forma que o ICPP-original apresentou a corrigido igual a 0,89, o
ICPP-refinado apresentou a corrigido igual a 0,94 e o ICPP-revisado apresentou a

corrigido igual a 0,92.

A andlise dos valores de Alfa da escala para uma suposta exclusdo de
itens é importante pois um numero maior de indicadores interfere inflando o valor
do alfa, com isso, busca-se identificar indicadores que, ao serem excluidos,

ocasionariam diminui¢ao do alfa na escala®.
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Nesse estudo pode ser verificado que em nenhuma das trés fases a
exclusdo de algum indicador interferiria suficientemente na homogeneidade da

escala para que o valor de alfa fosse menor que 0,7.

Na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento original, verificou-se
que todos os indicadores exceto Terapéutica medicamentosa e Integridade
cutdneo mucosa apresentaram correlacdo item com total superiores ao
recomendado para se considerar a consisténcia do ICPP. Apenas os referidos
indicadores apresentaram baixas correla¢des item-item e item-total evidenciando
seus baixos niveis de consisténcia interna. Considerando que a validade interfere
na confiabilidade, ap6s as modificagcdes propiciadas pela validagao do conteldo,

houve aumento dos niveis de correlagao item-total para o instrumento.

Na segunda fase, ainda que o indicador Eliminacées n&do tenha
apresentado correlagdo maior que 0,3 com indicadores dos dominios
Procedimentos terapéuticos e indicador Participagdo do acompanhante a
consisténcia interna do instrumento refinado ndo pode ser considerada

comprometida.

Na analise da consisténcia interna do ICPP revisado na terceira fase,
verificou-se que os indicadores Terapéutica medicamentosa e Integridade cutaneo
mucosa, do Dominio Procedimentos terapéuticos, obtiveram valores de correlacdo
com o total, menores que 0,5 e baixa correlagdo com indicadores dos outros
dominios. O indicador Rede de apoio e suporte familiar obteve baixas correlagdes
com indicadores do dominio Paciente, por ter seu foco de avaliagdo mais voltado

ao familiar.
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A interpretacao dos fatores extraidos da validagdo do construto, permitem
inferir que as correlagbes inter itens menores que 0,3 entre indicadores de
dominios diferentes ndo abala a evidéncia da consisténcia interna do ICPP

revisado.

Esses achados permitem afirmar que o Instrumento de classificagdo de
pacientes pediatricos proposto por Dini possui confiabilidade no que se refere a

homogeneidade e a consisténcia interna.

Ainda que o instrumento de classificacao de pacientes pediatricos proposto
por Dini tenha passado por processo de validagcéo, é necessario conduzir estudos
para monitorar suas propriedades de validade e confiabilidade em diferentes

unidades que tenham a intengéo de utiliza-10°?.

Recomenda-se estudos para a avaliagdo do ICPP quanto aos critérios
considerados importantes para a eficiéncia de um instrumento de classificacao de
pacientes como: a simplicidade, a utilidade para embasar decisdes relacionadas a
recursos humanos e materiais, a objetividade e a aceitabilidade pelos enfermeiros

de diferentes localidades®®.

Os dados provenientes do histérico, diagndstico, prescricdo e anotagoes
de enfermagem devem fundamentar a classificacdo do paciente pelo ICPP e,
assim como a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem a classificacdo de

pacientes deve considerar a familia enquanto agente e objeto de cuidado.

Essa mudanca no foco de visdo dos cuidados em saude pode devolver aos
enfermeiros a satisfagdo com o trabalho de enfermagem, ao possibilitar o

reconhecimento de sua obra como um todo®, a retirada do foco na carga de
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trabalho e na vitimizacao inerente do tenso ambiente das instituicoes hospitalares

com objetivos de desenvolvimento professional e pessoal®”.

Resgatar na enfermagem a esperanca de atuar promovendo saude desde
0 nascimento, em todas as crises situacionais vivenciadas pelas pessoas até a
finalizagdo do ciclo vital com promogdo da morte digna, é um imperativo

existencial na arte do cuidado.
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6. Conclusao
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Este estudo permitiu validar o instrumento de classificacdo de pacientes
pediatricos proposto por Dini para a classificacdo de pacientes pediatricos nas
cinco categorias de cuidado: cuidados minimos, intermediarios, alta-dependéncia,

semi-intensivo e intensivos.

A estrutura do ICPP com onze indicadores de cuidado e quatro situagées de
dependéncia para cada um dos indicadores, ja validada em estudo anterior, foi

preservada na validagédo do conteudo.

O processo de validacao de conteudo do ICPP permitiu refinar a descricao
dos indicadores e situagbes graduadas e também reorganizar o instrumento em
uma sequéncia que propiciasse a avaliagdo ordenada do paciente enquanto
membro de uma familia, para o foco de suas necessidades, enquanto ser em
desenvolvimento e, por ultimo, para as necessidades de cuidado derivadas da

patologia.

Os resultados da andlise do construto do ICPP foram coerentes com os
resultados da andlise do contetdo, encontrando trés dominios com variancia de
explicacdo maior que 60% no total. O dominio Familia engloba dois indicadores:
“Participacao do acompanhante” e “Rede de apoio e suporte familiar’; o dominio
paciente contempla seis indicadores: “Atividade”, “Oxigenagao”, “Mobilidade e
Deambulacdo”, “Eliminagbes” e “Higiene e cuidado corporal”; e o dominio
Procedimentos terapéuticos contempla trés indicadores: “Intervalo de afericdo de

controles”, “Terapéutica medicamentosa” e “Integridade cutaneo mucosa”.

Foi encontrada correlagcdo moderadamente negativa entre idade e a categoria
de cuidado aferida pelo ICPP devido a maior concentragdo de cuidados diretos

aos pacientes com menor idade.
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A homogeneidade do ICPP foi comprovada por valores de Alfa maiores que

0,70 em todas as fases do estudo.

Na analise da consisténcia interna do ICPP foram encontradas correlacoes
maiores que 0,5 para os indicadores com o total e maiores que 0,3 entre os
indicadores de cada dominio o que apontam para a confiabilidade do

instrumento.
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7. Consideracoes Finais
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A utilizacdo do ICPP como referencial para a classificacdo de pacientes
pediatricos permite estabelecer comparagdes quanto as necessidades de
enfermagem em diferentes realidades, ndo se restringindo a comparagdes por

diagnostico médico, idade, sexo entre outros parametros objetivos.

Essas comparagbes abrem novas possibilidades de pesquisas para identificar
o tempo de assisténcia dispendido entre categorias de cuidado semelhantes em
realidades distintas e, assim, possibilitar pesquisas de dimensionamento de

pessoal especificas para unidades pediatricas.

Embora a andlise do construto tenha apontado até 74,97% de variancia de
explicagao para os trés dominios do ICPP proposto por Dini, sdo recomendadas
novas analises com auxilio de técnicas estatisticas para a analise fatorial

confirmatoria.

Ainda que a hebiatria tenha se desenvolvido nas ultimas décadas, a valida¢do
do instrumento ndo focou em nenhum momento nas caracteristicas dos
adolescentes dado que esses participaram da amostra enquanto pacientes
hospitalizados em unidades pediatricas. Sdo recomendados novos estudos
especificamente para verificar a validade do instrumento para pacientes

hebiatricos.

A légica fuzzy pode ser indicada em estudos futuros para reavaliar a
redistribuicdo dos escores da escala para confrontar as caracteristicas de

pacientes as categorias de cuidado.

Novos estudos sdo recomendados para associar a utilizacdo do ICPP as

tecnologias de informacao que acrescentem praticidade e eliminem o re-trabalho
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na classificacdo de pacientes. Recomenda-se, ainda, a realizacao de pesquisas
que associem 0s custos e ressarcimentos de diarias hospitalares por categoria de

cuidado de enfermagem para promover melhorias nas estruturas de atendimento.

A busca por instrumentos que mensurem de forma objetiva e pratica o foco do
trabalho de enfermagem tem aplicagbes incontestaveis na promogao de
estratégias que possibilitem o equilibrio entre a demanda e a oferta de assisténcia
de enfermagem. No entanto, entendo que essa busca por instrumentos também
reflete a necessidade dos enfermeiros em tornar concreto seu objeto de cuidado,
nas ocasides em que a teoria parece se distanciar da pratica e surgem os conflitos
internos decorrentes de pressdes por produtividade e efetividade para a
realizacao de tarefas e procedimentos de enfermagem em detrimento de um foco
mais abrangente que seria a promog¢ao da saude para os familiares e pacientes

pediatricos.

Destaca-se que, ainda que um dos principais objetivos da classificacdo de
pacientes seja a fundamentacdo do dimensionamento de pessoal em
enfermagem, o valor das tarefas de enfermagem nao deve ser superior ao valor

das necessidades do paciente pediatrico.

Sendo assim a promog¢ao da saude no trabalho de enfermagem deve se tornar
um imperativo para que a enfermagem avance para um futuro com mais

esperanga e satisfagcdo com o trabalho.

O processo de validagdo de um instrumento é complexo, continuo e
interminavel, pois atribuir aos numeros a responsabilidade de traduzir a demanda
de cuidados de enfermagem pediatrica impde a necessidade de progredir

constantemente junto com as tecnologias do cuidado.
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ANEXO-1 Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos

Atividade: Possibilidade de manutencdo 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, conversatr, etc.

1| Desenvolvimento de atividades compativeis com a faixa etaria

2| Sonolento

3| Hipoativo ou Hiperativo ou Déficit no desenvolvimento

4| Inconsciente ou sedado ou coma vigil

Intervalo de Afericdo de Controles: Necessidade de observagdo e controle de dados
como sinais vitais, pressao venosa central, glicemia capilar, balanco hidrico.

6/6 horas

4/4 horas

1
2

3| 2/2 horas
4| Intervalo menor de 2 horas

Oxigenacdo: Capacidade da crianga ou adolescente manter a permeabilidade de vias
aéreas, ventilacdo e oxigenacdo normais.

1 Respiracdo espontanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de desobstrugéo de
vias aéreas

o Respiragdao espontanea com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas por
instilagao de soro

Respiragdao espontanea com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas por
aspiracao de secrecdes e/ou necessidade de oxigenoterapia

Ventilagdo Mecénica (Nao Invasiva ou Invasiva)

= |n| w

erapéutica Medicamentosa: Necessidade da crianga ou adolescente receber
edicacdes.

Nao necessita de medicamentos

Necessidades de medicamentos por via tépica, inalatéria, ocular e/ou oral

Necessidades de medicamentos por sondas ou via parenteral (subcutanea,
intramuscular ou intravenoso)

Al w [d|=|3

Uso de fd&rmacos vasoativos e/ou hemoderivados e/ou quimioterapicos

Integridade Cutdaneo Mucosa: Necessidade de manutencdo ou restauragdo da
integridade cutadneo-mucosa.

1| Pele integra sem alteracdo da cor em toda a area corpérea

2| Necessidade de curativo superficial, de pequeno porte

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

4 Presenca de lesao com deiscéncia ou secre¢ao com necessidade de curativo de
grande porte

Alimentacao e Hidratacdo: Capacidade da crianga ou adolescente ingerir alimentos
s0zinho, com auxilio, por sondas ou via parenteral.

1| Via oral de forma independente ou seio materno exclusivo

2| Via oral com auxilio e paciente colaborativo
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Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia)

Nutricdo parenteral ou via oral com paciente apresentando dificuldade de degluticao
Ou risco para aspiragao

Eliminacées: Capacidade da crianga ou adolescente apresentar eliminagdes urinéria e
intestinal sozinha, e/ou necessidade de uso de sondas.

Vaso sanitario sem auxilio

Vaso sanitario com auxilio

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

]
2
3
4

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 crian¢a ou adolescente realizar, necessitar de auxilio
ou depender totalmente para a higiene corporal.

1

Banho de aspersao sem auxilio

2

Banho de aspersao com auxilio

3

Banho de imersao ou banho em cadeira

4

Banho no leito ou na incubadora ou necessidade de mais de um profissional da
enfermagem para a realizagdo de qualquer banho

Mobilidade e Deambulacdo: Capacidade da crianga ou adolescente de mobilizar
voluntariamente o corpo ou seguimentos corporais

Deambulagao sem auxilio

Repouso no leito mobiliza-se sem auxilio

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

]
2
3
4

Restrito no leito, totalmente dependente para mudanca de decubito

Participacdo do Acompanhante: Desempenho do acompanhante para realizar

cuidados e atender necessidades da crianca ou adolescente

1

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

2

Acompanhante buscando informacdes para atender necessidades fisicas e
emocionais do paciente pediatrico

3

Acompanhante tem dificuldade em reconhecer algumas necessidades fisicas e
emocionais do paciente pediatrico e é resistente a buscar auxilio e a mudancas

4

Acompanhante parece ndo 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.

1

Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante todo o tempo

2

Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o por mais de 12 horas ao
dia

3

Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante menos de 12 horas
ao dia

4

Desacompanhado

11 - 17 pontos: Cuidados minimos; 18 - 23 pontos: Cuidados intermediarios; 24 - 30
pontos: Cuidados de alta dependéncia; 31 - 37 pontos: Cuidados semi-intensivos 38 -
44 pontos: Cuidados intensivos
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ANEXO-2

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 27/07/10
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 646/2010 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0501.0.146.000-10

I- IDENTIFICAGCAO:

PROJETO: “INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES PEDIATRICOS:
VALIDACAO ESTATISTICA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ariane Polidoro Dini

INSTITUICAO: Hospital das Clinicas/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 08/07/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 27/07/11 (O formulério encontra-sc no sie acima).

I - OBJETIVOS

Avaliar a validade e a confiabilidade do ICPP, identificar quais situa¢des graduadas
determinam as categorias de cuidado, avaliar a consisténcia interna do ICPP e reestruturar o
ICPP frente aos resultados da Andlise Fatorial Exploratoria.

III - SUMARIO

Estudo quantitativo, com delineamento metodolégico. A coleta de dados ocotrerd na
Unidade da Saide da Crianga e do Adolescente de um hospital universitdrio. O ICPP serd
aplicado pela pesquisadora em 540 voluntarios. Os dados serfio analisados por meio das técnicas
de analise discriminante e anélise fatorial exploratoria.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Projeto bem estruturado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pode ser
dispensado uma vez que a classificagdo serd feita mediante dados do prontudrio.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restric8es o Protocolo de Pesquisa, a dispensa do Termo do Consentimento Livre e Esclarecido,
bem como todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

Comité de Litica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (619) 3521-7187
13083-887 Campinas—SP cep@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® vaw.fcm.unicamp.br/pesguisa/etica/index.html

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 penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.0) deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL.1.2), exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Ttem 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 ¢ & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas a0 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 & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item TI1.2.€).

Relatérios 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 VII Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 27 de julho de 2010.
K
22 "

Prof. Dri Eﬁrlo§ Edugrdo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP
Comite de Fica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 35217187
13083-887 Campinas—SP cep@fem.unicamp.br
.
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APENDICE 2
Levantamento possibilidades de melhoria do ICPP

Reflita e responda para cada indicador, quais modificagées no Instrumento de
Classificacdo de Pacientes Pediatricos vocé sugere:
Colocaria ou retiraria indicador?
Alteraria pontuacao, acrescentaria outro indicador, acrescentaria outra situagao,
retiraria ou colocaria outra pontuacao?

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

1| Desenvolvimento de atividades compativeis com a faixa etaria

Sonolento

2
3| Hipoativo ou Hiperativo ou Déficit no desenvolvimento
4| Inconsciente ou sedado ou coma vigil

Sugestoes:

Intervalo de Afericao de Controles: Necessidade de observagéo e controle de
dados como sinais vitais, pressdo venosa central, glicemia capilar, balango
hidrico.

1| 6/6 horas

2| 4/4 horas

3| 2/2 horas

4| Intervalo menor de 2 horas

Sugestoes:

Oxigenacado: Capacidade da crianga ou adolescente manter a permeabilidade
de vias aéreas, ventilacdo e oxigenacdo normais.

1 Respiragdao espontanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de
desobstrucdo de vias aéreas

Respiragéo espontanea com necessidade de desobstrugéo de vias aéreas

2 por instilacdo de soro

Respiragéo espontanea com necessidade de desobstrugdo de vias aéreas

3 S ~ . ) )
por aspiracéo de secrecdes e/ou necessidade de oxigenoterapia

4| Ventilacdo Mecénica (N&o Invasiva ou Invasiva)

Sugestoes:
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Terapéutica Medicamentosa: Necessidade da criangca ou adolescente receber
medicagodes.

1| Nao necessita de medicamentos

2| Necessidades de medicamentos por via tépica, inalatéria, ocular e/ou oral

3 Necessidades de medicamentos por sondas ou via parenteral (subcutanea,
intramuscular ou intravenoso)

4| Uso de fdrmacos vasoativos e/ou hemoderivados e/ou quimioterdpicos

Sugestodes:

Integridade Cutdaneo Mucosa: Necessidade de manutencdo ou restauragdo da
integridade cutdneo-mucosa.

1| Pele integra sem alteracdo da cor em toda a area corpérea

Necessidade de curativo superficial, de pequeno porte

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

4 Presenca de lesao com deiscéncia ou secre¢ao com necessidade de curativo de
grande porte

Sugestoes:

Alimentacdo e Hidratacdo: Capacidade da crianga ou adolescente ingerir alimentos
sozinho, com auxilio, por sondas ou via parenteral.

1| Via oral de forma independente ou seio materno exclusivo

2| Via oral com auxilio e paciente colaborativo

3| Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia)

4 Nutricdo parenteral ou via oral com paciente apresentando dificuldade de degluticao
Ou risco para aspiragao

Sugestodes:

Eliminacées: Capacidade da crianca ou adolescente apresentar eliminagdes urinaria e
intestinal sozinha, e/ou necessidade de uso de sondas.

1| Vaso sanitario sem auxilio

2| Vaso sanitario com auxilio

3| Fraldas (necessidade de um profissional para a troca) ou sonda vesical de demora

4 Sonda vesical de alivio ou estomas ou uso de comadre ou urinol ou fraldas
(necessidade de dois profissionais para a troca)

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

1

Banho de aspersado sem auxilio

2

Banho de aspersdo com auxilio

3

Banho de imersao ou banho em cadeira

4

Banho no leito ou na incubadora ou necessidade de mais de um profissional da
enfermagem para a realizagdo de qualquer banho

Sugestoes:

Mobilidade e Deambulacdo: Capacidade da crianga ou adolescente de mobilizar
voluntariamente o corpo ou seguimentos corporais

1

Deambulagdo sem auxilio

2

Repouso no leito mobiliza-se sem auxilio

3

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

4

Restrito no leito, totalmente dependente para mudanca de decubito

Sugestodes:

Participacdo do Acompanhante: Desempenho do acompanhante para realizar
cuidados e atender necessidades da crianca ou adolescente

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

> Acompanhante buscando informacdes para atender necessidades fisicas e
emocionais do paciente pediatrico

3 Acompanhante tem dificuldade em reconhecer algumas necessidades fisicas e
emocionais do paciente pediatrico e é resistente a buscar auxilio e a mudancas

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

Sugestoes:

Rede de Apoio e Suporte: Apoio com o qual a crianga pode contar durante sua
permanéncia no hospital.

1

Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante todo o tempo

2

Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o por mais de 12 horas ao
dia

3

Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante menos de 12 horas
ao dia

4

Desacompanhado

Sugestodes:

Outras sugestdes/colocacgdes:
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APENDICE 3
VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES
PEDIATRICOS
Prezada Enfermeira,

Desenvolvo uma pesquisa, na condicao de doutoranda do Programa
de Pos Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, onde pretendo proceder com o processo de validacao do
Instrumento de Classificacao de Pacientes Pediatricos (ICPP) construido em
2007.

Este instrumento tem como objetivo levantar a demanda de
enfermagem com a finalidade de dimensionamento de recursos humanos e
materiais. O ICPP foi estruturado em: 11 indicadores representantes das
principais areas de atuacdo da enfermagem pediatrica; e, para cada
indicador, quatro situacoes graduadas de 1 a 4 pontos, de forma crescente
quanto a demanda de enfermagem.

Esta versao foi reformulada com base nas sugestoes de usuarios do
ICPP e analises estatisticas propiciaram algumas modificacées em
conceitos e situacoes graduadas. Desta forma, convido a vocé, por seu
reconhecido expertise profissional para avaliar os indicadores propostos
com suas respectivas situacoes graduadas.

Para isso, sera apresentada cada proposta de indicador original
seguida pela proposta de modificacées. Pede-se que seja assinalado um X
na alternativa que melhor descrever o seu julgamento.

Para julgar o instrumento, considere que a demanda de cuidado de
enfermagem envolve a complexidade (necessidades de recursos
tecnoldgicos), a severidade (risco de morte), a dependéncia e tempo
dispendido em atividades de cuidado direto ou indireto de enfermagem.

Agradeco antecipadamente sua disponibilidade em compartilhar seu
tempo e conhecimento com esta pesquisa, certa de que sua valiosa
contribuicao em muito ampliara as possibilidades deste estudo.
Pesquisadora: Ariane Polidoro Dini- e-mail: aridini@fcm.unicamp.br
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Versao original

ATIVIDADE: Possibilidade de manutencao 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.

1- Desenvolvimento de atividades compativeis com a faixa etaria
2- Sonolento

3- Hipoativo ou Hiperativo ou Déficit no desenvolvimento

4- Inconsciente ou sedado ou coma vigil

Versao proposta

ATIVIDADE: Possibilidade de realizar atividades compativeis com a idade de
desenvolvimento e de interagir com meio ambiente, acompanhante, familiares,
equipe multidisciplinar e/ou com outros pacientes.

1- Demonstracdo de interesse a estimulos, com realizagdo de brincadeiras e
atividades compativeis com a faixa etéria

2- Demonstracao de interesse a estimulos, com limitacdo para a realizacdo de
brincadeiras e atividades compativeis com a faixa etaria

3- Hipoativo OU Hiperativo OU Déficit no desenvolvimento OU Prejuizo de
acuidade visual ou auditiva OU desinteresse por estimulos

4- Coma vigil, Inconsciente OU Sedado

O indicador proposto é:

( )Nao relevante ou representativo;

() Precisa de grande revisdo para ser representativo;

( ) ltem necessita de pequena revisdo para ser representativo; ou
( ) Item relevante e representativo

~_— — — —

CONSIDERACOES:

As situacdes graduadas propostas sao:

( )Nao relevantes ou representativas;

() Precisam de grande revisédo para se tornarem representativas;

( ) Situagdes necessitam de pequena revisao para se tornarem representativas; ou
( ) Situacdes relevantes e representativas

CONSIDERACOES:
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Intervalo de Afericao de Controles: Necessidade de observagdo e controle de

.S | dados como sinais vitais, pressao venosa central, glicemia capilar, balango hidrico.
$11-6/6 horas
2| 2- 4/4 horas

3- 2/2 horas

4-Intervalo menor de 2 horas
8
é Intervalo de Afericdo de Controles: Necessidade de observagdo e controle de
o | dados como sinais vitais, saturacao de O2, pressao venosa central, glicemia capilar,
g— balanco hidrico.
‘% | 1- 6/6 horas
E 2- 4/4 horas

3- 2/2 horas

4-Intervalo menor de 2 horas ou monitorizacao

O indicador proposto é:

Nao relevante ou representativo;

Precisa de grande revisdo para ser representativo;

Item necessita de pequena revisdo para ser representativo; ou
Item relevante e representativo

(
(
(
(

~_— — — —

CONSIDERACOES:

As situagbes graduadas propostas séo:

( ) Nao relevantes ou representativas;

( ) Precisam de grande revisdo para se tornarem representativas;

() Situagbes necessitam de pequena revisao para se tornarem representativas; ou
( ) Situagdes relevantes e representativas

CONSIDERACOES:
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Oxigenacao : Capacidade da crianga ou adolescente manter a permeabilidade de
vias aéreas, ventilagcdo e oxigenagao normais.

1- Respiragédo espontanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de desobstrucao
de vias aéreas

2- Respiragao espontanea com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas por
instilacao de soro

3- Respiragao espontanea com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas por
aspiracdo de secregdes e/ou necessidade de oxigenoterapia

4- Ventilacao Mecénica (Nao Invasiva ou Invasiva)

Versao proposta | Versao original

Oxigenagao: Possibilidade da crianga ou adolescente manter a permeabilidade de
vias aéreas, ventilagcdo e oxigenagdo normais.

1- Respiracao espontanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de desobstrucao
de vias aéreas

2- Respiragao espontanea com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas por
instilagéo de soro

3- Respiragao esponténea com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas por
aspiragao de secrecdes e/ou necessidade de oxigenoterapia

4- Ventilacao Mecénica (Nao Invasiva ou Invasiva)

O indicador proposto é:

( )Nao relevante ou representativo;

( ) Precisa de grande revisdo para ser representativo;

( ) ltem necessita de pequena revisdo para ser representativo; ou
() Item relevante e representativo

~_— — — —

CONSIDERAGCOES:

As situagbes graduadas propostas séo:

( )Nao relevantes ou representativas;

() Precisam de grande revisao para se tornarem representativas;

( ) Situagdes necessitam de pequena revisao para se tornarem representativas; ou
( ) Situacdes relevantes e representativas

CONSIDERAGOES:
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Terapéutica Medicamentosa: Necessidade da crianga ou adolescente receber
medicagoes.

1-Nao necessita de medicamentos

2-Necessidades de medicamentos por via topica, inalatéria, ocular e/ou oral
3-Necessidades de medicamentos por sondas ou via parenteral (subcutanea,
intramuscular ou intravenoso)

4-Uso de farmacos vasoativos e/ou hemoderivados e/ou quimioterapicos

Versao proposta | Versao original

Terapéutica Medicamentosa: Necessidade da crianga ou adolescente receber
medicacodes.

1- N&o necessita de medicamentos

2- Medicamentos por via topica, ocular e/ou oral com paciente colaborativo

3- Medicamentos por vias parenteral, enteral, inalatéria, OU por via tépica, ocular
ou oral com paciente nao colaborativo

4- Terapéutica por hemoderivados, e/ou quimioterdpicos e/ou Farmacos com
indicacao absoluta de Bomba de infusao

O indicador proposto é:

( )N&o relevante ou representativo;

() Precisa de grande revisdo para ser representativo;

( ) ltem necessita de pequena revisdo para ser representativo; ou
() Item relevante e representativo

~_— — — —

CONSIDERAGCOES:

As situagbes graduadas propostas séo:

( )Nao relevantes ou representativas;

() Precisam de grande revisédo para se tornarem representativas;

( ) Situagdes necessitam de pequena revisao para se tornarem representativas; ou
( ) Situacdes relevantes e representativas

CONSIDERACOES:
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Versao original

Alimentacao e Hidratacao: Capacidade da crianga ou adolescente ingerir alimentos
sozinho, com auxilio, por sondas ou via parenteral.

1- Via oral de forma independente ou seio materno exclusivo

2- Via oral com auxilio e paciente colaborativo

3- Sondas (géstrica, enteral ou gastrostomia)

4- Nutricdo parenteral ou via oral com paciente apresentando dificuldade de
degluticdo ou risco para aspiracéo

Versao proposta

Alimentacao e Hidratacao: Possibilidade da crianga ou adolescente receber liquidos
e nutrientes por ingestao ou por infusdo enteral ou parenteral.

1- Via oral de forma independente

2- Via oral com auxilio e paciente colaborativo

3- Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia) ou via oral com paciente nao
colaborativo

4- Nutrigao/Hidratacéo parenteral

O indicador proposto é:

( )Nao relevante ou representativo;

() Precisa de grande revisdo para ser representativo;

( ) ltem necessita de pequena revisdo para ser representativo; ou
() Item relevante e representativo

~_— — — —

CONSIDERAGCOES:

As situagbes graduadas propostas séo:

( )Nao relevantes ou representativas;

( ) Precisam de grande revisédo para se tornarem representativas;

( ) Situagdes necessitam de pequena revisao para se tornarem representativas; ou
( ) Situacdes relevantes e representativas

CONSIDERAGOES:
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Versao original

Eliminacdes: Capacidade da crianga ou adolescente apresentar eliminagbes urinaria
e intestinal sozinha, e/ou necessidade de uso de sondas.

1- Vaso sanitario sem auxilio

2- Vaso sanitario com auxilio

3- Fraldas (necessidade de um profissional para a troca) ou sonda vesical de demora
4- Sonda vesical de alivio ou estomas ou uso de comadre ou urinol ou fraldas
(necessidade de dois profissionais para a troca)

Versao proposta

Eliminacdes: Condicbes do paciente pediatrico para apresentar excregdes urinaria e
intestinal.

1- Vaso sanitario sem auxilio

2- Vaso sanitario com auxilio

3- Fraldas OU Comadre ou Urinol

4- Sonda vesical ou Clister ou Estomas ou Didlise

O indicador proposto é:

( )Nao relevante ou representativo;

( ) Precisa de grande revisao para ser representativo;

( ) ltem necessita de pequena revisdo para ser representativo; ou
( ) Item relevante e representativo

CONSIDERAGCOES:

As situagbes graduadas propostas séo:

( )Nao relevantes ou representativas;

( ) Precisam de grande revisdo para se tornarem representativas;

() Situagbes necessitam de pequena revisao para se tornarem representativas; ou
( ) Situagdes relevantes e representativas

CONSIDERAGCOES:

178




Higiene Corporal: Capacidade da crianga ou adolescente realizar, necessitar de
auxilio ou depender totalmente para a higiene corporal.

1- Banho de aspersao sem auxilio

2- Banho de aspersao com auxilio

3- Banho de imerséo ou banho em cadeira

4- Banho no leito ou na incubadora ou necessidade de mais de um profissional da
enfermagem para a realiza¢do de qualquer banho

Versao proposta | Versao original

Higiene Corporal: Possibilidade do paciente pediatrico realizar, necessitar de auxilio
ou depender totalmente para a higiene corporal.

1- Banho de aspersao sem auxilio

2- Banho de aspersao com auxilio

3- Banho de imerséo ou banho em cadeira

4- Banho no leito ou na Incubadora ou em Bergo aquecido

indicador proposto é:

N&o relevante ou representativo;

Precisa de grande revisao para ser representativo;

Item necessita de pequena revisao para ser representativo; ou
Item relevante e representativo

O
(
(
(
(

~_— — — —

CONSIDERAGCOES:

As situagbes graduadas propostas séo:

( )Nao relevantes ou representativas;

( ) Precisam de grande revisdo para se tornarem representativas;

() Situagbes necessitam de pequena revisao para se tornarem representativas; ou
( ) Situagdes relevantes e representativas

CONSIDERAGCOES:
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Mobilidade e Deambulagédo: Capacidade da crianga ou adolescente de mobilizar
voluntariamente o corpo ou seguimentos corporais

1- Deambulagéo sem auxilio

2- Repouso no leito mobiliza-se sem auxilio

3- Repouso no leito, mobiliza-se com auxilio ou deambula com auxilio

4- Restrito no leito, totalmente dependente para mudanga de decubito

Versao proposta | Versao original

Mobilidade e Deambulacdo: Possibilidade do paciente pediatrico em mobilizar o
COrpo ou seguimentos corporais

1- Deambulagéo sem auxilio

2- Repouso no leito mobiliza-se sem auxilio

3- Repouso no leito, mobiliza-se com auxilio ou deambula com auxilio

4- Restrito no leito, totalmente dependente para se mobilizar

O indicador proposto é:

N&o relevante ou representativo;

Precisa de grande revisdo para ser representativo;

Item necessita de pequena revisdo para ser representativo; ou
Item relevante e representativo

(
(
(
(

~_— — — —

CONSIDERAGCOES:

As situagbes graduadas propostas séo:

( )Nao relevantes ou representativas;

( ) Precisam de grande revisédo para se tornarem representativas;

( ) Situagdes necessitam de pequena revisao para se tornarem representativas; ou
( ) Situacdes relevantes e representativas

CONSIDERAGOES:
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Versao original

Integridade Cutaneo Mucosa: Necessidade de manutengcdo ou restauracdo da
integridade cutdneo-mucosa.

1- Pele integra sem alteragédo da cor em toda a area corporea

2- Necessidade de curativo superficial, de pequeno porte

3- Presenca de hiperemia (pontos de pressao ou perineo) ou sinais flogisticos em
qualquer local da superficie corpdrea que necessite de curativo de médio porte

4- Presenga de lesdo com deiscéncia ou secrecdo com necessidade de curativo de
grande porte

Verséao proposta

Integridade Cutédneo Mucosa: Necessidade de curativos ou cuidados com a pele,
dermatite ou com ostomias.

1- Pele integra sem alteragédo da cor em toda a area corporea
2- Curativo ou cuidados de BAIXA complexidade

3- Curativo ou cuidados de MEDIA complexidade

4- Curativo ou cuidados de ALTA complexidade

O indicador proposto é:

Nao relevante ou representativo;

Precisa de grande revisdo para ser representativo;

Item necessita de pequena revisdo para ser representativo; ou
Item relevante e representativo

(
(
(
(

~_— — — —

CONSIDERAGCOES:

As situagbes graduadas propostas séo:

)Nao relevantes ou representativas;

) Precisam de grande revisdo para se tornarem representativas;

) Situagbes necessitam de pequena revisdo para se tornarem representativas; ou
) Situagdes relevantes e representativas

(
(
(
(

CONSIDERACOES:
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Participacao do Acompanhante: Desempenho do acompanhante para realizar
cuidados e atender necessidades da crianga ou adolescente

©

-% 1- Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente

s | pediatrico e consegue atendé-las

9 2- Acompanhante buscando informag¢des para atender necessidades fisicas e

» | emocionais do paciente pedidtrico

< | 3- Acompanhante tem dificuldade em reconhecer algumas necessidades fisicas e
emocionais do paciente pediatrico e é resistente a buscar auxilio e a mudancgas
4- Acompanhante parece ndo estar atento, nem se interessar quanto as
necessidades fisicas e emocionais do paciente pediatrico e/ou desacompanhado

]

g Participacdo do Acompanhante: Atitude e Desempenho do acompanhante para

& | realizar cuidados e atender necessidades do paciente pediatrico

8 1- Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente e

'® | consegue atendé-las totalmente

E 2- Acompanhante em busca de informacdées ou habilidades para atender

necessidades do paciente E assume atitude pré-ativa

3- Acompanhante tem dificuldades em reconhecer ou atender algumas
necessidades fisicas e emocionais do paciente E/OU assume atitude reativa

4- Acompanhante ndo demostra interesse em atender as necessidades do paciente
OU Estado clinico do paciente ndo permite atuagao efetiva do acompanhante OU
Desacompanhado

O indicador proposto é:

( )N&o relevante ou representativo;

() Precisa de grande revisdo para ser representativo;

() Item necessita de pequena revisdo para ser representativo; ou
() Item relevante e representativo

—_— — — —

CONSIDERACOES:

As situagbes graduadas propostas séo:

( )N&o relevantes ou representativas;

( ) Precisam de grande revisdo para se tornarem representativas;

() Situagbes necessitam de pequena revisdo para se tornarem representativas; ou
() Situagbes relevantes e representativas

CONSIDERAGCOES:
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Versao original

Rede de Apoio e Suporte: Apoio com o qual a crianga pode contar durante sua
permanéncia no hospital.

1- Presencga de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante todo o tempo

2- Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o por mais de 12 horas ao
dia

3- Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante menos de 12
horas ao dia

4- Desacompanhado

Versao proposta

Rede de Apoio e Suporte Familiar: Possibilidade de incorporacdo dos
conhecimentos, valores, crengas e cultura do familiar acompanhante no
planejamento e na prestacdo de cuidados ao paciente pediatrico durante sua
permanéncia no hospital.

1- Presenga de um acompanhante orientado e envolvido na prestacdo e
planejamento de cuidados ao paciente durante todo o tempo

2- Presenca de um acompanhante orientado e envolvido na prestacdo e
planejamento de cuidados ao paciente durante mais de 12 horas ao dia

3- Presenca de um acompanhante orientado e envolvido na prestacdo e
planejamento de cuidados ao paciente durante menos de 12 horas ao dia

4- Auséncia de acompanhante OU Presenca de acompanhante que demonstre
estresse ou alienagéo da prestacao de cuidados ao paciente OU Estado de saude do
paciente ndo permite intervencgao efetiva de familiar

O indicador proposto é:

( )N&o relevante ou representativo;

( ) Precisa de grande revisado para ser representativo;

( ) Item necessita de pequena revisado para ser representativo; ou
( ) Item relevante e representativo

CONSIDERAGCOES:

As situagbes graduadas propostas séo:

( )N&o relevantes ou representativas;

() Precisam de grande revisédo para se tornarem representativas;

( ) Situagdes necessitam de pequena revisao para se tornarem representativas; ou
( ) Situagdes relevantes e representativas

CONSIDERAGCOES:

183




APENDICE 4

VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO DE CLASSIFICAGCAO DE PACIENTES PEDIATRICOS

Prezada Profissional de Letras,

Desenvolvo uma pesquisa, na condicdo de doutoranda do Programa de Pdés
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
onde pretendo proceder com o processo de validacdo do Instrumento de
Classificacao de Pacientes Pediatricos (ICPP) construido em 2007.

Este instrumento tem como objetivo levantar a demanda de enfermagem com a
finalidade de dimensionamento de recursos humanos e materiais. O ICPP foi
estruturado em: 11 indicadores representantes das principais areas de atuagao da
enfermagem pediatrica; e, para cada indicador, quatro situagdes graduadas de 1 a
4 pontos, de forma crescente quanto a demanda de enfermagem.

Esta versao foi reformulada com base nas sugestdes de usuéarios do ICPP e
analises estatisticas propiciaram algumas modificagdes em conceitos e situagdes
graduadas. Desta forma, convido a vocé, por seu reconhecido expertise
profissional para avaliar e corrigir a redacao do indicador e situagbes graduadas
quanto a:
- clareza, adequacao semantica concordancia verbal e nominal;
- redacao é direta, objetiva, sem redundéancia ou circunléquio.

Agradeco antecipadamente sua disponibilidade em compartilhar seu tempo
e conhecimento com esta pesquisa, certa de que sua valiosa contribuicdo em

muito ampliara as possibilidades deste estudo.

Pesquisadora: Ariane Polidoro Dini- e-mail: aridini@fcm.unicamp.br
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Atividade: Possibilidade de interagir com familiares, profissionais, ou pacientes e
de realizar atividades compativeis com o desenvolvimento esperado para a idade.

1- Demonstracao de afeto com o familiar ou de interesse a objetos transicionais,
estimulos ou atividades compativeis com a faixa etaria como: brincadeiras, jogos,
acompanhamento do curriculo escolar ou leitura.

2- Demonstragéo de afeto com o familiar ou de interesse a objetos transicionais e
estimulos, com limitagdo para a realizacao de atividades compativeis com a faixa
etaria, como: jogos, brincadeiras, acompanhamento do curriculo escolar ou leitura.

3- Desinteresse a estimulos por dor, tristeza, raiva, agitacdo psicomotora ou
apatia; dificuldades de linguagem; deficiéncia visual ou déficit no desenvolvimento.

4- Paralisia cerebral severa ou coma vigil ou inconsciente ou totalmente sedado

Intervalo de Afericdo de Controles: Necessidade de observagdo e controle de
dados como sinais vitais, saturagdo de O2, pressao venosa central, glicemia
capilar, didlise peritoneal, balango hidrico.

1- 6/6 horas
2- 4/4 horas
3- 2/2 horas
4-Intervalo menor de 2 horas ou monitorizagéo continua

Oxigenacao: Possibilidade da crianga ou adolescente manter a permeabilidade de
vias aéreas, ventilagdo e oxigenagao normais.

1- Respiracdo espontanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de
desobstrucao de vias aéreas.

2- Respiracdo espontanea com necessidade de desobstrugao de vias aéreas por
instilagéo de soro.

3- Respiracdo espontanea com necessidade de desobstrugao de vias aéreas por
aspiracao de secre¢des e/ou necessidade de oxigenoterapia.

4-Ventilagdo Mecéanica (Nao Invasiva ou Invasiva).

Terapéutica Medicamentosa: Necessidade da crianca ou adolescente receber
medicacoes.

1- Nao necessita de medicamentos.
2- Medicamentos por via topica, ocular e/ou oral com paciente colaborativo.

3- Medicamentos por vias parenteral, enteral, inalatéria, OU por via tdpica, ocular
ou oral com paciente ndo colaborativo.

4- Hemoderivados e/ou quimioterapicos e/ou Indicacao absoluta de uso de bomba
de infuséo.
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Alimentagdo e Hidratacdo: Possibilidade da crianga ou adolescente receber
liquidos e nutrientes por ingestao ou por infusao enteral ou parenteral.

1- Via oral de forma independente ou amamentagao eficaz.
2- Via oral com auxilio e paciente colaborativo.

3- Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia) ou via oral com paciente nao
colaborativo ou com risco de aspiragdo ou amamentagéao ineficaz.

4- Nutricao/ Hidratag&o parenteral.

Eliminagbes: Condigdes do paciente pediatrico para apresentar excregdes urinaria
e intestinal.

1- Vaso sanitario sem auxilio.
2- Vaso sanitario com auxilio.
3-Treino de esfincteres ou Fraldas OU Comadre ou Urinol.
4-Sonda vesical ou Estomas.

Higiene Corporal: Possibilidade paciente pediatrico realizar sozinho, necessitar de
auxilio ou depender totalmente para a higiene corporal.

1- Banho de aspersao sem auxilio.

2- Banho de aspersdo com auxilio parcial.

3- Banho de imerséo ou de aspersdao em cadeira ou com auxilio total.
4- Banho no leito ou na Incubadora ou em Bergo aquecido

Mobilidade e Deambulacgéo: Possibilidade do paciente pediatrico mobilizar o corpo
ou seguimentos corporais.

1- Deambulagédo sem auxilio.
2- Repouso no leito e mobiliza-se sem auxilio.

3- Repouso no leito e mobiliza-se com auxilio Ou Deambula com supervisdo
direta.

4- Restrito no leito, totalmente dependente para mudancga de decubito.

Integridade Cutaneo Mucosa: Necessidade de manutengdo ou restauragcao da
integridade cutaneo-mucosa.

1- Pele integra em toda a area corpérea

2-Necessidade de cuidados de BAIXA complexidade como: hidratagdo cutanea,
tratamento de dermatites simples, renovagdo de fixacdo de cateter venoso
periférico.

3-Necessidade de cuidados de MEDIA complexidade como: curativos em feridas
limitadas a derme, em inser¢cdes de drenos, traqueostomia, gastrostomia ou de
cateter venoso central.

4- Necessidade de cuidados de ALTA complexidade como: desbridamentos,
dermatites disseminadas, queimaduras extensas; feridas ou estomas complexos
(visualizacao de fascia muscular, tecido 6sseo, evisceragoes).
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Participacdo do Acompanhante: Atitude e desempenho do acompanhante para
realizar cuidados e atender as necessidades do paciente pediatrico

1- Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente e
consegue atendé-las

2- Acompanhante demonstra disponibilidade incorporar novas informacoes e
habilidades para o cuidado do paciente pediatrico

3- Acompanhante demonstra dificuldades ou indisponibilidade para incorporar
novas informagdes e habilidades para o cuidado do paciente pediatrico E/OU
manifesta comportamentos de ansiedade e/ou medo e/ou raiva e/ou retraimento
4-Acompanhante ausente ou que demonstre indisponibilidade ou agressividade
para cuidar do paciente e/ou Paciente requerendo cuidados técnicos de alta
complexidade

Rede de Apoio e Suporte Familiar: Possibilidade de incorporacdo dos
conhecimentos, valores, crencas e cultura do familiar acompanhante no
planejamento e na prestacdo de cuidados ao paciente pediatrico durante sua
permanéncia no hospital.

1- Presenga de um acompanhante orientado e envolvido na prestagédo e
planejamento de cuidados durante todo o tempo

2- Presenca de um acompanhante orientado e envolvido na prestacao e
planejamento de cuidados durante mais de 12 horas ao dia

3- Presenca de um acompanhante orientado e envolvido na prestacao e
planejamento de cuidados durante menos de 12 horas ao dia

4- Auséncia de acompanhante OU suspeita de Sindrome de Munchaussen OU
Presenca de acompanhante que demonstre estresse ou alienagdo da prestagéao
de cuidados ao paciente OU Estado de saude do paciente exige cuidados
técnicos de alta complexidade

11-17 pontos: Cuidados minimos
18-23 pontos: Cuidados Intermediarios
24-30 pontos: Alta dependéncia

31-36 pontos: Semi Intensivos

37-44 pontos: Cuidados Intensivos
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