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Objetivo: Validar um contetdo reestruturado de instrumento de classificagao de pacientes internados pediatricos para classifica-los segundo a comple-
xidade. Métodos: Estudo metodologico, convergente assistencial, realizado em um hospital escola. Foram utilizadas a técnica Delphi e a escala Likert, e o
consenso foi 20,70. Dez juizes analisaram 15 indicadores de cuidado. Dois juizes avaliaram a confiabilidade em cem pacientes. Resultados: No terceiro ciclo
Delphi, dez juizes validaram o contetdo do instrumento reestruturado com 16 indicadores, com consenso geral de 95,8%. A confiabilidade de dois juizes
apresentou intervalo de confianga geral de 0,96, Kappa de Cohen geral de 0,88 e Gwet's agreement coefficient 1 equivalente a 0,96. A classificagao como
alta dependéncia se deu em 39,5%, semi-intensivo em 29,9%, intensivo em 16%, intermediario em 14,4% e cuidado minimo em 0,2%. Conclusao: O instrumento
reestruturado para classificar pacientes pediatricos internados de alta complexidade foi validado apds a terceira fase Delphi.

Descritores: Classificagao; Estudo de Validagao; Enfermagem Pediatrica

CLASSIFICATION OF PEDIATRIC PATIENTS FOR NURSING CARE: RESTRUCTURED INSTRUMENT VALIDATION
Objective: To validate the restructured content of a hospitalized pediatric patient classification instrument to classify them according to their complexity.
Methods: Methodological study, convergent care in a teaching hospital. Delphi technique was used, as well as a Likert scale, with consensus of =0.70. Ten

judges analyzed 15 indicators of care. Two judges evaluated reliability in on hundred patients. Results: In the third Delphi cycle, ten judges validated the

content of the restructured instrument with 16 indicators, with overall consensus of 95.8%. The interobserver reliability of two judges showed a general

confidence interval of 0.96, general Cohen Kappa of 0.88 and Gwet's agreement coefficient 1 equivalent to 0.96. Classification as highly dependent occurred
in 39.5%, as semi-intensive in 29.9%, intensive in 16%, intermediate in 14.4% and minimum care in 0.2%. Conclusion: The restructured instrument to classify
hospitalized pediatrics patients of high complexity was validated after the third Delphi phase.

Keywords: Classification; Validation Study: Pediatric Nursing

CLASIFICACION DE PACIENTES PEDIATRICOS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA: VALIDACION DE INSTRUMENTO REESTRUCTURADO

Objetivo: Validar el contenido reestructurado de instrumento de classificacion de pacientes pediatricos hospitalizados para clasificarlos segun la comple-
jidad. Métodos: Estudio metodologico, convergente asistencial en hospital escuela. Fueron utilizadas la técnica Delphi y la escala de Likert y el consenso
fue 20,70. Diez juezes analisaron 15 indicadores de cuidado, dois evaluaron la confiabilidad en cien pacientes. Resultados: Dez juezes validaron el contenido
del instrumento con 16 indicadores, con un consenso general del 95,8%. La confiabilidad interobservadores de dos juezes presentd intervalo de confianga
general de 0,96; Kappa del Cohen general de 0,88 y Gwet's agreement coefficient 1 equivalente a 0,96. La clasificacion como alta dependencia fue 39,5%,
como semi-intensivo en 29,9%, intensivo en 16%, intermediario en 14,4% y cuidado minimo en 0,2%. Conclusién: El instrumento reestructurado para clasificar
pacientes pediatricos hospitalizados de alta complejidad fue validado después de la tercera fase Delphi.
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Classificagao de pacientes pediatricos para o cuidado de enfermagem: validagéo de instrumento reestruturado

INTRODUGAO

O cuidado pediatrico envolve conhecimentos técnico-
-cientificos e éticos, relagao de confianga, solidariedade,
respeito e humanizagao, associados a recursos humanos e
materiais, condigoes asseguradas pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA)!2. As criangas hospitalizadas tem o
direito a preservagao da integridade fisica, psiquica e moral,
protegendo-as contra qualquer forma de negligéncia®.

A classificagao de pacientes segundo o grau de depen-
déncia de enfermagem permite uma assisténcia individu-
alizada®? e facilita o cuidado alocando os pacientes mais
graves perto do posto de enfermagem?. No Brasil, o Ins-
trumento de Classificagao de Pacientes Pediatricos (ICPP),
proposto por Dini®. Quaisquer instrumentos podem ser
reestruturados segundo a realidade das necessidades de
cuidado, as caracteristicas especificas dos pacientes e as
questoes operacionais?.

A pergunta norteadora deste estudo foi: O conteudo do
ICPP pode ser validado para classificar os pacientes pedi-
atricos de alta complexidade segundo as necessidades de
cuidado de enfermagem?

O objetivo deste estudo foi validar o instrumento re-
estruturado de classificagdo de pacientes pediatricos
internados de nivel terciario para classifica-los segundo o
grau de dependéncia de enfermagem.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Estudo metodologico e convergente assistencial.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em hospital-escola pedi-
atrico de nivel terciadrio na cidade de Sao Paulo (SP) com
270 enfermeiros, sendo 45 gestores e 125 assistenciais e
180 leitos ativos. As unidades de internagao participantes
foram: Enfermaria da Cirurgia Infantil (ECI), Centro de Te-
rapia Intensiva pediatrica (CTIp), Especialidades 1 (ESPI),
Centro de Terapia Intensiva de Oncologia (CTIO), Enferma-
ria de OncoHematologia (EOH), Enfermaria de Especialida-
des 2 (ESP2) e Centro de Transplante de Células-Tronco e
Hematopoiéticas (CTCTH).

Participantes do estudo

A populagao do estudo foi formada por enfermeiros
denominados juizes que aceitaram particpar da pesquisa e
pacientes pediatricos internados. Os critérios de inclusao
dos enfermeiros foram: experiéncia assistencial minima de
2 anos em pediatria e vinculo empregaticio nesta institui-
cao. Os critérios de exclusdo foram: afastamentos, férias,
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licengas e desvio de fungao. Para os pacientes, o critério de
inclusao foi estar internado durante o periodo de coleta de
dados por cinco dias consecutivos e excluidos os transferi-
dos para outras unidades.

Coleta de dados

Utilizada a técnica Delphi para validagao do conteudot®
reestruturado do ICPP, em oficinas, a partir de um ja exis-
tente® O consenso dos critérios adotado neste estudo foi
=70%. Utilizada a escala Likert™ com cinco escores para
avaliagdo do conteludo do ICPP. Os escores desta escala
sdo: 5 para completamente adequado, 4 para adequado, 3
para parcialmente adequado, 2 para inadequado e 1 para
completamente inadequado.

Procedimentos de andlise e tratamento dos dados

O processamento dos dados foi realizado pelo progra-
ma STATA 15. Os dados numéricos das fases Delphi foram
processados e analisados pela estatistica descritiva e in-
ferencial. A confiabilidade entre os dois juizes foi calculada
pelo coeficiente Kappa de Cohen para verificagao dos itens
categoricos, com excelente associagao para valores 20,75,
satisfatorio ou bom de 0,40 a 0,74 e pobre ou fraca confia-
bilidade se <0,40%2. Foi calculado o nivel de concordancia
corrigido pelo coeficiente de confiabiliadade interavaliado-
res Gwet's Agreement Coefficient (Gwet ACI) 514,

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Andlise de
Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas, sob o pare-
cer 1.289.488. Todos os aspectos éticos que regulamentam

a pesquisa com seres humanos foram seguidos.

RESULTADOS

Para validagdo do conteido do ICCP reestruturado,
participaram dez juizes, de margo de 2017 a novembro de
2018, em trés fases Delphi. Foram 80% do sexo feminino,
70% tinham entre 35 e 40 anos, 20% de 45 a 50 anos e 10%
de 50 e 55 anos; com experiéncia em pediatria, sendo 20%
de 2 a 4 anos, 40% de 5 a 10 anos, 20% de 11 a 15 anos e
20% de 16 a 20 anos. Da amostra, 90% eram especialistas
e 10% tinham graduagao, mas com experiéncia de 16 a 20
anos na pediatria.

Primeira fase Delphi

Apos 6 meses de avaliagao, o conteudo do instrumen-
to reestruturado teve concordancia =70% com média
geral de 56,2% dos indicadores, exceto para administra-
cao de medicamentos/ solugdes/ sangue/ hemocom-
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ponentes, que atingiu 74%, e mobilidade e deambulagao,
com 70%. O baixo consenso ¢ indicativo para a segunda

fase Delphi.

Os 15 indicadores de assisténcia de enfermagem com
a porcentagem de consenso e os escores de avaliagdo se
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encontram na Tabela I:

Tabela 1. Indicadores de assisténcia de enfermagem, con-

senso e escores de avaliagdo da primeira fase Delphi. Sdo

Paulo (SP), 2020.

Indicador

Con-
sen-
so %

Escores de avaliagao

Atividade

Aferigao de
sinais vitais

Oxigenagao

Administragao
de medicamen-
tos/ solugdes/
sangue/ hemo-
componentes

Alimentagao e
hidratagao

Integridade
cutaneo-mu-
cosa

34

66

63

74

54

67

1 ponto: executa atividades compativeis com
a faixa etaria.

2 pontos: alguma dificuldade para atividades
compativeis com a faixa etaria.

3 pontos: défice para atividades compativeis
com a faixa etéria.

4 pontos: limitagao completa para atividades
compativeis com a faixa etaria/ restrito no
leito/ sedagao/ coma vigil/ inconsciente.

1 ponto: a cada 8 ou 12 horas.

2 pontos: a cada 4 ou 6 horas.

3 pontos: a cada 3 horas.

4 pontos: menos que 3 horas mantém moni-
torizagao continua.

1 ponto: respiragao espontanea.

2 pontos: desobstrugao de vias aéreas supe-
riores/ inalagao.

3 pontos: oxigenoterapia/ ventilagao nao
invasiva.

4 pontos:ventilagao invasiva por traqueia ou
traqueostomia/ alta frequéncia/ éxido nitrico.

1 ponto: nenhum medicamento ou se neces-
sario.

2 pontos: tépico/ ocular/ oral/ nasal/ otolo-
gico/retal

3 pontos: enteral/ inalatorio.

4 pontos:endovenoso/ intramuscular/ sub-
cutaneo/

intradérmico/ intratecal/ intradsseo/ intrape-

ritoneal/ uso de bomba de infusao.

1 ponto:oral/ amamentagao eficaz/ jejum.
2 pontos: oral com auxilio ou supervisao/
amamentagao ineficaz.

3 pontos: gastrostomia.

4 pontos: por cateter oro ou nasogastrico/
nutrigao parenteral.

1 ponto: totalmente integra.

2 pontos: pele seca em pequena extensao/
equimose/ papula/ pustula/ hiperemia.

3 pontos infiltragdo e flebite graus I e I/
incisbes cirlrgicas de pequeno porte/ um
estoma/ pele seca em grande extensao/
ictericia leve.

4 pontos: infiltragao e flebite graus III e IV/
incisoes cirurgicas de médio e grande porte/
abscesso/ hematoma/ queimadura/ tlceras/
bolhas/ fissuras/ dois ou mais estomas/ icte-
ricia moderada ou intensa.
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Eliminagoes

Participagao do
acompanhante

Higiene cor-
poral

Mobilidade e
deambulagao

Exames labora-
toriais

Educagdo em
saude

Exames especi-
ficos

Procedimentos
especificos

Precaugoes

59

66

60

54

37

50

63

1 ponto: vaso sanitario sem auxilio.

2 pontos: vaso sanitario com auxilio.

3 pontos: uso de fraldas/ peso de fraldas/
incontinéncia/ uso de comadre/ papagaio/
controle hidrico.

4 pontos: cateter vesical de demora ou de
alivio/ ostomias.

1 ponto: envolvido/ atende as necessidades
fisicas e emocionais da crianga.

2 pontos: demonstra pouco envolvimento.

3 pontos: ansioso/ inseguro/ retraido/ fala
outro idioma/ ndo participa.

4 pontos: ausente/ agressivo/ nenhuma parti-
cipagao/ em desacordo com a terapéutica.

1 ponto: banho de aspersao sem auxilio.

2 pontos: banho de aspersao com auxilio.

3 pontos: banho de imersdo por um profis-
sional.

4 pontos: banho de leito/ banho de imersao
por dois profissionais com total dependéncia.

1 ponto: sem auxilio.

2 pontos: repouso no leito.

3 pontos: com auxilio/ de colo.
4 pontos: restrito ao leito.

1 ponto: nenhum.

2 pontos: coleta de urina espontanea/ fezes
exsudato/ coleta de sangue venoso periférico
uma vez ao dia/ escarro.

3 pontos: duas ou mais coletas por dia de
sangue venoso periférico.

4 pontos: coleta de sangue arterial ou venoso
central/ coleta de urina de 24 horas/ liquido
peritoneal/ coleta de urina por cateter vesi-
cal/ coleta seriada/ coleta através de drenos.

1 ponto: orientagao da rotina hospitalar.

2 pontos: orientagdo dos cuidados basicos.

3 pontos: orientagao dos procedimentos de
enfermagem/ duplas checagens.

4 pontos: orientagao dos cuidados domicilia-
res/ preparo para alta.

lponto: nenhum.

2 pontos: raio X/ ultrassom/ ecocardiograma.
3 pontos: ultrassom/ eletrocardiograma/
eletroencefalograma.

4 pontos: ressonancia magnética/ radiotera-
pia/ tomografia.

1 ponto: nenhum.

2 pontos: troca de fixagao de cateter enteral/
vesical/ fixagao de pontos/ cateterismo retal/
glicemia capilar.

3 pontos: cateterismo vesical/ cateterismo
enteral/ pungao de veia periférica/ coleta de
liquor/ curativo de um cateter central e/ ou
uma incisao cirurgica de pequeno porte/ troca
de selo da agua/ pungao de cateter totalmente
implantado com reservatério/ troca de fixagao
de canula endotraqueal e de traquesostomia/
curativo de ferida de pequeno porte.

4 pontos: didlise peritoneal/ hemodialise
classica/ homofiltragao/ passagem de cateter
central/ de urgéncia e emergéncia/ pungao
intradssea/ curativo de dois ou mais cateteres
venosos centrais/ curativo de incisdes cirdrgi-
cas de médio e grande porte/ controle de débit-
os de drenos hepatico e/ ou frénico/ biopsias/
mielograma/ curativo de estomas/ curativo de
feridas de médio e grande porte.

1 ponto: padrao.

2 pontos: goticulas.

3 pontos: aerossois.

4 pontos: contato/protetor.
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Nessa primeira fase, foram feitas sugestdes e a adigao do

indicador Dor que foram incluidas na segunda fase Delphi. Os

escores de classificagao na area pediatrica foram de 15 a 60

pontos, divididos nas classificagdes: intensivo, semi-intensi-

vo, alta dependéncia, intermediarios e cuidados minimos.

Segunda fase Delphi

Apesar da concordancia geral de 78,8% dos 10 juizes,

apos 8 meses de avaliagao, decidiu-se realizar a terceira

Integridade
cutaneo-mu-
cosa

fase Delphi pelas sugestoes relevantes.

Os 16 indicadores de assisténcia de enferamgem, a por-

centagem de consenso e os escores de avaliagao se encon-

tram na Tabela 2:

Tabela 2. Indicadores de assisténcia de enfermagem, con-

senso e escores de avaliagao da segunda fase Delphi. Sao
Paulo (SP), 2020.

Eliminagoes

Indicador

Consen-
so %

Escores de avaliagao

Atividade

Aferigao de
sinais vitais

Oxigenagao

Administragao
de medicamen-
tos/ soros/
solugdes/ imu-
nogioldgicos/
sangue/ hemo-
componentes

Nutrigao e
hidratagao

81.8%

81,8

818

81,8

818

1 ponto: executa atividades compativeis
com a faixa etdria/ necessita de supervi-
sdo indireta

2 pontos: alguma dificuldade fisica/ am-
biental para atividades compativeis com
a faixa etaria/ necessita de supervisao
direta esporadica.

3 pontos: défice para atividades com-
pativeis com a faixa etaria/ necessita de
supervisao direta frequente.

4 pontos: limitagdo completa para ati-
vidades compativeis com a faixa etaria/
restrito no leito/ sedagao/ coma vigil/
inconsciente/necessita de supervisao
permanente.

Participagao do
acompanhante

1 ponto: a cada 12 ou 8 horas.

2 pontos: a cada 6 horas.

3 pontos: a cada 4 ou 3 horas.

4 pontos: menos que 3 horas/ mantém
monitorizagao continua.

Higiene corporal

Mobilidade e

1 ponto: em ar ambiente.
P deambulagao

2 pontos: desobstrugao de vias aéreas
superiores/ inalagao/ instilagao de soro
fisiolégico 0.9%

3 pontos: oxigenoterapia/ ventilagao nao
invasiva.

4 pontos: ventilagdo invasiva.

1 ponto: nenhum medicamento ou se
necessario.

2 pontos: topico/ ocular/ oral/ nasal/
otoldgico/ retal.

3 pontos: enteral/ inalatorio.

4 pontos: endovenoso/ intramuscular/
subcutaneo/ intradérmico/ intratecal/
intradsseo/ intraperitoneal/ uso de
bomba de infusao.

Exames labora-
toriais

1 ponto: oral/ amamentagao eficaz/ em
pausa.

2 pontos: jejum.

3 pontos: oral com auxilio ou supervisao/
amamentagao ineficaz.

4 pontos: gastrostomia/ cateter oro ou
nasogastrico/ nutrigdo parenteral.

Educagdo em
saude

818

70

818

72,7

818

727
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1 ponto: totalmente integros.

2 pontos: pele seca em pequena exten-
sao/ equimose/ papula/ pustula/ hipe-
remia em pequena extensao corporal/
perfuragao por um dispositivo intraveno-
so periférico.

3 pontos: infiltragao e flebite graus I e
II/ escoriagdo/ incisoes cirurgicas de
pequeno porte/ estoma/ pele seca média
extensao corporal/ perfuragées por

dois ou mais dispositivos intravenosos
periféricos/ perfuragdo por cateter
peridural.

4 pontos: infiltragao e flebite graus III e
IV/ extravasamento/ incis@o cirdrgica de
médio e grande porte/ incisdo para cate-
ter peritoneal/ abscesso/ pele seca em
grande extensao/ hematoma/ queimadu-
ra/ ulcera/ bolhas/ fissuras/ escoriagao/
papula ou pustula em grande extensao/
dois ou mais estomas/ hiperemia de
média a grande extensao corporal/
perfuragao por cateter venoso central
ou cateter venoso central de insergao
periférica.

1 ponto: vaso sanitario sem auxilio.

2 pontos: vaso sanitario com auxilio.

3 pontos: uso de fraldas/ comadre/ pa-
pagaio/ controle hidrico/ incontinéncia.
4 pontos: cateter vesical de demora/ ca-
teter vesical de alivio/ ostomia/ enema.

1 ponto: envolvido/ atende as necessida-
des fisicas e emocionais da crianga nas
24 horas.

2 pontos: envolvido/ atende as neces-
sidades fisicas e emocionais da crianca
menos que 24 horas.

3 pontos: ansioso/ inseguro/ retraido/
fala outro idioma/ demonstra pouco
envolvimento/ auséncia esporddica.

4 pontos: auséncia total/ agressivo/
nenhuma participagao pela condigao de
gravidade da crianga/ em desacordo com
a terapéutica.

1 ponto: banho de aspersao sem auxilio.
2 pontos: banho de aspersao com auxilio.
3 pontos: banho de imerséao.

4 pontos: banho de leito/ banho de imer-
s&o em banheira de adolescente.

1 ponto: sem auxilio.

2 pontos: repouso no leito.

3 pontos: com auxilio/ de colo.
4 pontos: restrito ao leito.

1 ponto: nenhum.

2 pontos: coleta de urina espontanea/ fe-
zes/ exsudato/ coleta de sangue venoso
periférico uma vez por dia/ escarro.

3 pontos: duas ou mais coletas por dia de
sangue venoso periférico.

4 pontos: coleta de sangue arterial ou
venoso central/ coleta de urina de 24
horas/ liquido peritoneal/ coleta de urina
por cateter vesical/ coleta seriada/ co-
leta através de drenos/ cultura de ponta
de cateter.

1 ponto: orientagao da admissao hospi-
talar.

2 pontos: orientagao dos cuidados basi-
cos de higiene e alimentagao.

3 pontos: orientagao dos procedimentos.
4 pontos: orientagdo dos cuidados
domiciliares/ treinamento para
procedimentos domiciliares/ preparo
para transferencia.
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Exames especi-
ficos

Procedimentos
especificos

Precaugoes

Dor

818

81,8

72,7
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1 ponto: nenhum.

2 pontos: raio X/ ultrassom/ ecocar-
diograma/ eletrocardiograma sem
transporte ou sem encaminhamento/
interconsulta no leito.

3 pontos: raio X/ ultrassom/ eco-
cardiograma/ eletroencefalograma/
eletrocardiograma/ colonoscopia/
prova de suor/ polissonografia/ prova
de fung¢do pulmonar/ cirurgia externa/
interconsulta por encaminhamento ou
transporte.

4 pontos: ressondncia magnética/
radioterapia/ tomografia/ dessensibili-
zagao a lactose/ colangiografia.

1 ponto: nenhum.

2 pontos: troca de fixagdo de cateter
enteral vesical/ fixagao de pontos/
cateterismo retal/ glicemia capilar/
troca de fixagao de acesso periférico/
verificagao de hematuria/ pH urinario/
peso de fraldas.

3 pontos: cateterismo vesical/ ca-
teterismo enteral/ pungao de veia
periférica/ coleta de liquor/ cura-

tivo de um cateter central/ curati-

vo de ostio peritoneal/ curativo de
uma incisao cirurgica de pequeno
porte/ pungao de cateter totalmente
implantado com reservatério/ troca
de fixagao de canula endotraqueal ou
traquesostomia/ curativo de ferida de
pequeno porte controle de tubos de
drenagem/ aspiragao de vias aéreas su-
periores/ curativo de cateter central de
insercao periférica/ curativo de cateter
para didlise.

4 pontos: dialise peritoneal/ he-
modialise classica/ homofiltragao/
passagem ou retirada de cateter
central ou periférico central/ urgén-
cia e emergéncia/ pungao intradssea/
curativo de dois ou mais cateteres
venosos centrais/ curativo de incisdes
cirurgicas de médio e grande porte/
biopsias/ mielograma/ curativo de
estomas/ curativo de feridas de médio
e grande porte/ lock de medicamento
em cateter venoso central/ passa-
gem de cateter central de insercéao
periférica/ aspiragao de vias aéreas
inferiores/ procedimentos pré-trans-
plantes/ paracentese/ infusdo ou
coleta de células.

1 ponto: padrao.

2 pontos: goticulas.

3 pontos: aerossois.

4 pontos: contato/ protetor.

1 ponto: ausente.

2 pontos: alivio com medidas nao far-
macoldgicas.

3 pontos: alivio com medidas farmaco-
logicas.

4 pontos: alivio com medidas farmaco-
logicas e nao farmacoldgicas.
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Apesar de o consenso geral ter atingido um consenso
geral de 78,2%, procedeu-se a terceira fase Delphi pelas va-

liosas sugestoes dos juizes.

Terceira fase Delphi

O instrumento reestrutruado nesta fase teve um
consenso geral de 95,8% pelos dez juizes, superando os
valores das fases Delphi anteriores. Os percentuais de
consenso dos indicadores foram: atividade 98%:; aferi-
Gao de sinais vitais 97%; oxigenagao, 94%; administragao
de medicamentos/ soros/ solugdes/ imunobiologicos/
sangue e hemocomponentes, 95%; alimentagao/ hidra-
tagao, 92%; integridade cutaneo-mucosa, 95%; elimina-
coes, 95%; participagao do acompanhante, 98%; higiene
corporal, 97%: mobilidade/ deambulagao, 97%; exames
laboratoriais, 95%; educagao em saude, 96%; exames es-
pecificos/ intercorréncias/ interconsultas, 94%; pocedi-
mentos especificos, 95%; precaugodes, 99% e dor, 96%.
Assim, a média geral de concordancia dos 16 indicadores
foi de 95,8%.

No ICCP reestrutruado, a classificagdo de pacientes
pediatricos foi constituida e distribuida com a seguinte
pontuagao:

-16 a 24 pontos - minimo: estavel sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem, fisicamente autossuficiente, de-
pendendo da faixa etaria realiza atividades de alimentagao,
higiene e conforto sob supervisao de acompanhante/en-
fermagem.

-25 a 34 pontos - intermediario: estavel, sob o ponto
de vista clinico e de enfermagem, requerendo avaliagoes
médicas e de enfermagem, com parcial dependéncia dos
profissionais de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas basicas de alimentagao, higiene
e conforto.

-35 a 44 pontos - alta dependéncia: estavel sob o ponto
de vista clinico, dependente da enfermagem para atendi-
mento de suas necessidades fisicas, emocionais e sociais,
de alimentagao, higiene e conforto.

-45 a 54 pontos - semi-intensivo: instavel sob o ponto
de vista clinico, sem risco iminente de morte, que necessi-
ta de assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada.

-55 a 64 pontos - intensivo: grave e recuperavel, com
risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das fungoes
vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada.

Os autores condensaram as informagdes do instru-
mento validado, nesta terceria fase Delphi, em versao im-

pressa, conforme apresentado na Figura 1.
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Para verificar a confiabiliade do instrumento validado,
foram convidados dois juizes com experiéncia em pediatria
(20 a 25 anos): um pesquisador com titulagdo de Doutor
e um enfermeiro especialista. Aplicou-se o ICCP validado
nos cem pacientes pediatricos internados durante 5 dias
Uteis nas sete unidades de internagao, sendo 65% deles do
sexo masculino, distribuidos na ECI (33%), CTIp (24%), ESP1
(17%), CTIO (8%), EOH (8%), ESP2 (6%) e CTCTH (4%). Na
amostra de pacientes, 15% eram lactentes, 46% pré-esco-
lares, 22% escolares e 17% adolescentes. O motivo da in-
ternagao durante o periodo de aplicagao do instrumento
foi: 28% causas gastricas, 26% respiratorias, 15% neurolo-
gicas, 14% genéticas, 14% onco-hematoldgicas, 2% nefro-
logicas e 1% imunologicas.

A pontuagao de cada indicador, entre os dois juizes, foi
analisada pelo coeficiente Kappa de Cohen para interpretar
as respostas interobservadores e compara-las para medir
a confiabilidade das respostas. Constataram-se excelentes
valores gerais, com Kappa de 0,91; Gwet's Agreement Coe-
fficient (Gwet AC1) de 0,95 e Intervalo de Confianga (IC) de
0,97, como destacado na Tabela 3.

Tabela 3. Confiabilidade dos indicadores de cuidado pediatri-
co verificado pelo coeficiente Kappa, Gwet's Agreement Coe-
fficient e intervalo de confianga. Sao Paulo (SP), Brasil, 2020.

Indicadores de cuidado Kappa fgft IC

Atividade 094 0,98 099
Aferigao de sinais vitais 0,93 0.96 0,98
Oxigenagao 0,920 0,92 097

Administragao de medicamentos/
soros/ solugées/ imunobiologicos/ 092 0,95 099
sangue e hemcomponentes

Nutrigao e hidratagao 0,75 0,93 0,95
Integridade cutdneo-mucosa 0,87 0,93 0,95
Eliminagoes 078 096 092
Participagao do acompanhante 097 0,98 0,99
Higiene corporal 094 0,97 10

Mobilidade e deambulagao 0,93 0,97 10

Exames laboratoriais 092 091 0,96
Educagao em saude 0,72 097 0.89

Exames especificos/ encaminhamen-

tos e interconsultas 083 093 093
Procedimentos especificos 0,87 0,92 0,96
Precaugoes 0,99 0.99 10

Dor 092 0,97 092

Gwet ACL: Gwet's Agreement Coeficiente; IC: Intervalo
de Confianga.

Amparito del Rocio Vintimilla Castro, Ana Paula Almeida

O ICCP validado (Figura 1) classificou os pacientes pedi-
atricos internados de alta complexidade, segundo grau de
dependéncia de enfermagem em: alta dependéncia (39,5%),
semi-intensivos (29.9%), intensivos (16%), cuidados inter-
mediarios (14,4%) e cuidados minimos (0,2%).

DISCUSSAO

Um sistema de classificagdo de pacientes (SCP) pode ser
adaptado em cada instituigao, de acordo com as caracteristicas
do servigo®?, inclusive validado, como se verifica neste estudo
para pacientes pediatricos internados de alta complexidade.

A validagao do conteudo reestruturado ICCP teve trés
fases ou ciclos da técnica Delphi. Este método estruturado
de julgamento de informagdes é uma excelente ferramenta e
amplamente utilizada em varias areas do conhecimento®™. A
utilizagao desta técnica, no presente estudo, reforga aimpor-
tancia da sua aplicagao nas variadas areas da enfermagem,
como no cuidado, na auditoria, na educagao e na gestao.

Permite solicitar, coletar, tabular e avaliar dados por
meio do consenso de um grupo de profissionais denomina-
dos especialistas ou juizes, engajados em determinada area
ou assunto. Esta técnica exige que os profissionais emitam
opinides de forma individual, sem compartilha-los®).

Apos a avaliagao e a determinagao da pontuagao para
cada indicador, os valores somados permitem obter o grau
de dependéncia do paciente pediatrico em cuidados mini-
mos, intermediarios, de alta dependéncia, semi-intensivos
e intensivos, como preconiza o Conselho Regional de En-
fermagem de Sao Paulo (Coren-SP)t.

Os SCP também viabilizam a mensuragao da carga de traba-
Llho e o dimensionamento da equipe, como reafirma estudo reali-
zado em clinica médica de hospital universitario®”. Dessa forma,
os SCP sdo indispensaveis para uma assisténcia de qualidade,
como norteia o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)®.

Ressalta-se a necessidade de treinamentos, esclareci-
mento de duvidas e constante comunicagdo com os enfer-
meiros que utilizam esses SCP com o intuito de padronizar a
linguagem e os critérios de avaliagao, para evitar subjetivida-
de, subsidando a reflexao do profissional para o planejamento
do cuidado seguro®). Induvitavelmente, a inser¢ao dos SCP
constitui ferramenta de gestao, interligada e indissociavel,

complementando-se com o processo do cuidado®.

Limitagdes do estudo
A pouca disponibilidade dos juizes para participarem em
tempo habil da pesquisa estendeu o periodo do estudo.

Contribuigao para a pratica

Quaisquer unidades pediatricas de internagao podem
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utilizar o presente instrumento de classificagao de pacien-
tes pediatricos e classifica-los de acordo com as caracte-
risticas de dependéncia dos cuidados de enfermagem. Esta
feramenta validada respalda a gestao do cuidado, visando a
distribuicao da equipe de enfermagem, segundo categoria

e numero de profissionais disponiveis em cada turno.

CONCLUSAO

O conteudo do instrumento reestruturado de classi-
ficagao de pacientes pediatricos internados em hospital
de nivel terciario foi validado para classificar esta clien-
tela segundo o grau de dependéncia de enfermagem. A

verificagao da confiabilidade, apds aplicagao deste ins-
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trumento em pacientes pediatricos internados, consta-
tou excelentes valores gerais, permitindo classifica-los
em quatro niveis de complexidade:, intensivos, semi-in-
tensivos, alta dependéncia, cuidados intermediarios e
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validar, internamente, instrumentos de classificagao, se-
gundo a realidade da clientela. Além disso, a classifica-
cao de paciente auxilia no dimensionamento da equipe

de enfermagem.
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