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RESUMO




Este estudo teve como objetivos: (a)avaliar a confiabilidade interavaliadores do
instrumento para a classificacdo de pacientes pediatricos proposto por Dini em uma
populacdo de pacientes infanto-juvenil portadores de céancer; (b) Verificar se o
instrumento de classificacdo de pacientes pediatricos proposto por Dini € adequado
para pacientes infanto juvenis portadores de cancer. (c) elaborar uma proposta de
modificacdes no instrumento de classificagcdo, permitindo a adaptacdo para
pacientes pediatricos oncologicos. Foram avaliados 34 pacientes na unidade de
internacdo pediatrica de um hospital de cancer, pelas equipes de médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Para a avaliacdo do grau de concordancia
entre os escores obtidos pelos avaliadores, foi utilizado o coeficiente Kappa. A
analise de concordancia revelou um Kappa intermediario 4 alto (K= 069 a 0,84) entre
as classificagfes objetivas, e um Kappa baixo (0,12 & 0,31) nas subjetivas. Conclui-
se que o instrumento é confiavel e reprodutivel, porém para classificacdo do
paciente pediatrico oncologico sugere-se a incorporacao de itens complementares

para atingir um resultado mais compativel com a realidade desta populacao.

Palavras Chave: Classificacdo, Pacientes Pediatricos, Enfermagem



ABSTRACT




This study aimed to a-) evaluate the reliability of Dini's instrument model for
classification pediatric patients in children youth cancer patients; b-) verifying if the
classification pediatric patients; c-) preparing a proposal to amend the instrument of
classification to pediatric cancer patients. 34 pediatric inpatients from the Cancer
Hospital were evaluated by the physicians, nurses and auxiliary nursing team.
Kappa’s quotient was used to observe the concordance degree of the total scores
from the evaluating team. The reliability analysis showed a Kappa from intermediate
to high (K= 0,69 to 0,84) for the objective classification and a low Kappa (0,12 to
0,31) which is worthful, however for the reality of this population, it suggests to add
complementary itens to reach a better result.

Key Words: Classification, Pediatric Patients, Nursing
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INTRODUCAO




No Brasil sdo estimados mais de 9000 casos novos de cancer
infanto-juvenil, por ano. Assim como em paises desenvolvidos, o cancer ja
representa a segunda causa de mortalidade proporcional entre criangas e
adolescentes de 1 a 20 anos, para todas as regides. Como a primeira causa
sé@o aquelas relacionadas aos acidentes e a violéncia, podemos dizer que o
cancer € a primeira causa de mortes por doenca, apos 1 ano de idade, até o
final da adolescéncia. Dessa forma, revestem-se de importancia fundamental
para o controle dessa situagéo e o alcance de melhores resultados, as acoes
especificas do setor salde, como organizacdo da rede de atencdo e
desenvolvimento das estratégias de diagnéstico e tratamento oportunos.®

Cancer infanto-juvenil corresponde a um grupo de varias doencas
gue tém em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que
pode ocorrer em qualquer local do organismo. As neoplasias mais
freqientes na infancia sdo as leucemias (globulos brancos), tumores do
sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico). Também acometem
criancas o0 neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico,
frequentemente de localizacdo abdominal), tumor de Wilms (tumor renal),
retinoblastoma (tumor da retina do olho), tumor germinativo (tumor das
células que vao dar origem as gonadas), osteossarcoma (tumor 0sseo) e
sarcomas (tumores de partes moles).

A crianga € uma pessoa com caracteristicas singulares, com
competéncias e vulnerabilidades compativeis com cada fase de
desenvolvimento, com direitos, corpo, mente, valores e espiritualidade
proprias.” Existe um despreparo das mesmas no que se refere &
experiéncia hospitalar e aos procedimentos correlatos e o motivo € baseado
no principio de que o medo de algo desconhecido resulta numa exacerbagéo
da fantasia. ©

Na busca pela exceléncia do cuidar inicia-se o grande desafio da
oncologia pediatrica, na qual um cuidado especializado inclui a competéncia
técnica aliada a sensibilidade necessaria & promocdo do cuidado
humanizado.

A oncologia € uma das areas que mais causa dor, sofrimento,

ansiedade e estresse ao paciente e seus familiares, e sdo muitos os
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aspectos, a serem considerados nas orientacdes direcionadas a equipe de
enfermagem ao lidar com a crianca portadora de cancer.

O enfermeiro cada vez mais se preocupa em nortear suas acoes
para a melhoria da qualidade da assisténcia, porém existe uma grande
dificuldade na mensuracdo do trabalho da enfermagem que, infelizmente,
nao fornece parametros em termos operacionais para calculos de recursos
humanos. ©®

Distribuindo-se as horas de enfermagem trabalhadas na
assisténcia e no cuidado de criangas hospitalizadas, pode-se observar que a
crianca exige um tempo adicional em relacdo ao cuidado do adulto em todos
os niveis de complexidade. Observa-se também que o grau de dependéncia
do paciente determina ou influencia os tipos de cuidados que lhe seréo
necessarios. (' ~®

O dimensionamento do profissional € um processo sistematico
gue fundamenta o planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo
de pessoal de enfermagem. Este dimensionamento torna-se necessario para
prover cuidados de forma a garantir a qualidade da assisténcia a um grupo
de pacientes de acordo com a filosofia, singularidade e estrutura de cada
organizacao. ©

A qualidade de um servico de saude, determinante para o
funcionamento dos mesmos, é o conjunto da estrutura do processo de
trabalho e dos resultados das ac¢fes realizadas para melhorar a saude dos
pacientes. 1%

O conhecimento do perfil assistencial dos pacientes é um fator
que pode subsidiar o planejamento e a implementacdo de programas
assistenciais que melhor atendam as necessidades dessa clientela, portanto
€ necessario realizar o diagndstico situacional de cada unidade dentro de
uma instituicdo. Y

Com a transformacéo tecnoldgica e a disseminacao dos meios de
comunicacdo, tem-se exigido cada vez mais um padrédo de eficiéncia e
qualidade em todos os setores e principalmente na satde. *?

Este panorama se torna mais complexo frente ao adoecimento e
hospitalizacdo de uma crianca, sendo necessario ndo apenas conhecimento

técnico e biologico, mas também disponibilidade individual, afetividade,
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flexibilidade necessarias para manter condicbes favoraveis tanto para a
recuperacdo das enfermidades quanto para a manutencdo de seu
desenvolvimento. **)

A enfermagem tem sentido a necessidade, cada vez maior, de
utilizar um meétodo cientifico como estrutura para a organizacdo da
assisténcia. Isto permitiria que os profissionais desenvolvessem métodos
préticos, eficientes e rapidos de obterem resultados, relacionados a melhoria
da assisténcia e ao dimensionamento do pessoal. ¥

A adocdo de um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP),
como ferramenta para a pratica administrativa de enfermagem, propicia a
tomada de decisdo em éareas relacionadas a dimensionamento de pessoal,

qualidade e monitoramento de custos da assisténcia de enfermagem.®®-1¢-17
Sistema de Classificacdo de Pacientes

Ao longo dos tempos os pacientes vém sendo classificados de
acordo com o diagnostico médico, idade, sexo e outras caracteristicas.
Embora tais critérios apresentem informac¢des importantes, ndo oferecem
distincdo quanto a necessidade de atencdo dos pacientes. 8%

Florence Nightingale j4 sugeria que o0s pacientes que
apresentavam quadro clinico mais grave ficassem em leitos mais proximos
ao posto de enfermagem. Porém somente a partir da década de 1920 os
hospitais americanos passaram a classificar os pacientes de acordo com a
severidade da doenca e tipo de cuidado. !9’

Os precursores do estudo de classificacdo de pacientes foram os
pesquisadores do Johns Hopkins University and Hospital, nos Estados
Unidos, que em 1960, desenvolveram e introduziram um SCP fundamentado
no grau de necessidades dos pacientes em relacdo a assisténcia de
enfermagem.Os pesquisadores classificaram o0s pacientes em trés
grupos:autocuidado,cuidado parcial ou intermediario e cuidado intensivo ou
total. A média de horas de assisténcia de enfermagem foi determinada para
cada classificacdo, assim, possibilitando a estimativa diaria das

necessidades dos pacientes em relacdo 4 assisténcia de enfermagem. %
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Barhan e Schneider em 1980, apresentaram nos Estados Unidos
um tipo de instrumento de classificacdo de pacientes denominado Matrix,
gue contém em uma Unica matriz de acordo com a categoria profissional, o
tempo despendido em cada é&rea de cuidado e as horas totais de
assisténcias em cada um dos niveis estabelecidos. Apos a divulgacéo deste
estudo,em 1981,a Joint Comission of Acreditation of Hospitals (JCAH),
recomendou aos servigos de enfermagem definir, implementar e manter este
sistema para determinar as necessidades de cuidados do paciente. "

No entanto, somente em 1989, o SCP foi considerado um método
para determinar, validar e monitorar o cuidado individualizado do paciente,
objetivando o alcance dos padrées de qualidade assistencial. %%

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagcdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), preocupadas em implementar e garantir a
gualidade nos hospitais latino-americanos propuseram a utilizacdo de
programas de acreditacdo, mencionado a categorizacdo como metodo
criterioso a ser utilizado para a classificacdo de servicos. ¢

De acordo com McCloskey e Bulecheck, as classificagdes

contribuem para o avanco da base de conhecimento de uma area por meio
da organizacdo e da descoberta dos principios orientados daquilo que é
conhecido. E a partir da identificacdo das intervencfes mais utilizadas junto
a determinados grupos de clientes é possivel estabelecer os recursos
necessarios para a sua execucao, o nivel de complexidade de cuidado, a
categoria do profissional envolvido e o tempo despendido para sua
realizacdo.®”
No Brasillem 1972, Ribeiro foi uma das primeiras autoras a
abordar o conceito de classificacdo progressiva de pacientes (CPP), como
um meétodo para instrumentalizar o dimensionamento de recursos humanos
em enfermagem, de forma a oferecer uma distribuicdo mais equitativa da
assisténcia, e um aumento da produtividade e eficiéncia hospitalar. ¢

Autores como Campedelli, Fugulin, Perroca e Martins,
construiram e validaram instrumentos para classificacdo de pacientes
baseado nas necessidades individualizadas de cuidado de enfermagem,
partindo do principio que a gravidade do doente da unidade tem vital

importancia no dimensionamento de pessoal nas instituicées de satde. )
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O SCP é um método que possibilita a caracterizacdo
epidemioldgica, discriminando os pacientes em categorias de cuidados,
quantificando a demanda por especialidade ©?” e, com isso obtendo uma
maior efetividade e produtividade da equipe de enfermagem. *® Desta forma
a utilizacdo do SCP possibilita agrupar os pacientes por complexidade
assistencial, observar o perfil de cada grupo, reorientando a equipe
envolvida no processo assistencial. %®

Na préatica gerencial do enfermeiro, o SCP contribui para o
aperfeicoamento dos modelos utilizados na determinacdo da carga de
trabalho da equipe de enfermagem, uma vez que possibilita evidenciar a
variacdo do tempo médio de trabalho de enfermagem, dedicado aos
pacientes classificados nas diferentes categorias de cuidado. 9

O SCP tem se tornado objeto de constante preocupacao,
discussdo e investigacdo da equipe de enfermagem interessadas em
produzir servicos de qualidade, visando o atendimento das necessidades da
clientela.

Contudo diante da inexisténcia de parametros oficiais do processo
de dimensionamento de pessoal de enfermagem, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) estabeleceu por meio da resolucdo numero 189/96
gue o referencial minimo para o quadro profissional devera ser baseado nas
horas da assisténcia de enfermagem e a proporgao funcionario /leito. (30)

Em 2004, o COFEN, revogando a Resolugcao anterior, indicou por
meio da Resolugdo numero 293/04 novos parametros para dimensionar o
guantitativo minimo dos diferentes niveis de formacdo dos profissionais de
enfermagem para a cobertura assistencial nas instituicbes de saude. Estes
novos parametros foram estabelecidos através de sugestdes de enfermeiros
gerentes de unidades assistenciais, sobre o quadro ideal de pessoal de
enfermagem para assistir a um numero especifico de pacientes de cuidado
minimo, intermediario, semi-intensivo e intensivo. ¢V

Neste contexto a literatura destaca trés modelos de SCP:
avaliacéo protétipo, avaliacdo de fatores e avaliacdo informatizada. *° -3
1° Avaliacao prototipo, considerado mais subjetivo, descreve as

categorias de pacientes e a demanda do cuidado de cada categoria.
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2° Avaliacdo de fatores, considerado mais objetivo consiste na
identificacdo de elementos especificos ou indicadores de cuidado de
enfermagem, de modo a classificar o paciente em cada um desses fatores
ou indicadores.

3° Avaliagdo informatizada tem como caracteristica 0 uso de
software, no qual a classificacdo do paciente € automaticamente inserida no
sistema, possibilitando conhecer a demanda de cuidado do servico de
saude.

Quando se refere a revisdo da literatura, esta mostrou nameros
limitados de sistema de classificacdo que incluem os cuidados de pacientes e
destes, poucos sdo reportados como dados validado e de confiabilidade.

O SCP adequado é aquele que utiliza instrumentos que permitam
resultado seguro para a avaliagcado dos pacientes e da unidade. Dentre esses
recursos destacam-se os desenvolvidos para identificar a gravidade dos
doentes, avaliar a carga de trabalho de enfermagem, quantificar as
necessidades de cuidados de pacientes e estimar a real necessidade de
profissionais de enfermagem.®

Com base em estudos nacionais e internacionais, verifica-se a
importancia do uso do SCP para identificar e dar suporte as demandas do
paciente, sendo esta a ferramenta do processo de decisdo do enfermeiro,
identificando e validando assim o0s resultados das intervencbes de
enfermagem. ©°

Os instrumentos de classificacdo atualmente existentes foram
considerados adequados apenas para pacientes adultos,e néo possibilitam a
classificacdo adequada de pacientes pediatricos.

A inexisténcia de um referencial proprio, que possibilite a
classificacdo dos pacientes pediatricos, de acordo com as suas
caracteristicas especificas, faz com que a equipe de enfermagem classifique
estes pacientes de maneira equivocada, utilizando parametros que néao
traduzem as reais necessidades assistenciais dessa clientela e,
consequentemente, provocando distorgcdes na previsdo do quantitativo de
pessoal de enfermagem.

Para suprir esta necessidade, Dini em 2007 validou um

instrumento, dentro da classificagdo citado anteriormente como a avaliagao
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de fatores, utilizado como método de sistema de classificacdo de pacientes
pediatricos, com o objetivo de avaliar a extensdo da dependéncia do
paciente com relacdo & assisténcia de enfermagem.

Neste instrumento sdo apresentados onze indicadores de
demanda de enfermagem sendo que cada indicador foi atribuido quatro
situacOes de dependéncia de cuidado graduadas com um valor numérico de
um a quatro pontos, de forma que um ponto representa uma menor
demanda de enfermagem e quatro pontos representa a maior demanda de
enfermagem.

Em virtude da nossa dificuldade em dimensionar a equipe de
enfermagem no cuidado do paciente pediatrico oncoldgico, este estudo teve
por finalidade implantar e aplicar na unidade de internacdo oncolégica do
Hospital de Cancer de Barretos o sistema de classificagdo de pacientes
pediatricos elaborado por Dini, com o intuito de avaliar o grau de
confiabilidade entre os avaliadores e observar se ele atende integralmente
as caracteristicas do paciente pediatrico oncolégico.

Os objetivos, métodos e resultados deste estudo serao

apresentados na forma de artigo cientifico.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivos: (a)avaliar a confiabilidade interavaliadores do instrumento para a
classificagdo de pacientes pediatricos proposto por Dini em uma populagdo de pacientes infanto-
juvenil portadores de cancer; (b) Verificar se o instrumento de classificacdo de pacientes
pediatricos proposto por Dini é adequado para pacientes infanto juvenis portadores de cancer. (c)
elaborar uma proposta de modificagfes no instrumento de classificagdo, permitindo a adaptacéao
para pacientes pediatricos oncolégicos. Foram avaliados 34 pacientes na unidade de internagdo
pediatrica de um hospital de céncer, pelas equipes de médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Para a avaliacdo do grau de concordéncia entre os escores obtidos pelos avaliadores,
foi utilizado o coeficiente Kappa. A andlise de concordancia revelou um Kappa intermediario & alto
(K= 069 4 0,84) entre as classificacdes objetivas, e um Kappa baixo (0,12 & 0,31) nas subjetivas.
Conclui-se que o instrumento € confiavel e reprodutivel, porém para classificagdo do paciente
pediatrico oncoldgico sugere-se a incorporagdo de itens complementares para atingir um resultado
mais compativel com a realidade desta populacéo.

Palavras Chave: Classificacdo, Pacientes Pediatricos, Enfermagem

ABSTRACT

This study aimed to a-) evaluate the reliability of Dini’s instrument model for classification
pediatric patients in children youth cancer patients; b-) verifying if the classification pediatric
patients; c-) preparing a proposal to amend the instrument of classification to pediatric cancer
patients. 34 pediatric inpatients from the Cancer Hospital were evaluated by the physicians, nurses
and auxiliary nursing team. Kappa’s quotient was used to observe the concordance degree of the
total scores from the evaluating team. The reliability analysis showed a Kappa from intermediate to
high (K= 0,69 to 0,84) for the objective classification and a low Kappa (0,12 to 0,31) which is
worthful, however for the reality of this population, it suggests to add complementary itens to
reach a better result.

Key Words: Classification, Pediatric Patients, Nursing

RESUMEN

Esto estudio tuvo como objetivo: (a) evaluar la confiabilidad entre los avaliadores del instrumento
para la clasificacion de los pacientes pediatricos propuesto por Dini en una poblacion de pacientes
nifios y jovenes con cancer, (b) evaluar se el instrumento de clasificacion de pacientes pediatricos
propuesto por Dini es adecuado para jovenes pacientes enfermos de cancer, (c)preparar una
propuesta de cambios en el instrumento de clasificacion, lo que permite la adaptacion para los
pacientes de cancer pediatrico. Se evaluaron 34 pacientes en unidad pediatrica de un hospital de
cancer, por equipos de médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria. Para la evaluacién del grado
de correlacion entre las puntuaciones obtenidas por los evaluadores, se utilizé el coeficiente de
Kappa. El analisis revel6 una correlacion de Kappa intermedio alto (069 a K = 0,84) entre l&s
clasificaciones objetivas, y un bajo Kappa (0,12 a 0,31) en el subjetivo. Se llegé a la conclusién de
que el instrumento es confiable y reproducible, pero para la clasificacion de los pacientes de cancer
pedidtrico se sugiere la inclusion de temas adicionales para lograr un resultado més compatible con
la realidad de esta poblacién.

Palabras clave: Classificacion, pacientes pediatricos, enfermeria.
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INTRODUCAO

A enfermagem tem sentido a necessidade, cada vez maior, de utilizar um método
cientifico como estrutura para a organizacdo da assisténcia. Isto permitiria que o0s
profissionais desenvolvessem métodos praticos, eficientes e rédpidos de obterem
resultados, relacionados & melhoria da assisténcia e ao dimensionamento do pessoal.

A adocdo de um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP), como ferramenta
para a pratica administrativa de enfermagem, propicia a tomada de decisdo em areas
relacionadas a dimensionamento de pessoal, qualidade e monitoramento de custos da
assisténcia de enfermagem.® =34

Ao longo dos tempos os pacientes vém sendo classificados de acordo com o
diagnostico médico, idade, sexo e outras caracteristicas. Embora tais critérios apresentem
informacdes importantes, ndo oferecem distingdo quanto a necessidade de atencdo dos
pacientes. © 2 Florence Nightingale ja sugeria que os pacientes que apresentavam quadro
clinico mais grave ficassem em leitos mais proximos ao posto de enfermagem. Porém
somente a partir da década de 1920 os hospitais americanos passaram a classificar 0s
pacientes de acordo com a severidade da doenca e tipo de cuidado. ©

No Brasil,em 1972,Ribeiro foi uma das primeiras autoras a abordar o conceito de
classificagdo progressiva de pacientes (CPP), como um método para instrumentalizar o
dimensionamento de recursos humanos em enfermagem, de forma a oferecer uma
distribuicdo mais equitativa da assisténcia, aumento da produtividade e eficiéncia
hospitalar. Autores como Campedelli | Fugulin © | Perroca ® e Martins © ,construiram
e validaram instrumentos para classificacdo de pacientes baseado nas necessidades
individualizadas de cuidado de enfermagem, partindo do principio que a a gravidade do
doente da unidade tem vital importancia no dimensionamento de pessoal nas instituigdes
de saude.

Contudo diante da inexisténcia de parametros oficiais do processo de
dimensionamento de pessoal de enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) estabeleceu por meio da resolu¢do nimero 189/96 que o referencial minimo
para o quadro profissional devera ser baseado nas horas da assisténcia de enfermagem e a
proporcao funcionario /leito.™

Em 2004, o COFEN, revogando a Resolucdo anterior, indicou por meio da

Resolugdo nimero 293/04 novos parametros para dimensionar o quantitativo minimo dos
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diferentes niveis de formacdo dos profissionais de enfermagem para a cobertura
assistencial nas instituicdes de salde. Estes novos parametros foram estabelecidos atraves
de sugestdes de enfermeiros gerentes de unidades assistenciais, sobre o quadro ideal de
pessoal de enfermagem para assistir a um numero especifico de pacientes de cuidado
minimo, intermediario, semi-intensivo e intensivo. ‘%

A inexisténcia de um referencial proprio, que possibilite a classificacdo dos
pacientes pediatricos, de acordo com as suas caracteristicas especificas, faz com que a
equipe de enfermagem classifique estes pacientes de maneira equivocada, utilizando
parametros que ndo traduzem as reais necessidades assistenciais dessa clientela e,
conseqiientemente, provocando distor¢cbes na previsdo do quantitativo de pessoal de
enfermagem.

Para suprir esta necessidade, Dini em 2007 validou um instrumento utilizado como
método de sistema de classificacdo de pacientes pediatricos,com o objetivo de avaliar a
extensdo da dependéncia do paciente com relacéo & assisténcia de enfermagem.

Neste instrumento sdo apresentados onze indicadores de demanda de enfermagem
sendo que cada indicador foi atribuido quatro situacdes de dependéncia de cuidado
graduadas com um valor numérico de um a quatro pontos, de forma que um ponto
representa uma menor demanda de enfermagem e quatro pontos representa a maior
demanda de enfermagem.

Em virtude da nossa dificuldade em dimensionar a equipe de enfermagem no
cuidado do paciente pediatrico oncoldgico, este estudo teve por finalidade implantar e
aplicar na unidade de internacdo oncoldgica do Hospital de Cancer de Barretos o sistema
de classificacdo de pacientes pediatricos elaborado por Dini, com o intuito de avaliar o
grau de confiabilidade entre os avaliadores e observar se ele atende integralmente as

caracteristicas do paciente pediatrico oncolégico.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliacdo da confiabilidade interavaliadores do instrumento para classificacdo de

pacientes pediatricos proposto por Dini em pacientes infanto-juvenis portadores de cancer.
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Objetivo Especifico

Verificar se o instrumento de classificacdo de pacientes pediatricos proposto por

Dini é adequado para pacientes infanto juvenis portadores de cancer.

Elaboracéo de uma proposta para a adaptacdo do instrumento para um novo sistema

de classificacdo de pacientes pediatricos oncolégicos.

METODOS

A populacdo do estudo foi composta por 34 pacientes pediatricos com diagndstico
de doenga oncologica, de ambos os sexos, com idade inferior a 21 anos, internados na
Unidade de Internacdo Pediatrica do Hospital de Céancer de Barretos-FundacaoPioXIll,
entre 0s meses de setembro a dezembro de 2008. Esta unidade de internacdo possuli
capacidade de 10 leitos de enfermaria em que sdo internados: pacientes clinicos, cirirgicos
e em tratamento quimioterapico.

Com intuito de se mensurar o grau de confiabilidade do instrumento de
classificacdo de pacientes proposto por Dini, em sua utilizacdo por diferentes avaliadores
foi utilizado o Coeficiente Kappa.O Coeficiente Kappa pode ser definido como uma
medida de associa¢do usada para descrever e testar o grau de concordancia(confiabilidade
e precisao) na classificagdo. O grau de concordancia foi baseado na classificacdo de Landis
e Koch (1977)-apud Gordis (2000), a saber: quando o coeficiente de concordancia Kappa
obtiver um valor < 0,40 interpreta-se como sendo uma concordancia baixa, quando o
coeficiente de concordancia Kappa obtiver um valor de 0,40 a 0,75 interpreta-se como
sendo uma concordancia intermediaria e quando este valor for > 0,75 interpreta-se como
sendo uma concordéancia alta. (12-13)

Os dados foram tabulados e analisados no programa SPSS for Windows,versdo 15.0
e STATA intercolled verséo 9.0.

Foi realizada a caracterizacdo da amostra por meio de frequéncias absolutas e
relativas, e medidas de tendéncia central e dispersdo (média, mediana, desvio-padréo,
minimo e maximo).

Assumiu-se um nivel descritivo de 5% (p < 0,05) para significancia estatistica.
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Visto se tratar de um teste de confiabilidade, em que a interpretacdo dos sujeitos
sobre o instrumento é parte fundamental dos resultados, os esclarecimentos foram breves e
sucintos. Os avaliadores foram esclarecidos a ndo consultarem as demais avaliadores
durante este processo,assim como,para ndo comunicarem 0s demais 0s escores obtidos em
suas avaliagOes a fim de se evitar influéncias nas respostas.

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento de classificacdo de pacientes
pediatricos, validado por Dini em 2007. Este instrumento é composto por 11 indicadores
de demanda de enfermagem: atividade, intervalo de afericdo de controles, oxigenacao,
terapéutica medicamentosa, alimentacdo e hidratagdo, eliminagGes, higiene corporal,
integridade cutdneo mucosa, mobilidade e deambulacdo, rede de apoio e suporte e
participacdo do acompanhante. Aos indicadores sdo atribuidos grau de dependéncia de
cuidado, variando de um a quatro pontos, de acordo com o aumento da demanda de
enfermagem.

Para determinar o nivel de complexidade final realiza-se a somatdria dos graus
pontuados para cada um dos 11 indicadores. O escore pode variar de um valor minimo de
11 pontos para um valor maximo de 44 pontos. Este escore pode ser subdividido em cinco

niveis de complexidade de cuidados de enfermagem:

Nivel I - cuidados minimos de enfermagem (11 a 18 pontos)

Nivel Il - cuidados intermediarios de enfermagem (19 a 23 pontos)
Nivel Ill-cuidados de alta dependéncia de enfermagem (24 a 30 pontos)
Nivel IV- cuidados semi- intensivo de enfermagem (31 a 36 pontos)
Nivel V-cuidados intensivos de enfermagem ( 37 a 44 pontos)

Para constituir os grupos de especialistas que participaram da pesquisa como
avaliadores foram escolhidos enfermeiros especialistas em oncologia, técnicos de
enfermagem com conhecimento na assisténcia de enfermagem pediatrica oncoldgica e
médicos pediatricos especialistas em oncologia. Foram formadas trés equipes cada qual
composta por trés avaliadores de cada area (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos). Cada paciente foi avaliado separadamente por um médico, um enfermeiro e um
técnico de enfermagem, além do pesquisador. Neste estudo foi considerado como padrédo
para comparacdo a avaliacdo do pesquisador principal (enfermeira especialista em

oncologia).
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Os avaliadores receberam cada um, uma copia do formulario onde foram
registrados dados para identificacdo do paciente, data e hora da coleta.

Para a coleta de dados o pesquisador principal e as demais equipes de avaliadores
aplicaram o instrumento de coleta e fizeram o registro das informag¢Ges em um formulario
composto por trés questdes:

1° questdo composta pelos os 11 indicadores de demanda de enfermagem. Nesta
os avaliadores atribuiam uma nota (grau) de 0 a 4 a cada indicador.A soma destas notas
(graus) foi utilizado posteriormente para se obter a classificacdo do nivel de complexidade
de cuidado de enfermagem de maneira descrita acima ,ou seja,niveis | a V.Esta
classificacdo foi denominado Classificacdo Objetiva e foi obtida pelo pesquisador sem o
conhecimento dos avaliadores.

2 ° A segunda questdo solicita ao avaliador como em sua opinido devera ser
classificado o paciente quanto o nivel de complexidade de cuidado de enfermagem nos
niveis | a V .Esta classificacdo foi denominada Classificacdo Subjetiva .

3° Aterceira questdo solicita que o avaliador opine sobre a necessidade de incluir
outros indicadores no instrumento e quais ele sugere.

Cada paciente foi avaliado nas primeiras 24 horas de internagdo, no mesmo turno
de trabalho, em horérios os mais préximos possiveis. As fichas devidamente preenchidas
foram recolhidas ao final de cada dia pelo pesquisador principal.

A coleta de informagbes somente foi iniciada apds aprovacdo pela Comissdo de
Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de Barretos, Fundacdo PIOXII, projeto de
pesquisa n°158/2008.0s pais e/ou responsaveis pelos pacientes foram informados sobre as
razdes e 0s objetivos do estudo e convidados a fazer parte, assinando o consentimento por
escrito de sua participacdo na pesquisa conforme exigéncias formais dispostas na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saide do Brasil (1996)
que dispde sobre pesquisas que envolvem seres humanos.

Para a avaliagdo de confiabilidade interavaliadores do instrumento para
classificacdo de pacientes pediatricos foram comparados os graus pontuados pelos
avaliadores para cada indicador do instrumento, com os graus pontuados pelo pesquisador
para cada paciente.

Com intuito de verificar se este instrumento é adequado para a classificacdo dos
pacientes pediatricos oncoldgicos, foram comparados os niveis de complexidade de

cuidados atribuidos pelos avaliadores na classificacdo subjetiva com 0s niveis de
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complexidade obtidos pela soma dos graus pontuados pelos escores nos 11 indicadores do

instrumento, na classificacdo objetiva.

Resultados e Discussao

Nos 34 pacientes desta amostra observou uma média de idade de 10,94 (dp=5,5)

anos, com mediana de 12 anos, variando entre 1 e 20 anos.A Tabela 1 mostra as

caracteristicas dos pacientes estudados segundo o sexo,tipo de neoplasia e motivo da

internacgéo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes estudados segundo o sexo, tipo de neoplasia e

motivo de internacéao.

Variaveis Categorias N %
Sexo Feminino 18 52,9
Masculino 16 47,1
Patologias Linfomas 7 20,6
Osteossarcoma 6 17,6
SNC 5 14,7
Leucemias 5 14,7
Sarcoma de Ewing 3 8,8
Neuroblastoma 3 8,8
Rabdomiossarcoma 2 59
Células Germinativas 2 5,9
Wilms 1 2,9
Motivo da Neutropenia Febril 11 32,3
Internacédo Quimioterapia 11 32,3
Suporte Clinico 7 20,5
Paliativo 1 3,0
Cirdrgico 4 11,7

Com relag&o a variavel sexo ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Quanto ao tipo de patologia, houve uma predominancia de pacientes portadores de

Linfomas e Leucemias (n= 12, 35,3%) seguidos pelos tumores 0sseos (n=9, 26,4%) e
Tumores do SNC ( n=5 14,7%).
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Quanto ao motivo das internacGes observa-se que Neutropenia febril e
Quimioterapia foram os mais frequentes n=11 (32,3%), seguidos de Suporte Clinico n=7
(20,5) e Tratamento Cirurgico 4 (11,7% ).

Para verificar o percentual de concordancia segundo os indicadores entre o
pesquisador e as equipes de avaliadores (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem)
utilizou-se duas formas de aferigdo: Percentual de Concordancia bruta e Percentual de
Concordancia ajustada.

A Tabela 2 mostra os resultados das concordancias bruta e ajustada para 0s graus

atribuidos em cada indicador do instrumento pelos avaliadores versus o pesquisador.



0',6 0',6 T'T6 T'T6 8'T6 0T L'S6 0T. 0',6 g'el SOJ1Ud9 |
0',6 0',6 €'96 T'76 '96 2's8 L'16 2’88 1'86 2's8 wabewsju3
0',6 0',6 T'v6 T'v6 'G6 v'9. T'76 L'v9 T'T6 L'%9 O2IpAN
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
mcﬁm:.ao S:BU %Sm:.—mo S:EO %S%.EU S:EO %Sm:._mo S:EO mnmum:.—mo S:EO
aueyuedwody oede|nquesg [e10d.a0D
olody ap apay op oededioiied 3 apepI|IgoN aualIbiH sepdeulWI|g  Sa4opedlpu|
068 G'€. 976 90. ¢€€6 S€. 0.6 0',6 926 v'6.L 9'G6 T'T6 $091U29 1 /hsad
wo
966 T'T6 0.6 €78 G686 T'¥6 000T O000T €'€6 €78 000T 0007 Bewsjui/bsad
096 G¢. Vvv¥6 885 P¥26 885 <288 ¢88 I¥6 €68 L'98 €'c8 021p3IN/bsad
(%) (%) (%) (%) (%)
e (%) e (%) e (%) ep (%) e (%) (%) e (%)
vEm:.—mO S:EO va:.—mO SEQO vEm:.—mO SEQO Sm:?o S:._QO cEw:.EO SEQO vSm:?O SEQO

oedereuply a
ogdeusWIY

esoonwi
0augINgd
apeplabaiu|

©so
JuswedIpaw
eolnadedsa]  oedeuabixp

oedlie)y
ap ofeAlalu|

apepIANY

Sa.10peIIpU|

144

*aopesinbsad a saiopeljene
9J1Us 0lUBWINJISUI OP J0pedIpUl BPed Wa Sop1qo snedb so eaed epeisnle s einug eIDUBPIOIUOD Bp 8SIfeuy — g elageL



42

E interessante notar que dos 11 indicadores que compdem o instrumento de
classificacdo de pacientes pediatricos, houve maior concordancia no indicador oxigenagéo
tanto para concordancia bruta, como para a ajustada: pesquisador/médico (C bruta 88,2%);
C ajustada 88,2%), pesquisador/equipe de enfermeiros (C bruta 100% ; C ajustada 100%),
pesquisador / equipe de técnicos de enfermagem (C bruta 97,6% ; C ajustada 97,6%).

Nota-se que os maiores percentuais de concordancia foram observados entre o
pesquisador e a equipe de enfermagem. Por outro lado, os menores percentuais de
concordancia bruta ocorreram entre o pesquisador e a equipe de médicos, destacando-se 0s
indicadores terapéutica medicamentosa (C bruta 58,8%), integridade da mucosa (C bruta
58,8%) e eliminagdes ( C bruta 64,7% ),embora para concordancia ajustada os indices
foram mais altos.

Neste estudo, optou-se por utilizar estas duas formas de concordancia: a bruta e
ajustada de acordo com a importancia clinica de cada indicador. A concordancia bruta leva
em conta somente o acerto absoluto, isto é, o pesquisador e a equipe dos avaliadores
devem optar pela mesma categoria de cuidado. Por outro lado a concordancia ajustada
atribui pesos para as diferentes categorias, por exemplo, o acerto absoluto pode equivaler a
1 e o acerto parcial & 0,75. Assim, para alguns indicadores como intervalo de aferigéo,
participagdo do acompanhante e rede de apoio, pode ser utilizado a concordancia ajustada,
pois este resultado néo interferira na condigéo clinica do paciente. Para outros indicadores
como oxigenacdo e atividade sugere-se que seja utilizado analise de concordancia bruta,
pois o erro podera acarretar em um dano no cuidado do paciente.

Para se definir os niveis de complexidade de cuidado de enfermagem, realizou-se a
somatdria dos graus pontuados para cada um dos 11 indicadores. Através deste escore foi
possivel se obter uma classificacdo dos niveis de complexidade de cuidado de enfermagem
(niveis I a V),conforme descritos anteriormente,denominados Classificacdo Objetiva.

Na Tabela 3 observa-se a comparacgéo entre a classificacdo objetiva efetuada pelos
avaliadores médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem versus a classificacdo efetuada

pelo pesquisador.
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Tabela 3 — Analise de concordancia entre a classificacdo dos niveis de complexidade de
cuidados de enfermagem atribuidos pelos médicos, enfermeiros, e técnicos de

enfermagem versus a classificacao atribuida pelo pesquisador.

Classificacdao Atribuida pelo Pesquisador

Classificacao Nivel de I I 11 Total
Objetiva Complexidade
(avaliadores) de Cuidado de enfermagem n (%) n(%) n(%)
I 16 (88,8) 5 (41,6) -- 21
Médicos I 2(11,1) 7 (58,3) 2 (50,0) 11
Il -- -- 2 (50,0) 2
Total 18 (53,0)) 12 (35,3) 4 (11,7) 34 (100)

Coeficiente Kappa (0,69) C=93,38% p <0,001

I 17 (94,4) 2 (16,6) - 19
Enfermeiros I 1(5,5) 9 (75,0) 1(25,0) 11

11 - 1(8,3) 3 (75,0) 4

Total 18 (53,0)) 12 (35,3) 4(11,7) 34 (100)

Coeficiente Kappa (0,84) C=96,36% p <0,001

I 16 (88,8) 3 (25,0) 1(25,0) 20
Tecnicos de I 2(11,1) 9 (75,0) -- 11
Enfermagem Il -- -- 3 (75,0) 3

Total 18 (53,0)) 12 (35,3) 4 (11,7) 34 (100)

Coeficiente Kappa (0,71) C=93,38% p <0,001

Observa-se que dos 34 pacientes avaliados pela equipe de médicos, 21 foram
classificados como tendo necessidade de cuidados minimos (Nivel I), 11 pacientes com
necessidade de cuidados intermediarios (Nivel I1) e 2 pacientes com necessidades de
cuidados de alta dependéncia ( Nivel 111 ).A equipe de enfermeiros classificou 19 pacientes
como nivel I, 11 pacientes como nivel Il e 4 pacientes nivel I1l. A equipe de técnicos de
enfermagem classificou 20 pacientes como nivel I, 11 pacientes como nivel Il e 3 pacientes
como nivel 1ll. Por sua vez o pesquisador classificou 18 pacientes como nivel 1,12

pacientes como nivel 1l e 4 pacientes como nivel I11.
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Curiosamente na amostra estudada, e possivelmente devido ao perfil de assisténcia
do servi¢o, ndo houve indicacdo e/ou classificacdo de pacientes com necessidade de
cuidados semi-intensivos ou intensivos por nenhum dos profissionais na classificacdo
objetiva.

Nota-se que dos 18 pacientes classificados pelo pesquisador como nivel 1,16
pacientes também foram classificados como nivel | pelos médicos ,com uma concordancia
de 88,8%.Dos 12 pacientes considerados pelo pesquisador como Nivel 1l apenas 7 foram
classificados como nivel Il pelos médicos,com um percentual de indice de concordancia de
58,3 % e dos 4 pacientes classificados pelo pesquisador como nivel Il ,2 pacientes
também foram classificados com nivel I1l ,com uma concordancia de 50%.Através destes
resultados apresentados obteve-se um percentual de indice concordancia de 93,38%,
com um coeficiente kappa de valor intermediario (K=0,69), e estatisticamente significante
(p <0,001)

Observou-se que dos 18 pacientes classificados pelo pesquisador como nivel 1,17
pacientes foram classificados também como nivel | pelos enfermeiros ,com um percentual
de concordancia de 94,4% Dos12 pacientes classificados pelo pesquisador como nivel 11,9
pacientes também foram classificados como nivel Il pelos enfermeiros(concordancia de 75
%) e dos 4 pacientes classificados pelo pesquisador como nivel Il ,0os enfermeiros
também classificaram 3 pacientes como nivel 11l (concordancia de 75%) .Estes resultados
mostraram um indice de concordancia de 96,36%, com um coeficiente kappa alto
(K=0,84); p< 0,001.

Nos 18 pacientes classificados pelo pesquisador como nivel I, 16 pacientes foram
classificados como nivel | pelos técnicos de enfermagem (concordancia de 88,8%). Dos 12
pacientes classificados pelo pesquisador como nivel Il, 9 pacientes também foram
classificados como nivel Il pelos técnicos de enfermagem ,(concordancia de 75%) e dos 4
pacientes classificados pelo pesquisador como nivel 111,3 pacientes foram classificados
como nivel 111 pelos técnicos de enfermagem,(concordancia de 75%).0 coeficiente Kappa
foi intermediario (k=0,71; p <0,001) e concordancia de 93,38.

Esta classificacdo resultante das pontuacdes foi chamada de classificacdo objetiva,
néo refletindo necessariamente a opinido de cada avaliador.

Salienta-se que a classificacdo objetiva para niveis de complexidade de cuidado de
enfermagem resulta da somatoria dos graus atribuidos pelos avaliadores para os 11
indicadores do instrumento. Porém esta classificacdo ndo reflete necessariamente a opiniao

de cada avaliador.
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A comparacdo das classificagdes objetivas dos avaliadores com as classificacdes

subjetivas quanto aos niveis de complexidade de cuidado de enfermagem, foi juntamente

com 0s comentarios e sugestdes dos mesmos analisados, para se verificar o instrumento de

pacientes pediatricos proposto por Dini é adequado para pacientes infanto-juvenis

portadores de cancer.

A Tabela 4 compara os niveis de complexidade de cuidados de enfermagem obtidos

pelas classificacbes objetivas com os niveis obtidos pelas classificacBes subjetivas pelos

avaliadores.

Tabela 4 - Andlise da concordancia entre as classificacdes objetivas e subjetivas dos

niveis de complexidade de cuidados de enfermagem atribuidas pelos avaliadores.

Classificacdo objetiva

| I 11 v Total
Classificagdo  Nivel de
Subjetiva complexidade n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Meédico I 3(100) 0 0 0 3 (100)
I 13 (59,1) 9 (40,1) 0 0 22 (100)
Il 4 (50) 2 (25) 2 (25) 0 8 (100)
v 1(100) 0 0 0 1 (100)
Total 21 (61,7) 11 (32,3) 2(5,8) 0 34 (100)
Kappa= 0,12 p= 0,095
Enfermeiro I 16 (100) 0 0 0 16 (100)
I 2 (16,6) 10 (83,3) 0 0 12 (100)
i 0 1 (20) 4 (80) 0 5 (100)
v
Total 18 (54,5) 11 (33,1) 4 (12,1) 0 33 (100)
Kappa= 0,91 p=<0, 001
Técnico de I 2 (100) 0 0 0 2
Enfermagem I 15 (83,3) 3 (16,6) 0 0 18
i 3(21,4) 8 (57,1) 3(21,4) 0 14
v - - - - -
Total 20 (58,8) 11(32,3) 3(8,8) - 34 (100)
Kappa= 0,31 p =< 0,001
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Nota-se que dos 21 pacientes considerados como nivel | de complexidade de
cuidado de enfermagem pela classificacdo objetiva realizada pelos meédicos, apenas 3
foram considerados como necessitando de cuidados de nivel | ,além disso na opinido dos
médicos 13 pacientes foram classificados como nivel Il e 4 foram classificados como nivel
Il na classificacdo subjetiva dos médicos e inclusive 1 dos pacientes classificados como
nivel 1V.Por outro lado dos 22 pacientes classificados como nivel Il pela classificacdo
subjetiva dos médicos,apenas 9 foram considerados nivel 1l pela classificacdo objetiva.

Estes dados mostram um coeficiente Kappa baixo (K=0,12), embora
estatisticamente no significativo p=0,095.Portanto demonstrando uma concordancia baixa
entre a classificacdo subjetiva versus a classificagéo objetiva obtida .

Nota-se que dos 20 pacientes considerados como nivel | de complexidade de
cuidado de enfermagem pela classificacdo objetiva realizada pelos técnicos de
enfermagem, apenas 2 foram considerados como necessitando de cuidados de nivel | na
classificacdo subjetiva pelos técnicos de enfermagem.Além disso na classificacdo
subjetiva dos tecnicos de enfermagem 15 pacientes foram classificados como nivel Il e 3
foram classificados como nivel I1l.Por outro lado dos 18 pacientes classificados como
nivel 11 pela classificacdo subjetiva dos técnicos de enfermagem,apenas 3 foram
considerados nivel Il pela classificacdo objetiva. Assim observa-se um coeficiente kappa
baixo (K= 0,31), e estatisticamente significativo p < 0, 001.

Baseado nestes resultados com baixa concordancia 8 infere-se que o instrumento
ndo é adequado para ser aplicado em pacientes pediatricos oncoldgicos. Esta impressdo é
reforcada quando sdo analisados os comentarios e sugestdes que estes avaliadores
acrescentam na questdo 3 do formulério citado anteriormente e que serdo discutidos a
sequir.

Quanto as classificacfes objetivas e subjetivas atribuidos pelos enfermeiros
surpreendentemente observou-se um coeficiente Kappa alto (K=0,91) p < 0,001.

Analisando-se as sugestdes e comentarios feitos pelos avaliadores observou-se uma
correlagdo com alguns aspectos do quadro clinico dos pacientes com a classificacdo
subjetiva dos niveis de complexidade de cuidado de enfermagem atribuidos pelos
médicos,enfermeiros e técnicos de enfermagem.Estes aspectos citados na 3° questdo do
formulario ndo estdo contemplados no instrumento de classificagdo de pacientes

pediatricos proposto por Dini.
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A Tabela 5 relaciona os aspectos clinicos citados pelos avaliadores com a

classificacdo subjetiva efetuada pelos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Tabela 5 - Correlagdo entre a classificacdo subjetiva atribuidas pelos avaliadores

versus a caracterizacao clinica atribuidas pelos dos avaliadores.

n Classificacdo
(pacientes) equipes objetiva subjetiva Motivo da classificacdo

11 médicos e Nivel | Nivel Il uso de quimioterapico, leucocitose, neutropenia febril e
técnicos sangramento

1 médicos Nivel | Nivel IV neutropenia febril,

2 médicos Nivel | Nivel 111 neutropenia febril

3 médicos e Nivel Il Nivel 111 neutropenia febril, mucosite e cuidados paliativo
técnicos

Verifica-se que nos formulérios de 14 pacientes com classificacdo objetiva para
cuidado de enfermagem nivel I e classificacdo subjetiva para cuidado de enfermagem nivel
Il e IV avaliados por médicos e técnicos de enfermagem havia comentarios a respeito da
presenca das seguintes caracteristicas clinicas: uso de quimioterapicos, leucocitose,
neutropenia febril e sangramento. Além disso, nos formularios de 3 pacientes considerados
como tendo necessidade de cuidado de enfermagem nivel Il na classificagdo objetiva e
nivel 11 na classificagdo subjetiva,constavam comentarios sobre as seguintes
caracteristicas clinicas:neutropenia febril,mucosite e cuidados paliativo.

A presenca destas caracteristicas clinicas sdo muito freqientes em pacientes
internados em oncologia pediatrica como verificado na Tabela 1 que relaciona os motivos
da internagéo dos pacientes deste estudo.

Verifica-se que as equipes de médicos e técnicos subjetivamente classificam os
pacientes com um grau de dependéncia maior devido principalmente, a particularidades e
complexidades do paciente pediatrico oncoldgico.

Como foi mencionado anteriormente houve concordancia alta entre as
classificacOes objetivas e as classificagdes subjetivas efetuadas pela equipe de enfermeiros,
0 que ndo ocorreu nos avaliadores medicos e técnicos de enfermagem. Este dado foi
surpreendente, pois se observam 0s mesmos comentarios e sugestdes na questdo 3 dos

formularios preenchidos pelos médicos e técnicos de enfermagem.
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Ao se questionar os avaliadores das equipes de enfermeiros constatou-se que 0s
mesmaos por ja terem contato previo com estes instrumentos de classificagdo de pacientes e
outros semelhantes em outras oportunidades, realizam a classificacdo subjetiva pela
somatoria dos graus atribuidos aos 11 indicadores avaliados. Portanto os avaliadores da
equipe de enfermeiros ndo realizaram a classificacdo dos niveis de complexidade de
cuidados de enfermagem de forma subjetiva, mas mesmo assim forneceram informacdes
importantes através de seus comentarios.

Conforme verificado pelas equipes de avaliadores em pacientes pediatricos
oncolégicos o instrumento de classificacdo ndo leva em consideracdo a presenca de
caracteristicas clinicas importantes como neutropenia febril e quimioterapia. Conforme a
complexidade da doenca hd uma maior demanda de assisténcia junto a estes pacientes
pelas equipes de saude.

Desta forma na maioria dos casos o instrumento de classificagdo de pacientes
pediatrico utilizado classifica o paciente neutropénico em nivel | (cuidados minimos)
sendo que este paciente deveria ser classificado como nivel 1l (cuidados intermediarios),
segundo profissionais especialistas na area. A neutropenia febril é definida como a
contagem absoluta de neutréfilos abaixo de 1000 por mm3. Quando o nivel de neutréfilos
cai abaixo de 500 por mm3,a possibilidade de ocorrer uma infeccdo aumenta de modo
significativo.Os sinais ou sintomas clinicos se manifestam provavelmente devido a reducéo
na resposta inflamatdria,decorrente da falta de neutréfilos.O paciente devera ser assistido
cautelosamente,evitando-se maiores complicagOes e exigindo assim um cuidado maior da
equipe de enfermagem.

O mesmo ocorre com pacientes em uso de quimioterapicos, uma vez que este
paciente também exige um maior cuidado das equipes, 0 mesmo e deveria ser classificado
como um paciente em cuidados intermediarios, ao invés de cuidados minimos. A
administragdo de quimioterapia € uma das atribuicdes do enfermeiro oncologico e requer
compreensdo da acdo das drogas e seus efeitos, precaugdes com drogas vesicantes e
irritantes, interacbes com outras drogas ,cuidados e habilidades na administracdo,como
exemplo: vias de administracdo,controle adequado do tempo de infusdo,realizacdo de
balango hidrico rigoroso,manipulacdo de cateteres semi e totalmente implantados.Estes sdo
artefatos muito utilizados durante o tratamento,pois suas caracteristicas atendem as
necessidades que os protocolos de tratamento exigem.Assim o0 manejo da administracao
bem como seus efeitos colaterais fazem parte dos cuidados de enfermagem,exigindo um

cuidado especifico a este paciente
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Este estudo nos permite concluir que quando os avaliadores classificam os
pacientes objetivamente, ou seja, atraves do instrumento, o coeficiente Kappa demonstra-
se intermediario a alto, (k=069 a K=0,84), isto mostra que o instrumento é Cutil,
reprodutivel e pratico. No entanto quando realizado a comparacdo da classificacdo da
complexidade dos pacientes subjetivamente através da soma dos escores versus a opinido
subjetiva dos avaliadores, observa-se uma discrepéancia nas concordancias, principalmente
do médico e do técnico de enfermagem com valores de coeficiente Kappa baixo (K=0,12)

e (K=0,31). Entretanto, o coeficiente Kappa da equipe de enfermeiros foi alto (K=0,91).

Conclusédo

Conclui-se que o instrumento para classificacdo de pacientes pediatricos proposto
por Dini, quando aplicado na populacdo deste estudo € uma ferramenta de facil aplicacdo
com alta confiabilidade interavaliadores e reprodutibilidade adequada. Por outro lado este
instrumento ndo contempla algumas caracteristicas clinicas frequentemente observadas em
pacientes pediatricos oncoldgicos.Estas caracteristicas tem grande importancia para a
classificagio do nivel de complexidade de cuidado de enfermagem destes
pacientes.Portanto propde-se adaptacdo do instrumento para classificacdo de pacientes
pediatricos proposto por Dini com acréscimo dos indicadores neutropenia febril e
quimioterapia. Este novo sistema de classificacdo de pacientes pediatricos oncologicos foi
elaborado por nos e sera objeto de futuros estudos.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Adaptacio de um instrumento para classificacio de pacientes
baseado nas necessidades individualizadas no cuidado de enfermagem do paciente pediatrico
oncoldgico.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Enfermeira Sandra de Andrade (Coren n°
0117111).

Mestranda pela UNESP

ORIENTADOR: Prof. Dr. Sérgio Vicente Serrano

Prezada (0) Mae (Pai) ou Responséavel

A classificacdo de pacientes em graus de dependéncia do cuidado de enfermagem
permite identificar o tempo de enfermagem necessario para atender todos 0s pacientes.

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

Este projeto de pesquisa tem como objetivos Avaliar a confiabilidade interavaliadores
de um instrumento para a classificacdo de pacientes pediatricos oncologicos.

Para a participacdo nesta pesquisa, a crianca ndo serd submetida a nenhum
procedimento fora da rotina hospitalar, apenas serdo anotadas informagdes sobre o estado
clinico e tratamento pelo qual a crianca esta sendo submetida. As informagdes anotadas sao
anbnimas, sendo que a crianga nao serd identificada nos resultados da pesquisa. Mesmo
assim, como serdo anotadas informacGes a respeito da crianga, seu consentimento faz-se
necessario.

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

Em caso de dividas ou reclamagdes, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, do hospital de cancer de Barretos, cujo telefone é (17) 3321-66-00 ramal: 6894. O
pesquisador pode ser contactado através do telefone (17) 3323-89-09 ou (17) 8152-41-00 ou

pelo e-mail andrade.enf@hotmail.com.



Declaracéo Livre e Esclarecida

Eu,
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portadora do R.G.: , declaro ter sido suficientemente esclarecido(a)

pelas informagdes acima e, assim, concordo em participar deste estudo.

Assinatura;

Testemunha:
Assinatura do pesquisador: R.G.: 29587371-1

Pesquisador: Sandra de Andrade,

Endereco: Avenida llnah Lima Bezerra n® 1189,
Bairro: Jardim Soares,

Telefone residencial: (17) 3323-89-09

Orientador: Dr.Sérgio Vicente Serrano
Endereco: Alameda Austria, n12 —city Barretos.cep 14784-000
Telefone residencial: (17)3325-18-27



APENDICE II

Formulério

Etiqueta do paciente

1- Profissional: [ ] 1- Médico
[ 1 2- Enfermeiro
[ ] 3- Técnico em Enfermagem
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2- Classificacao

Nota

1 - Atividade

2 - Intervalo de Afericdo de Controles

3 - Oxigenacéo

4 - Terapéutica Medicamentosa

5 - Integridade Cultdnea Mucosa

6 - Alimentacdo Hidratacao

7 - Eliminacdes

8 - Higiene Corporal

9 - Mobilidade e Deambulagao

10 - Participacdo do Acompanhante

11 - Rede de Apoio

3- Como vocé classificaria este paciente?

[ ] 1- Cuidados Minimos

[ ] 2- Cuidados Intermediérios
[ ] 3- Alta Dependéncia

[ 1 4- Semi-intensivo

[ ] 5-Intensivo

4- Em sua opinido que outros itens deveriam ser avaliados na complexidade deste paciente?
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ANEXOS




Instrumento de Classificacao de Pacientes Pediatricos

1- ATIVIDADE: Possibilidade de manutencdo de atividades compativeis com a idade de desenvolvimento,
exercitando as habilidades 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

2- IINTERVALO DE AFERICAO DE CONTROLES: Necessidades de observagdo 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 menos 2 horas

3- OXIGENAGAO: Capacidade da crianca ou adolescente manter a permeabilidade de vias aéreas, ventilagdo e
oxigenacéo normais.

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

Respiracdo espontanea com necessidade de desobstrugdo de vias aéreas por instilagédo de soro

Respiragdo espontanea com necessidades de desobstrucdo de vias aéras por aspiracao de secregdes
e/ou necessidade de oxigenoterapia

2
3
4

Ventilagdo Mecanica (N&o invasiva ou Invasiva)

4- TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: Necessidade da crianga ou adolescente receber medicagées prescritas.

N&o necessita de medicamentos

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

1
2 Necessidades de medicamentos por via topica, inalatéria, ocular e/ou oral
3 |

intravenoso)

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

5- INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA: Necessidade de manuteng&o ou restauracgdo da integridade cutaneo-
mucosa.

1 Pele integra sem alteragéo da cor em toda a area corpérea

2 Necessidade de curativo superficial, de pequeno porte

3 Presenca de hiperemia (pontos de pressé@o ou peréneo) ou sinais flogisticos em qualquer local da
superficie corpérea que necessite de curativo de médio porte

4 |Presenca de lesdo com deiscéncia ou secregéo com necessidade de curativo de grande porte.

6- ALIMENTACAO E HIDRATAGAO: Capacidade da crianga ou adolescente ingerir alimentos sozinho, com
auxilio, por sondas ou via parenteral.

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 degluticdo ou risco para

aspiracao
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Anexo A — INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES PEDIATRICOS



58

7- ELIMINACOES: Capacidade da crianca ou adolescente apresentar eliminagées 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 de sonda vesical de demora

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

8- HIGIENE CORPORAL: Capacidade da crianga ou adolescente realizar, necessitar de auxilio ou depender
totalmente para a higiene corporal.

1 Banho de aspersdo sem auxilio

2 |Banho de aspersdo com auxilio

3 Banho de imersédo ou banho em cadeira

4 Banho no leito ou na incubadora ou necessidade de mais de um profissional da enfermagem para a

realizacdo de qualguer banho

9- MOBILIDADE E DEAMBULACAO: 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 mudanca de decubito

10- PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE: Desenpenho do acompanhante para realizar cuidados e atender
necessidades da crianca ou adolescente.

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

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

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

AW [IDN]|PF

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

11- 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




ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO B - CARTA DE CONHECIMENTO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AUTORIZANDO A SUBSTITUICAO DO TITULO DA PESQUISA
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