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O sistema de classificacdo de pacientes, como ferramenta na pratica administrativa
de enfermagem, proporciona a formagdo de um banco de dados indispensavel ao
processo de tomada de decisdao em areas relacionadas com o dimensionamento e
alocagdo de recursos humanos, a garantia da qualidade da assisténcia e o
monitoramento da produtividade e custos dos servicos de enfermagem.(ZZ) Varios
sistemas tém sido desenvolvidos, mas ndo existem estudos que abordem
instrumentos especificos para classificar pacientes cirdrgicos em hospital
especializado. Desse modo, faz-se necessaria a construcdo e a validacdo de um
instrumento especifico para essa clientela. O presente estudo foi conduzido com
intuito de elaborar um instrumento de classificagdo de pacientes cirurgicos em
relacdo ao grau de dependéncia de enfermagem na Unidade de Internagdo do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) — USP — Bauru/SP,
assim como verificar a confiabilidade e a validade desse instrumento. A construgao
do instrumento fundamentou-se em levantamento bibliografico sobre a
implementacdo de modelos operacionais de instrumento de classificacdo de
pacientes. Foram consideradas dez areas de cuidados e as trés situacdes de
dependéncia de cuidados, graduadas de um a quatro pontos, seguindo uma
intensidade crescente de complexidade assistencial. Na validade de conteudo do
instrumento, utilizou-se a técnica Delphi, formada por juizes que avaliaram o
instrumento proposto. A confiabilidade entre avaliadores foi aplicada pela
pesquisadora e outra enfermeira lotada na unidade cirurgica da Unidade de
Internacdo do HRAC, em 20 pacientes acima de quatro anos de idade, escolhidos
aleatoriamente. A validade de construto foi aplicada pela pesquisadora na clinica
cirargica da unidade de Internacdo do HRAC, em 52 pacientes acima de quatro anos

de idade, escolhidos aleatoriamente. A confiabilidade avaliou o grau de consisténcia




na aplicagado do instrumento para cada area de cuidado, e a validade de construto
avaliou a categoria de cuidados a que o paciente pertencia. Procederam-se as
analises de dados pelo a de Cronbach e coeficiente de Kappa, revelando-se: 1) boa
consisténcia do instrumento pela variagdo da gradacao da area de cuidado pelo a de
Cronbach de 0,54 e boa concordancia pelo coeficiente Kappa, que variou entre 0,29
e 1,00, considerando todas as areas de cuidado, apresentando um indice de baixa
concordancia para area de cuidado higiene; 2) Na aplicagdo do instrumento
desenvolvido, observou-se que todos os pacientes foram classificados como grau 1,
ou seja, cuidados minimos. O estudo permitiu concluir que este instrumento
apresenta-se pratico e possui evidéncias positivas quanto a confiabilidade e
validade, estando em condigbes de ser aplicado na pratica gerencial do enfermeiro
com intuito de conhecer as necessidades de cuidado do paciente e a carga de

trabalho da equipe de enfermagem.

Descritores: Avaliagdo em enfermagem, paciente cirurgico, confiabilidade e
validade.







Abstract

A surgery patient classification system at a specialized hospital: construction

and validation of an instrument

As a tool in nursing management, the patient classification system enables the
compilation of an essential database to the decision-making process in areas related
to the dimensioning and allocation of human resources, the guarantee of health care
provision quality and productivity and cost control in nursing services(??). Various
systems have been developed, but no studies have been reported which approach
specific instruments to classify surgery patients in specialized hospitals. Hence, the
construction and validation of a specific instrument for such clientele are necessary.
This study was conducted with the purposes to design an instrument for classifying
surgery patients in relation to their level of dependence on the nursing staff at an
inpatient unit of the Craniofacial Anomaly Rehabilitation Hospital (CARH) — USP in
Bauru/SP and to evaluate the reliability and validity of such instrument. The
instrument’s design was based on a literature review on the implementation of
operational models for patient classification instruments. Ten care provision areas
and the three care dependence situations were taken into account and graded from
one to four points according to an increasing intensity of care provision complexity.
As regards the instrument’s content validity, the Delphi technique was used,
consisting of three referees who evaluated the proposed instrument. The reliability
among evaluators was applied by the researcher and another nurse allotted to the
surgery unit of the inpatient ward of CARH to 20 over-four-year-old randomly
selected patients. The validity of the construct was applied by the researcher at the
surgery unit of the inpatient ward of CARH to 52 over-four-year-old randomly

selected patients. Reliability evaluated the level of consistency in the instrument’s




Abstract

application for each care provision area, and the construct’s validity evaluated the
care category to which the patient belonged. Data analysis was performed by
Cronbach’s a and Kappa coefficient, which showed: 1) the instrument’'s good
consistency through the variation of the care provision area’s gradation by a
Cronbach’s a of 0.54 and good agreement by the Kappa coefficient, which varied
from 0.29 to 1.00 by taking into account all care provision areas and showing a low
agreement index for the care area hygiene; 2) In applying the developed instrument,
it was observed that all patients were classified as level 1, that is, minimum care. The
study allowed for the conclusion that this instrument is practical and has positive
evidence as regards reliability and validity, and that it can be applied in nursing
management with the purpose to know about patients’ care needs and the nursing

team’s work load.

Descriptors: Nursing evaluation, surgery patient, reliability, validity, consistency and
coherence, inpatient unit.
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As transformacdes ocorridas no cenario mundial, com a tecnologia e
a disseminagao dos meios de comunicagao, tém exigido dos setores da industria e
de servigos um padrédo de eficiéncia e qualidade para entender as exigéncias da
clientela. Os servicos da saude, inseridos neste cenario de transformacgao, tém
passado por adaptacdes buscando melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos

prestados .

O processo de gestdo, assim como as demais areas do
conhecimento, tem sofrido o impacto destas transformagdes. O gerenciamento tem
evoluido de uma pratica mecanicista para uma valorizacdo do homem como o mais

importante fator de desenvolvimento do trabalho .

Neste novo contexto de mudangas, as organizagdes de saude

necessitam modernizar sua forma de gerir as pessoas e o trabalho @,

Nao é mais possivel utilizar formas tradicionais de gerenciamento
fundamentadas no controle e supervisdo das agbes de enfermagem, uma vez que
estas se centralizam nas formas de execug¢ao e nido na qualidade dos resultados

obtidos @,

A qualidade dos servicos de saude, determinante para o seu bom
funcionamento, é o conjunto da estrutura, do processo de trabalho e dos resultados
das acdes realizadas para melhorar a saude da clientela 43 Os servicos de saude
com estruturas apropriadas como area fisica, recursos humanos e materiais
adequados, favorecem condicbes para prestar uma assisténcia de melhor

qualidade®.

Nas instituicbes hospitalares, o servico de enfermagem representa

papel fundamental no processo assistencial e, por isso, o gerenciamento de
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recursos humanos deve receber especial atengcdo para equilibrar questdes como

custo, eficacia e qualidade da assisténcia hospitalar !,

Os aspectos quantitativos e qualitativos dos recursos humanos em
enfermagem estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida ao
paciente M e requerem atencédo dos administradores dos servigos de enfermagem,
devido aos reflexos negativos que o dimensionamento inadequado desses recursos

pode causar a assisténcia de enfermagem prestada a clientela @

Para Favero® e Galvdo et al."? o enfermeiro devera desempenhar
uma geréncia inovadora, mais voltada para as transformagdes, estando direcionada
tanto a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem como a busca de
estratégias que possibilitem uma maior satisfagao da equipe de enfermagem em seu
trabalho cotidiano. Neste contexto, a lideranga surge como recurso fundamental para

a implementagao de mudangas na forma de gestdo de enfermeiro.

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

saude (V.

Mishima et al.""), abordando a articulagdo do gerenciamento as
praticas de saude, salientam a importancia fundamental da geréncia como
instrumento do processo de trabalho em saude para a implementacéo de projeto de
mudanga. Segundo a mesma autora M a agao gerencial é determinada e

determinante do processo de organizagao de servigos de saude e fundamental na
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efetivagdo de politicas sociais e, em especifico, as de saude. Esclarecem, ainda,
que a fungao gerencial ndo se limita exclusivamente ao dominio dos conhecimentos
técnicos e administrativos pelo gestor, mas sim a capacidade de se compreender a

dindmica das organizagdes sociais ha organizagao dos servigos de saude.

No desempenho de sua pratica profissional, compete ao enfermeiro
o gerenciamento da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente. Contudo, no
contexto hospitalar, o enfermeiro ainda tem desenvolvido um gerenciamento mais
voltado para as necessidades de servigo e cumprimentos de regulamentos, normas
e tarefas, atuando como mero executor do que é preconizado pela organizagao e
pelos profissionais da equipe médica. Este estilo de gerenciamento n&do contribui
para uma atuacdo direcionada aos conhecimentos e atendimentos das reais

necessidades cuidativas dos pacientes 9.

O dimensionamento de pessoal € um processo sistematico que
fundamenta o planejamento e avaliagédo do quantitativo e qualitativo de pessoal de
enfermagem, necessario para prover cuidados de forma a garantir a qualidade,
previamente estabelecida a um grupo de paciente, de acordo com a filosofia,

singularidade e estrutura de cada organizagao ('?.

Para o dimensionamento de pessoal em enfermagem €& necessario
realizar o diagndstico situacional de cada unidade ou servigo, o qual envolve a
caracterizagao epidemioldgica da clientela, a consideragao da filosofia, dos objetos e

das propostas assistenciais de cada instituigao (%1419,

Sabemos que é por meio de uma correta avaliagao do paciente, seu
estado fisico/lemocional e grau de dependéncia da enfermagem, que podemos

sustentar um excelente planejamento da assisténcia (18)
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O grau de dependéncia pode variar entre parcial ou total. Na
dependéncia total esta implicita a extensdo, compreendendo tudo aquilo que a
enfermagem faz pelo ser humano, quando este ndo tem condi¢gbes de fazer, seja
qual for sua causa. Na dependéncia parcial, a assisténcia de enfermagem pode
situar-se em termos de ajuda, orientagdo, supervisdo e encaminhamento, havendo
uma ordenacao sequencial e inter-relacionada dessa assisténcia, isto €, quando a
dependéncia é de ajuda, esta implica, necessariamente, orientagdo, superviséo e o

encaminhamento, quando couber 7,

Modelos de assisténcia de enfermagem devem levar em conta as
necessidades assistenciais dos pacientes atendidos, os quais, a depender da
complexidade e grau de dependéncia em relagdo ao cuidado de enfermagem,

exigirao recursos humanos em termos quantitativos e qualitativos adequados (18),

Para a caracterizacao epidemiolégica da clientela, a classificagao de
pacientes possibilita discriminar pacientes em grupos ou categorias de cuidado e

quantificar a demanda de cuidado requerido por cada categoria (19,

A adocdo de um Sistema de Classificagdo 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 (1%:20:21:22)

Portanto, sob o ponto de vista da enfermagem, o SCP ideal é aquele
que utiliza instrumentos que permitam resultado seguro para a avaliagdo dos
pacientes e da unidade. Entre esses recursos, destacam-se os desenvolvidos para
identificar a gravidade dos doentes, avaliar a carga de trabalho de enfermagem,
quantificar as necessidades de cuidados dos pacientes e estimar a real necessidade

de profissionais de enfermagem por paciente (23)
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A falta de um SCP para paciente cirurgico como ferramenta na
identificacdo na demanda de cuidados, pode inviabilizar um caminho efetivo para

equilibrar as questdes de demanda, oferta e qualidade em clinica cirurgica.

Diante da inexisténcia de estudos que abordem instrumentos
especificos para classificar pacientes cirurgicos em hospital especializado, faz-se
necessaria a construgdao e validacdo de um instrumento especifico para essa

clientela.

1.2 Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP)

Embora a histéria mostre que a classificacdo de pacientes na area
de enfermagem tenha surgido desde o periodo de Florence Nightingale é a partir da
década de 1930, nos Estados Unidos, que o SCP foi desenvolvido e passou a ser
amplamente utilizado nos hospitais norte-americanos, com a finalidade de analisar a
tipologia de paciente internado, estimar o tipo e a quantidade de recursos
necessarios para assisti-los e monitorar as agées desenvolvidas, segundo o nivel de

gravidade e complexidade (1®.

Durante séculos, os pacientes foram predominantemente
classificados de acordo com seu diagndstico médico, idade e sexo, no entanto,
verificou-se que apenas essas variaveis nao distinguiam a necessidade de atencéo
a pacientes com diferentes necessidades de cuidados. A partir do século 20, nos
hospitais americanos, os pacientes passaram a ser classificados de acordo com a
severidade da doenca e tipo de cuidado requerido, introduzindo o uso de

SCprs (20.24),
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Em 1956, com a publicagdo no manual da Associacion Americana
de Hospitalares e da Liga Nacional de Educacion de Enfermeria foi introduzida aos
métodos de dimensionamento a variavel “auséncias da equipe de enfermagem” no

que se referia as folgas e as férias @.

Somente em 1981, por resolucdo da Joint Comission on
Accreditation of Hospitals (JCAH), comissao que avalia os padrdes de assisténcia
dos hospitais nos Estados Unidos, os hospitais comecaram a desenvolver e
implementar SCP para determinar as necessidades de cuidado de enfermagem do

paciente e solucionar o problema de alocacdo de pessoal de enfermagem 429,

A partir dos trabalhos de Connor et al. 26) 'no John Hopkins Hospital,
foi introduzido o conceito de SCP como um critério para ser considerado no método

de dimensionar o pessoal de Enfermagem @.

A nocao de classificagcao de pacientes foi considerada a partir de um
trabalho realizado pela Escola de Enfermagem de Pitsburgh na década de 1950,
destinado a determinar as necessidades de cuidados de enfermagem para pacientes
com diagnésticos de clinica médica e cirurgica. Nesse estudo pioneiro que introduziu
o conceito de CPP, o numero médio de horas despendidas pela equipe de
enfermagem, segundo cada categoria de pacientes, foi o principal paradmetro
proposto para o SCP. Tendo por base os principios desse trabalho, varios outros

modelos de classificagao passaram a ser desenvolvidos (29),

No Brasil, uma das primeiras autoras a abordar a classificacdo de
pacientes hospitalizados foi Ribeiro @) Em seu estudo, a autora pautou-se no
conceito de Cuidado Progressivo aos Pacientes (CPP) como método para

instrumentalizar o dimensionamento de recursos humanos em enfermagem com
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vistas a assegurar uma distribuicdo mais equitativa da assisténcia, aumento da

produtividade e eficiéncia hospitalar 2.

O SCP constitui-se num instrumento valioso na medida em que
disponibiliza dados das condigdes do paciente, os quais vao auxiliar no processo
decisorio relacionado a alocacédo de recursos humanos, qualidade da assisténcia,
monitorizagdo da produtividade e processo orcamentario 212439 E ym método para
estimular, 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 19:20:2431)

Assim, o SCP consiste em método capaz de determinar, validar e
monitorar o cuidado individualizado, por meio da identificagcdo e classificacao de
pacientes em grupos de cuidados ou categorias. Os dados obtidos no processo de
classificagao subsidiam a alocacédo de pessoal de enfermagem, o planejamento de

custos da assisténcia e a manutencio de padrdes de qualidade %32,

Autores apontam algumas fung¢des do SCP, entre elas: agrupar os
pacientes por complexidade assistencial, observando o perfil de cada grupo ou
categoria previamente estabelecida; distribuir os leitos para atendimento da
demanda por grupo de pacientes; realocar recursos materiais e humanos; detalhar a
dindmica operacional do sistema; reorientar a equipe envolvida no processo

assistencial 3334,

De Groot ?" considera um conceito mais amplo de SCP, de forma
que ndo trata o SCP como apenas um instrumento para a classificagdo de
pacientes, mas como um método que permite determinar, validar e monitorar a
demanda de cuidado requerido por cada paciente, ao longo de um periodo; sendo

esses dados essenciais para dimensionar pessoal, planejar custos com a
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assisténcia e manter os padrées de qualidade da mesma. Para Rainio e Ohinmaa (19)

os dados obtidos do uso de SCP devem ser usados para o gerenciamento de

recursos humanos e consideram que a alocagao pode ocorrer de forma mais justa.

A literatura destaca trés modelos de SCP: avaliacdo protétipo,

avaliagdo de fatores e avaliagdo informatizada (©.

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

de dependéncia do cuidado de enfermagem (14231,

A avaliacdo de fatores consiste na identificacdo de elementos
especificos ou indicadores de cuidado de enfermagem, de como classificar o
paciente em cada um desses fatores ou indicadores. A cada um desses indicadores
€ atribuido um peso ou um valor numérico e a soma de todos os indicadores resulta
em uma pontuagao que define o tipo de categoria de cuidado que cada paciente

requer (142031,

A avaliagao de fatores € comumente chamada de forma objetiva,
enquanto a avaliagao protétipo de subjetiva, porém autores como Giovannetti (20) ¢
Hauner " advertem que ambos os sistemas de classificagdo s&o subjetivos porque
algum nivel de subjetividade é inevitdvel em qualquer avaliagdo das exigéncias do

cuidado de enfermagem ©.

A avaliagao informatizada € descrita por alguns pesquisadores como
uma nova geragao de SCP, que tem como caracteristica o uso de um software, no

qual a classificacdo do paciente € automaticamente inserida no sistema, o que
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possibilita conhecer a demanda de cuidado de uma determinada enfermaria ou de

todas as unidades de enfermagem de um servico de satde (14:31:3%:36:37),

O SCP pode ser considerado um Sistema de Informagdao em Saude
(SIS), pois, de acordo com Sanches, Junior, Coeli e Cascdo ©® ¢ uma forma de
organizar o conhecimento e tem a capacidade de agrupar, armazenar e recuperar
um amplo namero de informacdes, o que corresponde as fungdes de um banco de
dados. Esse banco de dados permite a avaliagao da demanda de cuidados de uma
unidade como um todo, propiciando ndo apenas a alocacédo de recursos humanos,
mas também a necessidade de recursos financeiros ©%.

Rainio e Ohinmaa (¥

destacam que os SCPs tém evoluido
paralelamente a evolucdo de SIS, os quais facilitam o acesso de informacdes de

pacientes e hospitais (©.

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

diferentes categorias de cuidado ©9.

Por meio da utilizacdo de um instrumento para classificar pacientes,
segundo as necessidades de cuidados prestados pela equipe de enfermagem, é
possivel, também, caracterizar a clientela usuaria do servigo, ou seja, estabelecer o
perfil do cliente para cada tipo de cuidado ou grau de dependéncia (13 Assim, a
classificagado funciona como diretriz, norteando o planejamento da assisténcia de
enfermagem, bem como o controle das agbes assistenciais e gerenciais do

enfermeiro como forma de garantia da qualidade da assisténcia .
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Williams “9 alerta que o uso de SCP deve ser adaptado para cada
instituicdo e mesmo entre as unidades de uma mesma organizagao, devido as
diferencas quanto a planta fisica, questdes operacionais, padronizagao de técnicas e
politicas de enfermagem, fatores que influenciam diretamente a assisténcia de
enfermagem.

Fugulin, Silva, Shimizu e Campos “V

destacam que, com a
implantacdo de um SCP em um hospital universitario, pode-se verificar a melhoria de
alguns indicadores como: o decréscimo da média de permanéncia e do coeficiente
de mortalidade dos pacientes, a racionalizagdo de recursos materiais e

equipamentos, maior satisfacdo e melhoria da competéncia da equipe de

enfermagem para o atendimento diferenciado a cada grupo de pacientes.

No Brasil, varios autores tém desenvolvido instrumentos para
classificagao de pacientes, podendo citar instrumentos para pacientes domiciliares
“2) hospitalizados 9414243 pediatricos ® e psiquiatricos “®, dentre outros. No
entanto, esses instrumentos sao considerados adequados para esses pacientes e

nao possibilitam a classificagdo de pacientes cirurgicos de um hospital

especializado.

O Instrumento de Classificacdo de Pacientes de Perroca (ICPP) “® e
Perroca e Gaidzinski “® foi construido com o intuito de nortear a classificacdo de
pacientes por tipo de cuidado e, inicialmente, foi submetido a um teste de validacao
de conteudo por juizes. Em fase posterior, emergiu a necessidade de se monitorar a
confiabilidade e a validade deste instrumento para determinar a exatiddao das

informacdes fornecidas pelo mesmo.
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O instrumento de classificacdo de paciente de Dini ® considerou a
inexisténcia de instrumentos especificos para classificar pacientes pediatricos
conceituando as categorias de cuidado em pediatria e avaliar a validade e a
confiabilidade do instrumento. Ja o instrumento de classificacdo de pacientes
psiquiatricos de Martins 49 foi desenvolvido a partir de um instrumento para
classificar o nivel de dependéncia na enfermagem psiquiatrica com a validagao de
conteudo e do constructo; e Martins “® buscou a validagao clinica e verificagao de
sua aplicabilidade na pratica gerencial do enfermeiro, determinando o grau de
dependéncia do paciente portador de transtornos mentais internado aos cuidados da

equipe de enfermagem psiquiatrica.

De acordo com Tranquitelli e Padilha 28) o sistema de classificacao
de pacientes como instrumentos de gestdo em unidade de terapia intensiva
considerou tanto os indices de gravidade quanto os de carga de trabalho de
enfermagem. Discutem-se facilidades e dificuldades inerentes a implementacéo

destes instrumentos.

Internacionalmente, Rahuala et al. “" apresentam o sistema de
classificacdo RAFAELA, que é um dos poucos instrumentos de monitoramento
validados que dimensiona a carga de trabalho da equipe de enfermagem associado
ao paciente. JA em Rahuala et al. “8) & relatada a experiéncia com o sistema de
classificacdo RAFAELA levando-se em conta outros fatores associados a
assisténcia além do cuidado intensivo ao paciente, como uma maneira de mensurar

a carga de trabalho total.

Jongenelis et al. “9 constréem e validam um instrumento para
classificagdo de pacientes geriatricos para uso domiciliar, que é uma versao

simplificada da escala de depressao geriatrica.
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No entanto, para que os sistemas de classificagdo sejam confiaveis,
€ imprescindivel que os instrumentos de medida que Ihes dao sustentagdo sejam de
facil aplicagao, abrangentes, precisos e validos, a fim de evitar vieses na afericao do
fendmeno. Isso se justifica porque erros podem ocorrer quando, por exemplo, tais
sistemas consideram os cuidados prestados ao invés dos requeridos pelos
pacientes, quando a experiéncia dos profissionais € ignorada, quando aspectos
indiretos dos cuidados nao sdo considerados e quando diferentes dimensdes da

pratica de enfermagem nao sao consideradas (50)

Dessa forma, o SCP constitui-se em poderoso instrumento para

fortalecer os gerentes nos processos de trabalho assistencial e gerencial @,

A motivacdo mais importante para desenvolver um novo instrumento

€ a crenga do pesquisador de que escalas ou instrumentos prévios ndo cobrem o

dominio de estudo ©®V,







O presente estudo tem como objetivos:

e elaborar um instrumento para classificagdo de paciente cirurgico
em relagdo ao grau de dependéncia da Enfermagem na Unidade de Internagdo do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
(HRAC-USP), campus Bauru;

e avaliar a validade e a confiabilidade do instrumento;

¢ realizar validacao clinica do instrumento.
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3.1. Aspectos éticos do estudo

O projeto para estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HRAC-USP-BAURU e recebeu o parecer aprovado (ANEXO 1), oficio n°
035/2007 SVAPEPE-CEP, em reunido de 28/02/2007.

Para a validagao clinica do instrumento proposto, foi enviado um
novo projeto para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HRAC-USP-BAURU,
obtendo a aprovagéao em 28/05/2008 (ANEXO 2).

Os pacientes ou responsaveis dos pacientes internados que
concordaram em participar do estudo de validagdo clinica assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e receberam uma coépia do mesmo

(APENDICE 1).

3.2. Delineamento do estudo

O estudo pode ser classificado como do tipo metodoldgico,
observacional, transversal e descritivo, com abordagem quantitativa.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em trés etapas:

a) construgdo do instrumento para classificagdo de pacientes
cirargicos e conceituagao das areas de cuidados;

b) avaliagdo do instrumento através da validade de conteudo;

c) validagdo clinica através da avaliacdo da confiabilidade do
instrumento obtido pelo coeficiente a de Cronbach e do coeficiente kappa, além da

avaliacao de constructo.
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Sera utilizada como campo de pesquisa a Clinica Cirurgica da
unidade de Internacdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais e os

pacientes cirurgicos internados acima de quatro anos de idade.

3.3. Caracterizagao do local do estudo

3.3.1. O Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais (HRAC)

O HRAC-USP, de nivel terciario, carinhosamente chamado de
“Centrinho”, tem por finalidade o ensino, a pesquisa e a extensao dos servigos a
populagcdo portadora de anomalias craniofaciais e disturbios correlacionados a
audigao, visdo e linguagem. Para tanto, desenvolve atividades assistenciais de
prevengao, tratamento, protecdo e recuperagao da saude; promove e estimula o
ensino e a pesquisa; colabora no desenvolvimento de tecnologias assistenciais,
educativas e operacionais; mantém intercambio cultural, nacional e internacional e

presta informacgdes a diferentes 6rgaos, dentre outros (52)

E um centro de exceléncia qualificado pelo Ministério da Saude (MS)
e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como referéncia na especialidade de
tratamento e reabilitacdo de lesdes labiopalatinas e anomalias craniofaciais na
América Latina, Estados Unidos, Europa e Japado. Em abril de 2001, ganhou o
“Prémio Qualidade Hospitalar 2000”, na categoria nacional, sendo um dos nove
hospitais de todo o pais que receberam a melhor avaliagado de qualidade assistencial

prestada aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pelo MS 354,
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O atendimento prestado pelo HRAC-USP é publico e integral,
suportado financeiramente com recursos da USP e do SUS - administrados pela
Fundacgao para o Estudo e Tratamento das Deformidades Craniofaciais (FUNCRAF),
entidade com a qual mantém uma importante parceria para obter suporte financeiro,

técnico e operacional.

Com o apoio da FUNCRAF, o hospital criou diferentes programas
visando atingir suas metas com eficiéncia e garantir um tratamento integrado,
completo e com alto padrédo de qualidade: o programa de atendimento as fissuras
labiopalatinas, o programa de malformagdes craniofaciais, 0 programa de implante

dsseointegrado e o programa de deficiéncia auditiva ©2).

Avalia-se, por meio de estudos, que nascem por ano no pais 5.500
criangas com fissuras labiopalatinas, 1.800 destas no estado de Sao Paulo. Desse
modo, o HRAC tem um compromisso assumido com as pessoas com fissuras
labiopalatinas e deficiéncias auditivas no empenho pela criagdo de nucleos de
atendimento em todo o territério nacional, visando implementar programas de forma
integrada, descentralizando o atendimento e possibilitando a reabilitagcdo dos

pacientes na sua regido de origem, preferencialmente no seu municipio.

Localizado na cidade de Bauru, Estado de Sao Paulo (SP), situada
na regido sudeste do estado, tem uma area de 702 km? (setecentos e dois
quildbmetros quadrados), localizando-se a 324 km (trezentos e vinte e quatro
quildbmetros) da capital, com uma altitude média de 526 m (quinhentos e vinte e seis

metros), dentro de uma regido cuja vegetacéo nativa é o serrado *°°9.

Hoje, o hospital é formado por uma equipe multidisciplinar altamente

qualificada e ja prestou atendimento para mais de 60 (sessenta) mil pacientes, onde
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7

sao realizadas, em média, 718 cirurgias por més. Também €& reconhecido como

centro de exceléncia dentro e fora do pais.

O HRAC encontra-se no campus de Bauru da USP, Vila

Universitaria, onde também funciona a Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB).

O hospital é dividido em diversos setores interdisciplinares e

unidades de servigo que, juntos, oferecem tratamento integral ao paciente.

No processo de reabilitagcdo das anomalias craniofaciais, o trabalho
em equipe é fundamental e cada area possui 0 seu campo de atuacao, no sentido
de procurar um tratamento integral aos pacientes atendidos, englobando aspectos
estéticos, funcionais e psicossociais. E a interacdo dessas areas que possibilita a
compreensao do paciente no seu todo, como ser humano em sua totalidade.
Portanto, para conhecer e compreender o paciente com malformacgdes, portadores

de fissuras labiopalatinas abordamos alguns aspectos do discurso na literatura.

3.3.2. Caracteristicas Morfolégicas e Origem Embriolégica das Fissuras
Labiopalatinas

Os itens Caracteristicas Morfolégicas e Origem Embriolégica das
fissuras labiopalatinas e tratamentos cirurgicos aos pacientes com fissuras
labiopalatinas foram retirados do livro Fissuras Labiopalatinas: Uma Abordagem
Interdisciplinar ¢,

De etimologia latina, a palavra fissura significa fenda, abertura. Para
a biologia, é transportada como “solugdo de continuidade” na topografia anatémica,
nao expressando necessariamente patologia. No contexto patologico, o termo é

genérico, amplo e denota qualquer abertura anatémica inata que diverge ao normal.
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Sua manifestacao plural envolve qualquer regido da face e do cranio, no tecido mole
e/ou no esqueleto, muito embora seja usuais no labio e/ou no palato.

Os defeitos congénitos identificados como fissuras labiopalatinas
sdo comuns entre as malformagdes que atingem a face do ser humano e ocorre com
uma prevaléncia média entre um e dois individuos para cada 1.000 nascimentos.

No Brasil, admite-se que a incidéncia de fissuras labiopalatinas
oscila em torno de 1:650.

Essas malformacdes sao estabelecidas precocemente na vida intra-
uterina, mais precisamente no periodo embrionario € no principio do periodo fetal, o
que significa dizer até a 122 semana gestacional. As fissuras surgem cedo porque a
face e o palato se formam velozmente. No principio da vida fetal, a face esta pronta,
e até o nascimento muda de propor¢cao em relagado ao cranio e ao corpo.

No final da 122 semana de gestacdo, € a vez dos processos
palatinos completarem, com a sua coalescéncia, a divisdo anatbmica entre as
cavidades oral e nasal.

E possivel diagnostica-los, inclusive, mediante ultra-sonografia pré-
natal, mas até o momento nao é possivel trata-los na vida intra-uterina e tampouco
preveni-las, ja que evoca etiologia multifatorial, intercalando predisposi¢dao genética,
incluindo aqui a hereditariedade e os fatores teratogénicos extra-genéticos, ditos
ambientais.

Entretanto, € a partir do nascimento que as fissuras podem ser
diagnosticadas com precisao e tratadas coerentemente. A reconstrugdo urgente do
defeito anatdmico, com recuperacgao estética e adequacao funcional que favoreca a
integracao e realizagdo psicossociais, constitui a meta terapéutica que uma equipe

profissional deve aspirar na reabilitacao das fissuras labiopalatinas.
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Existem as fissuras raras da face localizadas em bochecha,
palpebras, orelha, nariz e ossos do cranio e da face, como frontal, nasal, etmdide,
malar e temporal, que acontecem, mas representam raridade em relagao as fissuras
labiopalatinas.

As fissuras labiopalatinas sdo associadas a deformidades nasais
caracteristicas, que resultam de forgcas anormais geradas pela descontinuidade das
narinas. De acordo com a localizagdo anatémica as fissuras labiais podem ser
classificadas em unilaterais, bilaterais e medianas.

Dos individuos com fissuras labiopalatinas, 60% apresentam as vias
aeéreas nasais comprometidas.

Diante das alteragdes estético-funcionais envolvidas, as cirurgias
nasais constituem procedimentos de relevancia no processo de reabilitacdo das
fissuras labiopalatinas.

Definitivamente, isso nem sempre constitui tarefa facil e exige a
instauracao de tratamentos cirurgicos e extra-cirurgicos em épocas oportunas, cujos
protocolos de tratamento estdo subordinados a extensao anatémica da fissura, ou
seja, do tipo de fissura.

A reabilitagcao total exige muitos anos de tratamento, estendendo-se

da infancia até a maturidade esquelética.

3.3.3. Tratamentos Cirurgicos aos Pacientes com Fissuras Labiopalatinas

No protocolo de tratamento do HRAC, o labio é refeito pela
queiloplastia primaria que € a cirurgia de reconstituicdo da fissura labial pela
coaptacédo das margens do labio, sendo idealmente realizada a partir de trés meses

de idade.
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A palatoplastia é realizada a partir de 12 meses de idade, reconstroi
a anatomia que distingue a cavidade nasal da cavidade oral, com o fechamento da
fenda com a aproximacdo da mucosa palatina, sendo uma cirurgia com objetivos
essencialmente funcionais.

Os individuos com fissura labiopalatina apresentam alta ocorréncia
de problemas otoldgicos, com consequiente perda auditiva.

Devido aos frequentes episédios de otite média que acometem os
individuos com fissuras labiopalatinas e suas provaveis sequelas, cirurgias
otolégicas como insercdo de tubo de ventilagdo (microcirurgia otoldgica),
timpanoplastia, mastoidectomia, associadas ou ndo ao tratamento medicamentoso,
fazem parte do tratamento, visando a saude auditiva destes pacientes.

Entre outras, a cirurgia de enxerto ésseo alveolar secundario € muito
frequente e compreende o procedimento terapéutico de preenchimento do defeito
0sseo alveolar com osso medular esponjoso e antdgeno, retirado da crista iliaca,
fundindo em poucos meses os segmentos alveolares divididos pela lesdo congénita.

A terminologia secundario refere-se a época do procedimento a ser

realizado, determinada pela idade dentaria.

3.3.4. Unidade de Internagao

A Unidade de Internagcdo do HRAC conta com 109 leitos, distribuidos

em:

1) Unidade Pediatrica para pacientes iguais e menores de quatro

anos de idade;
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2) Unidade Pods-operatoria, onde todos o0s pacientes sao
encaminhados da sala de recuperacao  anestésica
independentemente da faixa etaria. Os pacientes maiores e iguais
a quatro anos de idade permanecem até o dia seguinte da cirurgia
e 0s menores de quatro anos sdo transferidos a unidades
pediatricas apds observagdo do estado geral e aceitagao

alimentar destes pacientes durante duas ou trés horas;

3) Unidade de Clinica Cirurgica, para pacientes maiores ou iguais a
quatro anos de idade em primeiro pds-operatério. Esses pacientes
sdo transferidos ao pods-operatério imediato logo no inicio da

manh3;

4) Unidade de Cuidados Especiais para lactentes com fissuras
labiopalatinas associadas a sindromes genéticas, complexas,

associacdes ou sequéncias de anomalias.

Estas unidades sao caracterizadas por receberem pacientes de
variadas especialidades cirurgicas: plasticas, otorrinolaringolégicas, odontoldgicas,
oftalmicas, neurocirurgicas, exceto a unidade de cuidados especiais. O numero de
leitos varia conforme as cirurgias realizadas diariamente, menos nos finais de
semanas e feriados, pois séo cirurgias eletivas e agendadas, salvo intercorréncias

que poderao ocorrer.

As cirurgias acontecem dentro de um plano de tratamento adequado
a cada paciente, considerando a faixa etaria, o estado de saude, tipo de fissura,

além de procurar prevalecer a satisfagao do paciente.
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Este trabalho foi desenvolvido nas unidades cirurgicas para
pacientes iguais e maiores de quatro anos de idade, que contam com 57 (cinquenta
e sete) leitos onde os pacientes sdo alocados, observando-se critérios de divisdo por

sexo e faixa etaria.

A Unidade de Internagcdo é composta de 12 enfermeiras e 34

técnicos/auxiliares de enfermagem.

A carga horaria de trabalho do pessoal lotado nessas unidades é de
36 horas/semanais, sendo que, no turno diurno, os funcionarios trabalham seis dias
com jornada de seis horas. No turno da noite, sdo feitos plantdes de 12 (doze)
horas, em noites alternadas. Enfermeiros que realizam atividades assistenciais e

também administrativas trabalham 40 horas/semanais.

A admissao do paciente na Unidade de Internacdo é realizada pela
enfermeira, checando os cuidados pré-operatorios, preenchendo um impresso

préprio, encaminhado ao pré-anestésico e, em seguida, ao centro cirurgico.

Existe uma rotina para os pacientes e a equipe de enfermagem apos
a transferéncia da unidade pdés-operatéria para a unidade clinica cirurgica, como:
desjejum no refeitorio, orientagdes realizadas pela equipe multidisciplinar, horario do
suco, curativo e orientagdes de enfermagem, visando identificar as necessidades de
conhecimento dos pacientes e/ou acompanhantes e melhorar a qualidade do
atendimento, almocgo, espera para a avaliacdo médica para provavel alta que, na
maioria das vezes, ocorre no periodo da manha e entrega na saida de alta dos
atestados médicos, receitas médicas, solicitagao de retirada de pontos na cidade de

origem e relatdrio de alta.
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Na Unidade de Internagdo o programa “Mae-participante” existe ha
varios anos como uma forma de facilitar a reabilitagdo e auxiliar o paciente que
necessita de constantes retornos a instituicio no caso de diversas cirurgias e
possibilita um maior envolvimento com rotinas hospitalares e ao tratamento

prestado.

Este Programa também favorece que o paciente tenha no
acompanhante uma relagédo de apoio e confianga, assim a demanda de enfermagem
podera ser menor, bem como quando o acompanhante deseja e executa agdes de

cuidados pds-operatorio.

Entretanto, essa situagdo poderia mascarar a demanda de
enfermagem, pois o0 acompanhante nao pode ser contado como diminuidor da carga

de trabalho

Para que o acompanhante esteja orientado e envolvido
suficientemente no tratamento do paciente, ele deve receber orientacdo, supervisao

e auxilio constante da equipe de enfermagem.

A participacdo de familiares na assisténcia, bem como a
comunicagao eficiente entre pais e enfermagem, pode minimizar a ansiedade,
aumentar a aceitagcdo da hospitalizagdo e facilitar o regime de tratamento e o

enfrentamento da doenca ®®.

A assisténcia de enfermagem do paciente cirurgico e sua familia
podem tornar a hospitalizacdo uma oportunidade para que o paciente recupere-se o
mais rapido possivel do procedimento cirurgico e, ainda, em conjunto com sua
familia, encontre apoio extra-hospitalar na manuteng¢ao da sua recuperacado apos a

alta.
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A unidade de internacdo do HRAC caracteriza-se pela importancia
do cuidado de enfermagem, que valoriza a integralidade e complexidade do
paciente, proporcionando-lhe bem-estar, como também, permite que seja gerado um

sentimento de seguranga na relagéo entre o paciente e a enfermagem.

Assim, a assisténcia de enfermagem contribui para a melhora da
qualidade de vida do paciente e auto-cuidado e, ainda, para a melhora do quadro

clinico do paciente e seu restabelecimento.

O cuidado, na sua vertente expressiva, contribui para a minimizagao
da dor e do sofrimento, advindos do processo de hospitalizacdo e/ou consequentes

de procedimentos técnicos invasivos.

O cuidado na pratica com o paciente cirurgico do HRAC caracteriza-
se pela aplicagdo de habilidades dos profissionais de enfermagem, no qual o
enfermeiro identifica, coordena e monitora os cuidados necessarios para atender a

necessidade desses pacientes.

Para que os profissionais de enfermagem do HRAC possam atender
as necessidades dos pacientes cirurgicos e de seus familiares, € preciso muito mais
que conhecimento, habilidade, valores e sensibilidade individual, mas, também, é
necessario prover meios facilitadores para que os profissionais coloquem essas

caracteristicas em pratica.
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3.4. Construgao do Instrumento de Classificagao de Pacientes

Muitos dos fenbmenos de interesse para a pesquisa e pratica de
enfermagem sao intangiveis, e o reconhecimento da necessidade de medi-los
motiva o desenvolvimento de instrumentos de medidas para torna-los tangiveis (59),

A mensuracio possibilitada por instrumentos consiste na aplicacio
de uma escala para cada variavel, conferindo escores numéricos que, combinados,
conferem um escore geral que atribuem indiretamente aos numeros a tarefa de

representar atributos 9.

[

O primeiro passo para construir um novo instrumento foi “...olhar

» (51)

para o que os outros fizeram... , pois raramente o instrumento...”floresce de

dentro do pesquisador” 7).

Desse modo, para a construgao de um instrumento de classificacéo
para pacientes cirurgicos foi feito um levantamento bibliografico sobre a

implementacdo de modelos operacionais dentre os diversos sistemas existentes.

Assim, buscou-se construir um instrumento que possibilitasse a
classificagdo de pacientes cirurgicos em diferentes graus de dependéncia em
relacdo a enfermagem, cuja estrutura seja a avaliagdo de areas de cuidados dos
pacientes cirtrgicos, como também utilizado em Fugulin, Gaidzinsk e Kurcgant ©9,
que consistiu num sistema unico e especifico de acordo com a especialidade da

unidade.

A terminologia area de cuidado compreende as principais areas de
atuagao da enfermagem na assisténcia ao paciente cirurgico do HRAC. Portanto,
cada area de cuidado de enfermagem representa um indicador de demanda de

enfermagem.
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Foram, entdo, levantados os cuidados de enfermagem mais
frequentes entre os pacientes do HRAC, por meio da vivéncia profissional de 21
anos da pesquisadora, acrescido de observagéao, dialogo e sugestbes da equipe de
enfermagem, cujas informagdes foram agrupadas. Os cuidados de enfermagem que
ocorreram com menos frequéncia nao foram considerados como itens a serem

incluidos na constru¢ao do instrumento.

Desta forma, foram consideradas dez areas de cuidados:
comunicacao, intervalo de afericdo de sinais vitais, mobilidade, deambulacao,
alimentacgao, higiene, curativo, orientagées de cuidados pds-operatério, eliminagdes

e terapéutica medicamentosa.

A seguir, apresentamos a descricdo considerada para cada area de

cuidado:

e Comunicagéo: atividade de emitir, enviar e receber mensagens. E
0 processo que envolve a troca de informagdes e que atinge um

objetivo definido;

e Intervalo de afericdo de sinais vitais: € o ato de verificar e analisar
os dados cardiovasculares, respiratério e da temperatura corporal
para determinar e prevenir complicagdes em um determinado

intervalo de tempo;

e Mobilidade: capacidade de mobilizar voluntariamente os

segmentos corporais;

e Deambulagdo: capacidade de movimentar voluntariamente o

COrpo;
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e Alimentagéo: promog¢ao da ingesta de nutrientes;

e Higiene: realizacdo da higiene pessoal, incluindo a higiene
corporal, com finalidade de asseio, e bucal, de modo a promover
a cicatrizacdo em pacientes com alteracbes na mucosa oral e

contribuigdo para a aquisigao do habito da higiene bucal;

e Curativo: prevencao de complicagdes em incisbes cirurgicas e
promogao de sua cicatrizagdo, por meio de limpeza e

monitoragao;

e Orientagdes de cuidados pds-operatorio: assisténcia a pacientes
na compreensao aos cuidados com a cirurgia e preparagao para

alta hospitalar;
e Eliminacgées: realizagao das eliminagdes urinaria e intestinal;

o Terapéutica medicamentosa: utilizagcdo das diversas vias de

aplicacao dos agentes terapéuticos medicamentosos prescritos.

Os itens “Estado mental” e “Oxigenagcao” nao foram incluidos, uma
vez que, na presenga desses sinais alterados, o paciente é transferido para a

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Para cada uma das areas de cuidado consideradas, foram atribuidas
quatro situagcdes de dependéncia, graduados de 1 a 4, seguindo uma intensidade
crescente de complexidade, de forma que o valor 1 corresponde ao menor nivel de
atencao de enfermagem e o valor 4 (quatro) ao nivel maximo de complexidade

assistencial. A classificacdo de um paciente, assim, consistira na avaliagdo das dez
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areas de cuidados e escolha da situagao que melhor descrever sua condigdo. O
escore minimo obtido pelo instrumento € de dez pontos e o maximo de 40 (quarenta)
pontos fornecidos pela soma dos pontos atribuidos em cada uma das areas

consideradas.

Um critério adotado para mensurar a dependéncia foi: pontuacéo
menor que 20 (vinte) correspondem a categoria de grau 1, entre 20 (vinte) e 30

(trinta) pontos de grau 2 e maior que 30 (trinta) pontos de grau 3, de modo que:

e Grau 1 (cuidados minimos): Cuidados a pacientes estaveis sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, tendo ou n&o
acompanhante de acordo com rotina hospitalar, colabora com o
tratamento e realiza a¢des de auto cuidado sob a supervisdo da
enfermagem.

e Grau 2 (cuidados intermediarios). Cuidados a pacientes estaveis
sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, tendo ou nao
acompanhante de acordo com rotina hospitalar, colaboram com o
tratamento e realizam acgdes de auto-cuidado, mas requerem
orientacdo de enfermagem e/ou precisam de auxilio para essas

atividades.

e Grau 3 (cuidados de alta dependéncia): Cuidados a pacientes
estaveis sob o ponto de vista clinico e de , que,
independentemente da presenca do acompanhante, necessitam

de assisténcia de enfermagem permanente e especializada.
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Na construgcdo, avaliagcdo ou aplicagdo de um instrumento de
medida, as questdes de confiabilidade e validade sao fatores cruciais que merecem
atencao por parte de pesquisadores, de forma que tanto os instrumentos quanto os

estudos que utilizem possam ser reconhecidos na comunidade cientifica ©

3.5. Validacao do Instrumento

A validade é um fator crucial na selegcdo ou aplicagdo de um
instrumento e possibilita comprovar se 0 mesmo mede com precisdo o que se

propde a medir (61:62:63.64)

Assim, quando se submete um instrumento ao procedimento de
validagao, na realidade nao € o instrumento em si mesmo que esta sendo validado,
o (64,65,66)

mas sim o propdsito pelo qual o instrumento esta sendo usad

De acordo com Horn e Horn (67), tanto a validade como a

confiabilidade sdo medidas importantes de um instrumento. Se um instrumento é
apenas valido, mas nao se mostra confiavel, entdo mensuragdes com o instrumento
nao podem ser replicadas. Por outro lado, se um instrumento € apenas confiavel,
mas nao € valido, ele ndo estd medindo o que supostamente deve medir, embora

suas medidas possam ser replicaveis.
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3.5.1. Validade de Contetudo

A validade de conteudo verifica se os itens propostos no instrumento
sao representativos do dominio do conteudo estudado, se a redacdo do conteudo
reflete 0 conceito que se deseja medir e se ha legibilidade e clareza na
conceituacao. Essa avaliacao é feita por meio da apreciagao do instrumento por um

grupo de juizes, especialistas na area do conceito a ser estudado ¢359),

Um método para a avaliagao da validade de conteudo é a técnica
Delphi, a qual consiste na realizacdo de julgamentos por um grupo de juizes
(especialistas na area) quanto ao conteudo de um instrumento. Os julgamentos sao
realizados por meio de questionarios, sendo que, apds a resposta de todos os
juizes, o pesquisador agrupa e analisa minuciosamente as opinides para aprimorar a
idéia inicial e realizar uma nova fase de questionamentos (aos mesmos juizes).
Podem ser realizadas varias fases de questionamento, seguidas de modificagdes do
instrumento, de forma a aperfeigoa-lo, até que se obtenha o consenso entre o grupo

de juizes quanto ao contetido do instrumento (6869,

A terminologia validagdo clinica, utilizada em alguns momentos
nesta pesquisa, esta fundamentada nos estudos de Fhering ("9 sobre modelos
praticos para validar diagnodsticos de enfermagem. A mesma autora ™) propds dois
modelos para a validagdo de diagndsticos de enfermagem, de acordo com duas
diferentes formas de obtencdo de fontes de evidéncias: validagdo de conteudo e

validagso clinica @,

Na validagcao de conteudo é considerada a opinido de enfermeiros

com vasta experiéncia profissional sobre o grau em que as caracteristicas
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definidoras sao indicativas de um determinado diagnodstico. A validacao clinica se
baseia na obtencdo de evidéncias para um determinado diagndstico a partir da
pratica clinica com duas formas de abordagens: por observagao clinica diretamente

do paciente (exame fisico) ou por entrevista ou questionarios @

Dessa forma, para se afirmar que um instrumento para a
classificagao de pacientes é valido, € necessario que ele passe por um processo que
permita concluir se os indicadores de cuidado representam, de fato, o que é
encontrado na pratica clinica. Isto implica em alguns questionamentos tais como: em
que extensdo o instrumento consegue medir com precisGo a necessidade de
cuidado do paciente com relagdo a enfermagem? Os pacientes com as mesmas
necessidades de cuidados de enfermagem sdo classificados na mesma categoria?
O instrumento pode ser usado, com igual precisédo, por diferentes enfermeiros, em
diferentes unidades e com diferentes tipos de pacientes? Estariam os indicadores de

cuidado em numero suficiente? @

3.5.1.1. Operacionalizagao do teste de validagao de conteudo

Para a validagao de conteudo do instrumento utilizou-se a técnica
Delphi composta por um grupo de juizes, formado por enfermeiros que atuam na
assisténcia direta e indireta do paciente de forma a possibilitar oportunidades de
anadlise sob diferentes perspectivas, além de valorizar as contribuicbes de

conhecimentos na pratica profissional no cuidado com o paciente cirurgico.

O julgamento coletivo, quando organizado adequadamente, é

superior a opiniao de um s6 individuo.
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Portanto, como critério de inclusdao dos juizes foi considerada a

vasta experiéncia com o paciente cirurgico na unidade de internagéao.

Os juizes receberam orientagdes individualmente de como realizar

as avaliacdes do instrumento construido. (APENDICE 4)

O anonimato foi preservado e nao houve reunido, permitindo que
cada juiz apresentasse opinides individuais, sem ser discutido por outros juizes para

gue nao sofressem influéncia como nas titulagdes e cargos de geréncias.

Entretanto, sabemos, que podera ocorrer na avaliagao certo nivel de
subjetividade, inevitavel em qualquer avaliagdo de pacientes, em virtude das

variaveis como valores, crengas, formacgao académica e profissional do avaliador.

Os enfermeiros participantes do estudo sdao em numero de seis,
predominante do sexo feminino, com idade entre 39 e 46 anos, e quanto ao tempo

de atuagao profissional, houve uma variacdo de 14 a 21 anos de experiéncia.

No que concerne a qualificacdo profissional, trés enfermeiros
possuem titulo de especialista em areas como: pediatria, médico-cirurgico, saude
publica e UTI. Dos outros trés enfermeiros, uma enfermeira esta cursando mestrado
e duas ja realizaram curso de pos-graduagdo, mestrado e doutorado

respectivamente.

Com a necessidade de conhecer a percepc¢ao dos enfermeiros que
avaliaram o instrumento de classificacdo de pacientes construido, elaborou-se um
questionario (APENDICE 3) que foi acompanhado de uma carta esclarecendo a

finalidade do estudo (APENDICE 2).

Neste questionario, € solicitado a cada uma das enfermeiras que

avaliem cada uma das dez areas de cuidados apresentados no que diz respeito:
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a) facilidade ou dificuldade de compreensao;
b) abrangéncia e aplicabilidade;

c) tecer comentérios, caso julgasse necessario.

3.5.2. Validade de confiabilidade

A confiabilidade é a capacidade de um instrumento medir fielmente
um fendmeno e pode ser avaliada a partir de trés aspectos: homogeneidade,

estabilidade e equivaléncia ou concordancia ®*%™.

O método de avaliagdo da homogeneidade ou consisténcia interna
mais comum é realizado comparando-se cada questdo de uma escala com outra

simultaneamente, interpretando-se por meio do coeficiente a de Cronbach ©°.

O a de Cronbach é um teste de coeréncia interna. Isso significa que
os itens se correlacionam ou sdo complementares uns aos outros. A coeréncia
interna das questdes permite ao investigador soma-las e obter um escore total para

o conceito. O escore total é entdo usado para a analise dos dados ©7),

A estabilidade do instrumento € verificada por meio de aplicacao
repetida do mesmo, sendo considerado confiavel quando se obtém mesmos
resultados nas duas aplicagdes. Pode ser verificada por teste-reteste, por meio da
aplicacdo do mesmo instrumento aos mesmos sujeitos da pesquisa sob condi¢des
semelhantes em duas ou mais ocasides; ou pela confiabilidade de forma paralela,
realizada por meio de duas aplicagbes, sendo a segunda composta por questdes

redigidas de forma diferente, mas que preservem o conceito .
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A equivaléncia refere-se a concordéancia interavaliadores, ou seja,
quando dois ou mais observadores apresentam concordancia na aplicacdo do
mesmo instrumento. Isto produz alta correlacdo e é obtida através do calculo da

estatistica kappa %2,

3.5.2.1. Operacionalizagcao do teste do coeficiente a de
Cronbach

Um estudo piloto foi conduzido utilizando-se os prontuarios de 20
pacientes internados na Unidade de Internacdo do HRAC em primeiro pos-
operatorio para verificar a utilidade e facilidade de aplicagdo do instrumento

elaborado.

Os prontuarios foram escolhidos aleatoriamente e a escala de

gradacgéo foi entdo aplicada, de acordo com o descrito no prontuario.

Os dados foram digitados numa planilha Excel e analisados pelo

Programa SAS para o calculo do « de Cronbach.

3.5.2.2. Operacionalizagdgo do teste de avaliagao da
concordancia interavaliadores

Apos a validagéo do conteudo do instrumento de classificagao pelos
juizes e o teste de confiabilidade pelo coeficiente a de Cronbac, realizou-se a
verificacdo da confiabilidade interavaliadores e a validade do instrumento,
observando se ele apresenta exatiddo de seu uso. Esta monitorizacdo favorece a

credibilidade das informacgdes fornecidas pelo mesmao.
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A confiabilidade foi avaliada quanto ao aspecto da equivaléncia ou
concordancia entre avaliadores. Esta avaliagdo constituiu na comparacdo dos
resultados obtidos na aplicacdo do instrumento de classificagdo de pacientes por
dois observadores: a pesquisadora e uma enfermeira lotada na Clinica Cirurgica da
Unidade de Internagao, no turno da manha, apds esclarecimento sobre os objetivos
do estudo, bem como o conteudo do instrumento de classificacdo de pacientes

cirurgicos e a forma de operacionalizagao do mesmo.

Estas enfermeiras atuaram como avaliadoras para verificar em quais
areas de cuidado ha maior ou menor grau de concordancia em 20 pacientes
escolhidos aleatoriamente no primeiro pds-operatério, durante a primeira quinzena

do més de junho de 2008.

A aplicacdo do instrumento foi sob forma de exame fisico e
entrevista com pacientes e/ou acompanhantes, em horarios mais proximos

possiveis.

O formulario para registro dos dados foi composto por duas partes: a
primeira abrangeu os dados de identificagdo do paciente (n° do prontuario, idade,
sexo, origem, tipo de cirurgia, presenga ou ndao do acompanhante, horario de saida
de alta) e data da coleta de dados. A outra parte referiu-se ao registro da pontuagéo

em cada area de cuidados dos pacientes classificados.

N&o houve comunicagao entre as enfermeiras quanto ao registro das
pontuacdes obtidas em cada area de cuidado em suas avaliagbes para evitar

influéncias nas respostas.

Para avaliar o grau de concordancia atribuido pelas enfermeiras na

aplicagao do instrumento de classificacao para cada area de cuidado, procedeu-se a
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analise do coeficiente de Kappa, favorecendo o estudo da intensidade da

concordancia dos diagnésticos obtidos nas classificagdes das duas enfermeiras.

O coeficiente Kappa pode ser definido como uma medida de
associagao usada para descrever e testar o grau de concordancia (confiabilidade e
precisdo) na classificagdo. Apesar de largamente utilizado para o estudo de
confiabilidade, este método estatistico apresenta limitacdes na medida em que nao
fornece informacgdes a respeito da estrutura de concordancia e discordancia, muitas
vezes, nao considerando aspectos importantes presentes nos dados. Dessa forma,
nao deve ser utilizado, indiscriminadamente, como uma UuUnica medida de
concordancia; e outras abordagens devem ser incorporadas com o objetivo de
complementar a andlise . Landis e Koch ™ caracterizaram diferentes faixas para
os valores kappa, segundo o grau de concordancia que eles sugerem. Assim,
valores maiores que 0,75 (setenta e cinco décimos) representam excelente
concordancia. Valores abaixo de 0,40 (quarenta décimos) representam baixa
concordancia e valores situados entre 0,40 (quarenta décimos) e 0,75 (setenta e

cinco décimos) representam concordancia mediana.

3.5.3 Validade de constructo

A validade de constructo tem como pressuposto que um instrumento
mede um construto tedrico com o objetivo de validar a teoria subjacente a medigao.
Esse tipo de validade pode ser avaliado por meio de: testagem de hipoteses, quando
utiliza a teoria ou conceito da ferramenta de medigcdo para elaborar hipoteses

relativas ao comportamento dos sujeitos; abordagem convergente ou abordagem
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divergente, quando instrumentos que medem o mesmo construto (convergente) ou
construtos diferentes (divergentes) séo aplicados simultaneamente; por abordagem
de grupos contrastados, quando se verifica a sensibilidade do instrumento ao aplica-
lo em grupos de caracteristicas diversificadas; ou, ainda, por abordagem analitica de
fator, quando se avalia a relagao entre as questdes do instrumento para estabelecer

sua dimensionalidade %,

Esclarece Keeves que a validade de constructo pode ser
acessada quando o pesquisador acredita que o seu instrumento reflete um
constructo particular que esta atrelado a certos significados. A interpretacéo
proposta vai gerar hipéteses significativas que, testadas, vao fornecer um significado

de confianga ou nao referente ao que foi alegado.

O ponto significante da validade de constructo é sua preocupagao

nao meramente de validar o teste e sim em validar a teoria que o suporta (&),

3.5.3.1. Operacionalizagao do teste de validade de constructo

A validacao de constructo do instrumento proposto foi realizada na
unidade cirurgica na primeira quinzena do més de junho de 2008, no turno da

manha.

A pesquisadora atuou como avaliadora para classificar o grau de
complexidade assistencial de 52 pacientes escolhidos aleatoriamente em primeiro

pos-operatorio.
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A aplicagao do instrumento de classificacdo de pacientes cirurgicos

foi sob forma de exame fisico e entrevista com pacientes e/ou acompanhantes.

O formulario para registro dos dados foi composto por duas partes: a
primeira abrangeu os dados de identificagdo do paciente (n° do prontuario, idade,
sexo, origem, tipo de cirurgia, presenga ou nao do acompanhante, horario de saida
de alta) e data da coleta de dados. A outra parte referiu-se ao registro da pontuagao
em cada area de cuidado, do escore e categoria de cuidado a que o paciente

pertencia.

3.5.4. Procedimentos de analises de informagoes

Todas as informagdes obtidas foram inseridas em um banco de
dados em planilha Excel, no qual foram registrados os seguintes itens: n° do
prontuario, idade, sexo, tipo de cirurgia, origem, horario de saida de alta hospitalar,
presenga ou nao do acompanhante, pontuagcédo de cada area de cuidado e a

categoria dos pacientes classificados.

Para avaliar o estudo da intensidade do grau de concordancia do
instrumento pelos enfermeiros e definir a demonstracdo da validade de constructo
do instrumento de avaliagdo, utilizou-se o programa estatistico SAS for Windows,

v.9.1.3.
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Neste capitulo, apresentam-se os resultados obtidos e a discusséo,
divididos em trés partes. A primeira parte mostra a validade de conteudo de
instrumento pelos juizes. A segunda parte mostra a confiabilidade do instrumento,
por meio do coeficiente a de Cronbach e teste de concordancia interavaliadores,

calculando-se o coeficiente Kappa. Na terceira, demonstra a validade de constructo.

4.1. Avaliacao do teste de validade de conteudo

A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos segundo avaliagéo

dos enfermeiros que analisaram o instrumento de classificagdo de pacientes.

Em relagcdo as caracteristicas intrinsecas do instrumento: todas as
enfermeiras o consideraram completo e aplicavel. No que se refere a “facil
entendimento” somente uma enfermeira respondeu nao ser de “facil entendimento”,

entretanto n&o houve qualquer justificativa sobre a dificuldade encontrada.

De acordo com os resultados das avaliagbes quanto as dificuldades
encontradas em cada um das dez areas de cuidados que compdem o instrumento
de classificacdo, foram apontados como de maior facilidade de entendimento:

intervalos de afericdo de sinais vitais e orientacdes de cuidados pds-operatorio.

Entretanto, as enfermeiras destacaram algumas discordancias nas
demais areas de cuidado: comunicagao, mobilidade, deambulacdo, eliminacoes,

curativo e terapéutica medicamentosa.

Os comentarios das enfermeiras com referéncia a estes aspectos
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uma enfermeira afirmou que na area de cuidado “comunicagao” a
gradagéao ja esta classificada, pois muitos pacientes apresentam
voz anasalada. De modo geral, pacientes com fissuras
labiopalatinas podem apresentar disturbios da fala. As alteracoes
sao as mais variadas, podendo ocorrer desde uma leve distorgao
de algum fonema até o desenvolvimento de hipernasalidade e de

mecanismos compensatoérios que tornam a fala ininteligivel,

outra enfermeira, também no item comunicacido, citou que
podemos ter dificuldade em razao de os pacientes pertencerem a
diferentes etnias e também por apresentarem diferentes
necessidades de comunicagao, como, por exemplo, indigenas e
deficientes auditivos. A modificacdo solicitada foi efetuada no

instrumento;

duas enfermeiras relataram que na area de cuidado “eliminacdes”
deveria constar comadre para evacuagdes na gradag¢ao quatro; a

modificagao solicitada foi efetuada no instrumento;

uma enfermeira solicitou para acrescentar na area de cuidado
“terapéutica medicamentosa”, medicagdo “via gastrica’. Nao foi
considerado como item a ser inserido, pois este cuidado ocorre

em menor frequéncia;

uma enfermeira sugeriu que a gradag¢ao dois na area de cuidado
curativo deveria acrescentar orientacdo da enfermagem.
Salientamos que as orientagdes de enfermagem aos pacientes
cirurgicos podem ser iniciadas em quaisquer areas de cuidado,
desde que o paciente tenha condicdes fisicas e emocionais para

recebé-las;
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e duas enfermeiras discordaram com respeito a terminologia, uma
opinou para usar o termo “limitacao” e nao “dificuldade” para
mover-se/virar-se na area de cuidado “mobilidade” na gradagao
trés; a outra sugeriu que na area de cuidado “deambulagao” seja
repouso absoluto na gradagdo quatro e n&o restrito ao leito. As

modificagdes solicitadas foram efetuadas no instrumento.

A area de cuidado “comportamento” ndo foi inserida, pois foi
apontada de dificil avaliacdo devido a dificuldade na percepgao de alguns
comportamentos do paciente, de acordo com estudo de Perroca®. Estudos poderdo
ser feitos junto ao setor de Psicologia para averiguagdo sobre esses
comportamentos dos pacientes cirurgicos, portadores de malformacgdes
craniofaciais, de modo a verificar se eles podem interferir nos cuidados de

enfermagem do HRAC.

4.2. Avaliacao da confiabilidade do instrumento

4.2.1. Avaliagao do coeficiente a de Cronbach.

Os resultados apresentados, a seguir, referem-se ao calculo da
confiabilidade pelo coeficiente a de Cronbach, verificando, por meio dos prontuarios
como um estudo piloto, a utilizagdo e facilidade de aplicagdo do instrumento

elaborado, como mostra a tabela 1.
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Tabela 1 - Estatisticas descritivas obtidas na aplicacdo do instrumento de
classificagdo de pacientes cirurgicos do HRAC, Bauru, 2007 (estudo

piloto).

Area de Cuidado N Média DP Soma Minimo Maximo
intervalo de afericao de sinais vitais 20 1.50 0.51299 30 1 2
mobilidade 20 1.15 0.36635 23 1 2
deambulagao 20 1.25 0.44426 25 1 2
curativo 18 2.05 0.72536 37 1 3
terapéutica medicamentosa 20 1.20 0.61559 24 1 3

O valor do a de Cronbach para este estudo foi de 0,64, considerado
bom para os dados obtidos, ja que muitas informagdes nédo foram obtidas por nao
constarem dos prontuarios e as demais areas de cuidado (comunicagao,
alimentagao, higiene, orientagdo de cuidados pods-operatoério e eliminagdes) foram
retiradas da analise atribuida por conterem o mesmo valor na gradagao. Desse

modo, o valor foi calculado apenas com cinco variaveis.

4.2.2. Avaliagao da concordancia interavaliadores

Os resultados, a seguir, referem-se ao calculo do coeficiente Kappa
entre avaliadores do instrumento de classificacdo de pacientes, sendo aplicados
pela pesquisadora e uma enfermeira lotada na Unidade de Internacgao, iniciando pela

caracterizacao dos pacientes avaliados e a classificagdo em categoria de cuidados.
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4.2.2.1. Caracterizacao dos pacientes classificados com este
instrumento

Os 20 pacientes avaliados pelos enfermeiros durante este estudo
eram predominantemente do sexo masculino (60%, n=12). A faixa etaria apresentou

uma média de 19,75 anos com um desvio padrao de 12,05 anos.

As cirurgias mais freqUentes realizadas neste periodo nos pacientes
avaliados sao: queiloplastia (25%, n=5), rinosseptoplastia (20%, n=4) e enxerto

0sseo alveolar secundario, (20%, n=4), como é possivel observar na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos tipos de cirurgias mais frequentes realizados no HRAC,

Bauru, 2008.

Cirurgia N % N %
alongamento de columela 1 5.00 1 5.00
enxerto'é_sseo-alveolar 4 20.00 5 25 00
secundario
faringoplastia 1 5.00 6 30.00
fistula de palato 1 5.00 7 35.00
mastoidectomia 1 5.00 8 40.00
palatoplastia 1 5.00 9 45.00
palatoplastia + microotologica 1 5.00 10 50.00
queiloplastia secundaria 5 25.00 15 75.00
rinoplastia 1 5.00 16 80.00
rinosseptoplastia 4 20.00 20 100.00

O HRAC atende pacientes com fissura labiopalatina de diversos
estados do Brasil, dentre esses pacientes avaliados o estado mais frequente é o
estado de Sao Paulo (60%, n=12), seguido de Rondénia (15%, n=3) e Parana (10%,

n=2).
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Os pacientes foram avaliados sempre no turno da manha. Observou-
se a frequéncia em relagcédo ao horario de saida de alta hospitalar que dez pacientes
(70%) sairam no turno da manh& e quatro (30%) sairam no turno da tarde, como

mostra a tabela 3. Os demais continuaram internados.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes classificados de acordo com horario de saida
de alta hospitalar no HRAC, Bauru, 2008.

Hora alta N % N %

09:50:00 1 7.14 1 7.14

10:00:00 1 7.14 2 14.29
10:30:00 1 7.14 2 21.43
11:00:00 1 7.14 4 28.57
12:00:00 3 21.43 7 50.00
12:30:00 2 14.29 9 64.29
13:00:00 1 7.14 10 71.43
13:50:00 1 7.14 11 78.57
14:00:00 1 7.14 12 85.71
14:10:00 1 7.14 13 92.86
14:30:00 1 7.14 14 100.00

A presenca do acompanhante do paciente cirurgico do HRAC tem
grande influéncia na recuperagdo e continuidade do tratamento apds a alta.
Podemos verificar na incidéncia do acompanhante durante a internagcao desses
pacientes que 13 (65%) estavam com acompanhantes e sete (35%) sem

acompanhantes, como mostra a tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes classificados de acordo com a presencga de
acompanhante durante a internagédo no HRAC, Bauru, 2008.

Acompanhante N % N %

Nao 7 35.00 7 35.00
Sim 13 65.00 20 100.00
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4.2.2.2. Concordancia interavaliadores nas areas de cuidados

A tabela 5 mostra a gradagédo atribuida pelas enfermeiras na
aplicagao do instrumento de classificacdo de 20 pacientes para cada area de

cuidado.

Tabela 5 - Distribuicdo dos valores dos atribuidos para cada um dos indicadores das
areas de cuidados na aplicacdo do instrumento por dois avaliadores,
HRAC, Bauru, 2008.

Gradagao Gradagao Gradagao Gradagao
area de cuidado Avaliador 1 2 3 4
N % N % N % N %

o 1 20 (100,00) O (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

comunicagao
2 19 (95,000 1 (5,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Intervalo de afericdo de 1 15 (75,00) 5 (25,00 0 (0,00) 0 (0,00
sinais vitais 2 16 (80,000 4 (20,000 O (0,000 O (0,00)
1 15 (75,000 2 (10,000 3 (15,000 O (0,00)

mobilidade

2 16 (80,00) 3 (15,00) 1 (5,00) 0 (0,00)
1 15  (75,00) 1 (5,00) 4 (20,000 O (0,00)

deambulagao
2 16  (80,00) 1 (5,00) 3 (15000 O (0,00)
1 19 (95,000 1 (5,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

alimentagao
2 16 (80,000 3 (15,000 1 (5,00) 0 (0,00)
1 13 (65,000 7 (35000 O (0,00) 0 (0,00)

higiene
2 15 (75,000 5 (25,000 O (0,00) 0 (0,00)
1 7 (35,000 7 (35000 3 (15,00) 3 (15,00)
curativo

2 9 (45,000 2 (10,000 4 (20,000 5 (25,00)
orientagbes de cuidados 1 20 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
pos-operatorio 2 18 (90,000 2 (10,000 O (0,000 O (0,00)
1 20 (100,00) O (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

eliminagdes
2 20 (100,00) O (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
terapéutica 1 19 (95,000 O (0,00) 1 (5,00) 0 (0,00)
medicamentosa 2 19 (95,000 0  (0,00) 1 (5,000 O (0,00)
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A tabela 6 mostra o coeficiente kappa calculado para cada area de

cuidado na aplicagao do instrumento por dois avaliadores.

Tabela 6 - Coeficiente kappa calculado para as concordancias entre avaliadores na

aplicagao do instrumento obtido, HRAC, Bauru, 2008.

area de cuidado Kappa

IC 95%

comunicagao -

intervalo de afericao de sinais vitais 0,8571
mobilidade 0,6026
deambulacgao 0,8639
alimentagao -

higiene 0,2941
curativo 0,5270

orientagdes de cuidados pds-operatorio -
eliminacdes -

terapéutica medicamentosa 1,0000

0,5870 — 1,0000
0,2866 — 0,9187
0,6044 — 1,0000

0,0000 - 0,7297
0,2517 — 0,8024

De acordo com a tabela 5, dos dez indicadores que compdem o

instrumento, as areas de cuidados “eliminagdes” e “terapéutica medicamentosa” séo

as que apresentaram totalidade no indice de concordancia. Isto pode ser visto

também na tabela 6 na qual o valor de kappa para “terapéutica medicamentosa” foi o

valor maximo. Ja para “eliminagbes”, o valor ndo foi calculado uma vez que as

respostas foram as mesmas pelos dois avaliadores.

Ainda conforme a tabela 6, o nivel de concordadncia entre os

enfermeiros quanto as areas de cuidados “intervalo de afericao de sinais vitais” e

“‘deambulacao”, foi classificado de concordancia alta. Para as areas de cuidado

“‘mobilidade” e “curativo”, teve-se uma concordancia moderada e para a area de

cuidado “higiene”, baixa concordancia.
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Nota-se que os niveis de concordancia moderada e baixa obtidos
nas areas de cuidado “curativo” e “higiene”, respectivamente, talvez tenham sido
baseados em tarefas desenvolvidas pela enfermagem para o cuidado do paciente,

ao invés de serem baseados nas necessidades objetivas do paciente.

De acordo com os resultados obtidos, mostra-se que o instrumento
apresenta uma boa confiabilidade, demonstrando ser capaz de avaliar o grau de

dependéncia do paciente cirurgico quanto as areas de cuidado consideradas.

4.3. Avaliagao do teste de validagao de constructo

Neste item, apresentam-se os resultados obtidos para a validacao
de constructo, iniciando pela caracterizacdo dos pacientes avaliados pela

pesquisadora e a classificagdo em categoria de cuidados.

4.3.1. Caracterizagao dos pacientes classificados com este instrumento

Dos 52 pacientes avaliados pela pesquisadora durante o estudo,

48,08% ( n=25) eram do sexo feminino e 51,92% (n=27) eram do sexo masculino.

Em relacdo a idade, os pacientes apresentaram uma idade média de

15,35 anos com um desvio padrao de 10,42 anos.

A tabela 7 apresenta a distribuicdo dos pacientes segundo o tipo de

cirurgia.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes classificados de acordo com o tipo de cirurgia

realizada no HRAC, Bauru 2008.

Cirurgia N %

amigdalectomia+adenoidectomia 1 1,92
amigdalectomia+adenoidectomia+microotologica 1 1,92
alongamento de columela 2 3,85
dentisteria+exodontia 1 1,92
enxeto 6sseo-alveolar secundario 7 13,46
faringoplastia 2 3,85
microotologica 3 5,77
palatoplastia+along. columela 1 1,92
palatoplastia anterior secundario 2 3,85
palatoplastia 2 3,85
palatoplastia posterior 2 3,85
palatoplastia total 5 9,62
queiloplastia 5 9,62
queiloplastia+asa 3 5,77
queiloplastia+fistula de palato 1 1,92
queiloplastia+rinoplastia 1 1,92
queiloplastia+rinosseptoplastia 1 1,92
queiloplastia bilateral 1 1,92
queiloplastia secundaria 1 1,92
queiloplastia secundaria+microotolégica 1 1,92
rinosseptoplastia 4 7,69
rinosseptoplastia+queiloplastia 1 1,92
septoplastia+turbinectomia 1 1,92
septoplastia 1 1,92
timpanoplastia 1 1,92
timpanomastoidectomia 1 1,92

Na tabela 7 pode-se observar que os tipos de cirurgias mais

freqientes dos pacientes estudados sao: enxerto Osseo-alveolar secundario

(13,46%, n=7), seguido de palatoplastia total (9,62%, n=5) e queiloplastia (9,62%,

n=5).
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Em relagcdo a origem dos pacientes classificados, o estado de Sao
Paulo foi o de maior incidéncia (26,92%, n=14) e, em seguida, o estado de Minas

Gerais (21,15%, n=11).

A tabela 8 mostra que o horario de maior frequéncia de alta é
realizado no turno da manhé (cerca de 82%, n=28), considerando que o turno da

manha na Instituicdo é das 7h as 13 horas.

Tabela 8 - Distribuicio dos pacientes classificados de acordo com o horario de saida
de alta no HRAC, Bauru 2008.

Hora alta N % N %

10:00:00 5 14.71 5 14.71
10:10:00 2 5.88 7 20.59
10:25:00 4 11.76 11 32.35
10:30:00 1 2.94 12 35.29
10:50:00 1 2.94 13 38.24
11:00:00 1 2.94 14 41.18
11:50:00 1 2.94 15 4412
12:00:00 8 23.53 23 67.65
12:20:00 1 2.94 24 70.59
12:30:00 3 8.82 27 79.41
12:35:00 1 2.94 28 82.35
14:00:00 1 2.94 29 85.29
15:00:00 2 5.88 31 91.18
16:00:00 1 2.94 32 94.12
17:00:00 1 2.94 33 97.06
18:00:00 1 2.94 34 100.00

A presenca do acompanhante durante a internacdo dos pacientes

avaliados foi de cerca de 83% (n=43) e sem acompanhante, cerca de 17% (n=9).
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4.3.2. Estudo da distribuicdao da gradacao por area de cuidados

A tabela 9 mostra as estatisticas descritivas com relacdo a media,
desvio padrao, valores maximo, minimo e mediana para cada area de cuidado na

aplicacao do instrumento a 52 pacientes avaliados.

Tabela 9 - Estatisticas descritivas obtidas em cada area de cuidado na aplicagao do
instrumento a 52 pacientes, HRAC, Bauru, 2008.

area de cuidado Mean Std Dev N Min. Max. Méd.

comunicago 11346154 05250153 52 1.0000000 4.0000000 1.0000000
ntervalo de aferigao de 44730769 0.3820047 52 1.0000000 2.0000000 1.0000000
mobilidade 13269231 0.7063064 52 1.0000000 3.0000000 1.0000000
deambulaggo 13846154 0.7182180 52 1.0000000 3.0000000 1.0000000
alimentacgo 11346154 0.3446423 52 1.0000000 2.0000000 1.0000000
higiene 12884615 0.4574670 52 1.0000000 2.0000000 1.0000000
curativo 14807692 0.8964064 52 1.0000000 4.0000000 1.0000000

orientacdbes de cuidados
pos-operatorio

eliminagdes 1.0000000 0 52 1.0000000 1.0000000 1.0000000

1.0576923 0.2354355 52 1.0000000 2.0000000 1.0000000

terapéutica medicamentosa 1.1346154 0.5611209 52 1.0000000 4.0000000 1.0000000

A tabela 10 mostra a distribuicdo da gradagao obtida na aplicagao do

instrumento aos 52 pacientes avaliados pela pesquisadora.
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Tabela 10 - Distribuicdo dos pacientes classificados de acordo com a variagao da
gradacgéo por area de cuidado, Bauru 2008.
Gradagao
area de cuidado
N % N % N % N %
comunicagao 48 (92,40) 2 (3,85) 1 (1,92) 1 (1,92)
sinais vitais 43 (82,69) 9 (17,31) 0 (0,00) 0 (0,00)
mobilidade 42 (80,77) 3 (5,77) 7 (13,46) 0 (0,00)
deambulacao 34 (75,00) 6 (11,54) 7 (13,46) 0 (0,00)
alimentaco 45 (86,54) 7 (13,46) 0 (0,00) 0 (0,00)
higiene 37 (71,15) 15  (28,85) 0 (0,00) 0 (0,00)
curativo 39 (75,00) 3 (5,77) 8 (15,38) 2 (3,85)
orientagdo 49 (94,23) 3 (5,77) 0 (0,00) 0 (0,00)
eliminacdes 52 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
terapéutica 49 (94,23) 0 (0,00) 2 (3,85) 1 (1,92)

medicamentosa

Apoés a aplicagao do instrumento aos 52 pacientes, foi obtido um a

de Cronbach de 0,54, um pouco menor que o valor obtido no estudo piloto, mas

ainda considerado bom para o presente estudo. Deve-se notar que, nesta nova

avaliagao, foram consideradas nove areas de cuidado, uma vez que o valor para

“eliminacdes” ndo apresentou variabilidade, sendo eliminada do calculo. Além disso,

a diminuicdo do coeficiente também pode ser notada pela maior variabilidade na

gradagado em algumas das areas de cuidado.

aplicagao do instrumento a 52 pacientes.

A tabela 11 mostra a distribuicdo do escore final obtido com a
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Tabela 11 - Distribuicdo do escore final obtido com a aplicagdo do instrumento a 52

pacientes.
soma dos pontos N % Grau

10 17 32,69 1
11 14 26.92 1
12 5 9.62 1
13 1 1.92 1
14 2 3.85 1
15 7 13.46 1
16 7 13.46 1
17 7 13.46 1
18 7 13.46 1

De acordo com a tabela 11, todos os pacientes foram classificados
como grau 1, ou seja, cuidados minimos. Isto porque, devido a exigéncias das
cirurgias, o paciente deve apresentar um bom estado geral de saude no pre-
operatorio. No geral, a faixa etaria dos pacientes € menor, o que apresenta um
menor risco de complicagbes. Devido aos retornos constantes para o tratamento
cirurgico, o paciente e o acompanhante adquirem um maior conhecimento dos
cuidados pdés-operatério, diminuindo, desse modo, uma constante assisténcia da

enfermagem.

Em sintese, mostrou-se com este estudo que:

1. No que se refere a avaliagao dos enfermeiros sobre a elaboragéo do instrumento
de classificagdo de pacientes cirurgicos utilizando o método de validacdo de

conteudo por meio da aplicacao da técnica Delphi:
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A totalidade das enfermeiras consideram o instrumento completo

e aplicavel;

Em sua maioria, as enfermeiras consideram o instrumento de facil

entendimento;

As areas de cuidado “intervalo de afericdo de sinais vitais” e
“orientacbes quanto aos cuidados poés-operatorio” foram

apontadas como de maior facilidade de entendimento;

Enfermeiros destacaram algumas discordancias nas areas de
cuidado: comunicacdo, mobilidade, deambulagdo, eliminacdes,

curativo e terapéutica medicamentosa.

2. No que se refere ao teste de confiabilidade:

2.1. Avaliacao do coeficiente a de Cronbach

e O grau de concordancia com relagdo a cada area de cuidado por

meio do coeficiente a de Cronbach foi de 0,64, considerado bom

para os dados obtidos.

2.2. Avaliagéo da concordancia entre avaliadores

2.2.1. Caracterizacao dos pacientes classificados

Os 20 pacientes avaliados pelos enfermeiros eram:
predominantemente do sexo masculino (60%); a idade variou,
apresentando uma média de 19,75 anos; a cirurgia mais
frequente realizada foi de queiloplastia (25%); a origem foi o

estado de S&o Paulo (60%); o horario de maior freqiéncia foi o
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turno da manhd para a saida de alta hospitalar (70%), e; a
incidéncia da presenca do acompanhante durante a internacao foi

de 65%.

2.2.2. Concordancia nas areas de cuidados

As areas de cuidado “eliminagdes” e  “terapéutica
medicamentosa” foram as que apresentaram totalidade no indice

de concordéncia (excelente concordancia);

As areas de cuidado “intervalo de afericdes de sinais vitais” e

“‘deambulacao” apresentaram de concordancia alta;

As areas de cuidado “mobilidade” e “curativo” apresentaram uma

concordancia moderada;

A area de cuidado “higiene” teve uma baixa concordancia.

3. No que se refere ao teste de validade de constructo:

3.1. Caracteristica dos pacientes classificados

Os 52 pacientes avaliados eram: predominantemente do sexo
masculino (51,92%); apresentaram uma idade média de 15,35
anos; a cirurgia realizada com maior frequéncia foi de enxerto
osseo-alveolar secundario (13,46%); a origem de maior
incidéncia foi o estado de S&o Paulo (26,92%); horario de maior
frequéncia de saida de alta foi no turno da manha (82%), e; a
presenca do acompanhante durante a internacao foi de cerca de

83%.
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3.2. Distribuicao da gradacao por area de cuidados

e O valor obtido pelo coeficiente a de Cronbach foi de 0,54;
considerado bom, mostrando uma coeréncia e consisténcia entre

as areas de cuidado.

e O escore final obtido com a aplicagdo do instrumento de
classificagdo de pacientes cirurgicos foi em sua totalidade como

grau 1.

O instrumento de classificagdo de pacientes cirurgicos acima de
quatro anos de idade, em seu formato final com as instrucbes de preenchimento,

encontram-se no APENDICE 6 e no APENDICE 5, respectivamente.
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A qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem ¢é
correlacionada a eficacia de recursos humanos e esses, por sua vez, estao cada vez

mais escassos nas instituicdes de saude.

E um grande desafio na geréncia de enfermagem determinar o
quantitativo de pessoal necessario para atender os cuidados da clientela. Desse
modo, sdo desenvolvidos sistemas para classificar pacientes com relagdo a

dependéncia de cuidados de enfermagem.

O presente estudo justifica-se pela auséncia na literatura de um
instrumento adequado que atenda o tipo de cuidado de enfermagem aos pacientes
cirargicos, como € o caso do paciente atendido na Unidade de Internagdo do

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — USP, Bauru-SP.

Assim, o instrumento de classificacdo proposto para pacientes
cirurgicos acima de quatro anos de idade, composto por dez areas de cuidado
baseadas nas necessidades objetivas do paciente, com sua classificagdo em
categorias de cuidados (cuidados minimos, cuidados intermediarios e cuidados de

alta dependéncia), mostrou-se eficiente.

Isto foi verificado por meio da aplicacdo de técnicas de validacao de
conteudo (técnica Delphi), da confiabilidade interavaliadores na concordancia das
areas de cuidados e da validagao de constructo, permitindo estabelecer o grau de

dependéncia do paciente em relagao a enfermagem.

De acordo com os resultados obtidos nas avaliagbes das
enfermeiras, o instrumento para classificar o nivel de dependéncia em enfermagem
do paciente cirdrgico € aplicavel a pratica assistencial de enfermeiro na

especialidade.
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No estudo da avaliagdo da confiabilidade pelo coeficiente Kappa,
calculado para as concordancias entre avaliadores na aplicacdo do instrumento,
demonstrou grau de concordancia moderado, apresentando valores variando de
0,29 a 1,00, sendo possivel afirmar que o instrumento de classificacdo de pacientes
cirurgicos proposto é confiavel nas dez areas de cuidados que compdem o

instrumento.

A validacdo de constructo evidenciou que a construgdo do
instrumento ndo apresenta divergéncias importantes entre as areas de cuidados,
sendo possivel considera-lo valido. Além disso, foi identificado o grau de
dependéncia do paciente em relacédo a enfermagem na Unidade de Internagdo do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — USP, Bauru-SP, e em sua

totalidade foi categorizado como Grau |, ou seja, cuidados minimos.

O estudo permitiu concluir que o instrumento de classificagcao de
pacientes cirurgicos construido apresenta evidéncias de confiabilidade e validade,
obtendo-se sua validacao clinica, denotando a possibilidade de sua aplicabilidade na
pratica gerencial do enfermeiro, com intuito de melhoria no atendimento prestado a

clientela, tanto na qualidade de servigo quanto na carga de trabalho da enfermagem.

Estudos futuros poderdo ser feitos de modo a relacionar a
mensuragao do tempo de enfermagem para cada grau de dependéncia do paciente
cirargico, com a finalidade de garantir o dimensionamento de pessoal adequado,
suprindo as necessidades dos cuidados direta e indiretamente de enfermagem do

paciente assistido nas unidades de internacéao.
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Verificou-se, ainda, ser necessario o0 ftreinamento para os
enfermeiros que irdo aplicar o instrumento da classificacdo do paciente para evitar
contradicoes. Acredita-se que, com o resultado da aplicagao, sera possivel contribuir
eficazmente com os gerentes de enfermagem na participacdo das negociagbes de
recursos na administracdo hospitalar, evitando um processo empirico baseado na

vivéncia e na intuicao.







Referéncias Villiogrdficas 87

FUGULIN, F.M.T. Dimensionamento de pessoal de enfermagem: avaliacdo do
quadro de pessoal das unidades de internacdo de um hospital de ensino [tese].

Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2002.

PERROCA, M.G. Instrumento de classificacdo de pacientes de PERROCA:

validagao clinica [tese]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2000.

MENEGHIN P. et al. Comunicagcdo na enfermagem em nivel organizacional:

questdes e opcodes. Ver Paul Enf. 1991;10(3):115-20.

CAMPBELL, S.M; ROLAND, M.O., BUETOW, A.S. Defining quality of care.

Social Science & Medicine. 2000;51:1611-25.

HARADA, M.J.C.S. Ocorréncias adversas da pratica de enfermagem em uma
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos [tese]. Sdo Paulo: Universidade

Federal de Sao Paulo; 2002.

DINI, A.P. Sistema de Classificacdo de Pacientes Pediatricos: construcao e

validagao de instrumento [dissertacdo]. Campinas: UNICAMP, 2007.

TANOS, M.AA.; MASAROLLO, M.C.K.B.; GAIDZINSKI, R.R. Dimensionamento
de pessoal de enfermagem em uma unidade especializada em transplante de
figado: comparagdo do real com o preconizado. Rev Esc Enf da USP.

2000;34(4)376-82.




Referéncias Villiogrdficas 88

10.

11.

12.

13.

14.

GAIDZINSKI, R.R; KURCGANT. P. Dimensionamento do pessoal de
enfermagem: vivéncia de enfermeiras. Nursing. 1998;1(2):28-35. [edigcéo

brasileira]

FAVERO, N. O gerenciamento do enfermeiro na assisténcia ao paciente
hospitalizado [livre docéncia]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem de

Ribeirao Preto; 1996.

GALVAO, C.M. et al. A lideranca do enfermeiro no século XXI: algumas

consideragdes. Rev Esc Enf USP. 1998;32(4):302-6.

MISHIMA, S.M. et al. Organizagao do processo gerencial no trabalho em saude
publica. In: Alimeida MCP, Rocha SMM (org.). O trabalho de enfermagem. Sao

Paulo: Cortez; 1997. Cap.8:251-96.

GAIDZINSKI, R.R.; FUGULIN, F.M.T; CASTILHO, V. Dimensionamento de
pessoal de enfermagem em instituicbes de saude. In: KURCGANT, P.
Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005:

125-37.

GAIDZINSKI, R.R. Dimensionamento de pessoal de enfermagem. In:
KURCGANT, P. Administragdo em enfermagem. S&o Paulo: EPU; 1991.

Cap.7:91-7.

HUBER, D. Staffing and Scheduling. In: Huber D. Leadership and nursing care

managemente. Philadelphia: Sauders; 2000:573-90.




Referéncias Villiogrdficas 89

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

RAINIO, A.K.; OHINMAA, A.E. Assessment of nursing management and
utilization of nursing resourcer with the RAFAELA patient classification system —
case study form the general wards o fone central hospital. J Clinical Nursing.

2005;14:674:84.

CARMONA, L.M.P.; EVORA, Y.D.M. Grau de dependéncia do paciente em
relacdo a enfermagem: analise de prontuarios. Rev Latino-am Enf. Jul-

ago/2003;11(4)468-73.

HORTA, W.A. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU; 1979.

LAUS, A.M; ANSELMI, M.L. Caracterizacdo dos pacientes internados nas
unidades médicas e cirurgicas do HCFMRP-USP: segundo grau de
dependéncia em relagao ao cuidado de enfermagem. Rev Latino-am Enf. Jul-

ago/2004:12(4):643-9.

TROFINO, J. JCAHO nursing standards nursing care hours and LOS per DRG:

Part . Nurs Manage. 1989;20(1):29-32.

Giovanneti P. Understanding Patient Classification Systems. J Nurs Adm.

1979;9(2):4-9.

De Groot HA. Patient classification system evaluation. Part 1: essential system

elements. J Nurs Adm. 1989a;19(6):30-5.




Referéncias Villiogrdficas 90

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Rodrigues Filho J. Sistema de Classificacdo de Pacientes. Parte |I:
dimensionamento de pessoal de enfermagem. Rev Esc Enferm USP.

1992;26(3):395-404.

Malloch K, Neeld AP, McMurry C, Meeks L, Wallach M, Williams S, et al. Patient
cassification systems. Part 2:The third generation. J Nurs Adm. 1999;29(9):

33-42.

Alward RR. Patient Classification Systems: the ideal vs reality. J Nurs Adm.

1983;13(2):14-9.

Dickers M, Paradise T. One system for both staffing and costing. Nurs Manag.

1986;17(1):25-34.

Connor RJ. Et al. Effetive use of nursing resources: a research report. Hospitals.

1961,35:30-9.

Ribeiro CM. Sistema de classificacdo de pacientes como subsidio para
provimento de pessoal de enfermagem [tese]. Sdo Paulo: Escola de

Enfermagem da USP; 1972.

Tranquitelli AM, Padilha KG. Sistemas de classificacdo de pacientes como
instrumentos de gestao de Unidades de Terapia Intensiva. Rev Esc Enf da USP.

2007:41(1):141-6.

Gaidzinski RR. Dimensionamento do pessoal de enfermagem em instituicdes

hospitalares [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 1998.




Referéncias Villiogrdficas 91

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Van Slyck A. A systems approach to the management of nursing services. Parte

II: patient classification systems. Nurs Manag. 1991;22(4):23-5.

Hauner ME. Patient classification, staffing and scheduling. In: Wise PSY.

Leading and managing in nursing. New York: Mosby Year Book; 1995:437-58.

De Groot HA. Patient classification system evaluation: part two, system selection

and implementation. J Nurs Adm. 1989b;19(7):24-30.

Barham VZ, Schneider WR. Matrix: a unique patient classification system. J

Nurs Adm. 1980;10:25-31.

Batty K, Mooney M, Lowry C. Patient classification: a visible difference. Nurs

Manage. 1990;21(9):71-5.

Edwardson SR, Giovannetti P. A review of cost-accounting methods for nursing

services. Nurs Economics. 1987;5(3):107-17.

Giovannetti P, Johnson JM. A new generation patient classification system. J

Nurs Adm. 1990;20(5):33-40.

Hokama CSM, Serrano CDBH. Sistema de Classificacdo de Pacientes. Ins: Bork
AMT. Enfermagem de exceléncia: da visao a acao. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2003:101-10.

Sanches KRB, Junior KRC, Coeli CM, Cascdo AM. Sistemas de informagao em
saude. In: Medronho RA, Carvalho DM, Bloch KV, Luiz RR, Wernech GL.

Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu; 2003:337-60.




Referéncias Villiogrdficas 92

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Fugulin FMT, Gaidzinski RR, Kurcgant P. Sistema de classificacao de pacientes:
identificacao do perfil assistencial dos pacientes das unidades de internagao do

HU-USP. Rev Latino-am Enf. 2005;13(1):72-8.

Williams MA. When you don’t develop your own: validation methods for patient

classification systems. Nurs Manag. 1988;19(3):91-6.

Fugulin FMT, Silva SH, Shimizu HE, Campos FPF. Implantagdo do sistema de
Classificacdo de Pacientes na unidade de clinica médica do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo. Rev Méd HU-USP. Jan-

dez/1994:4(1/2):63-8.

Dal Ben LW, Sousa RMC. Adaptacédo de instrumento para dimensionar horas
diarias de assisténcia de enfermagem residencial. Rev Esc Enf da USP.

2004:38(1):80-9.

Perroca MC, Gaidzinski RR. Sistema de Classificacdo de Pacientes: construgao

e validagdo de um instrumento. Rev Esc Enferm USP. 1998;32(2):153-68.

Martins EAP, Haddad MCL. Validacdo de um instrumento que classifica os
pacientes em quatro graus de dependéncia do Cuidado de Enfermagem. Rev

Latino-am Enf. 2000;8(2):74-82.

Martins PASF. Sistema de Classificagdo de Pacientes na especialidade
Enfermagem Psiquiatrica [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da USP;

2007.




Referéncias Villiogrdficas 93

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Perroca MG. Sistema de Classificacdo de Pacientes: construg¢ao e validagao de

um instrumento [dissertagéo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 1996.

Rauhala A, Kivimaki M, Fagerstrom L, Elovainio M, Virtanen M, Vahtera J, et a.
What degree of work overload is likely to cause increased sickness absenteeism
among nurses? Evidence from te RAFAELA patient classification system. Jan
Original Research. The authors, Jorunal compilation. Blackwell Publising Ltd;

2007a.

Rauhala A, Fagerstrom L. Are nurses’ assessments of their workload affected by
non-patient factors? Na analyis of the RAFAELA sistem. Jornal of Nurs Manag.

2007b;15:490-99.

Jongenelis K, Gerritsen DL, Pot AM, Beekman ATF, Eisses AMH, Kluiter H,
Ribbe MW. Construction and validation of a patient — and user-friendly nursing
home version of the Gereiatric Depression Scale. Int J of Geriatr Pscychiatry.

2007;22:837-42

Phillips CY. et al. Nursing intensity going beyond patient classification. J Nurs

Adm. 1992;22(4):46-52.

Streiner DL, Norman G. Health Measurement Scales: a pratical guide to their
development and use. 2" edition. Great Britain: Oxford Medical Publications;

2001:230.

Souza Freitas JA, Graciano MIG, Custdédio SAMC. Uma visao integral do
paciente: quem somos, quanto somos e o que fazemos. In: Curso de
Malformagdes Congénitas labio-palatais, 30/31, 2000. Bauru. Anais... Bauru:

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP); 2000:1-5.




Referéncias Villiogrdficas 94

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Bianco MHBC. Monitorizagdo de malformagdes congénitas. Cadernos de

Divulgacéao Cultural. Bauru: EUSC; 1996.

Souza E. HRAC/USP e FUNCRAF ganharam prémio “Qualidade Hospitalar”.

Fundacédo. 2001;3(1):22-3.

Cavassan O, Martins RF. Estudos florestais e citossociolégicos em areas de

vegetacao nativa no municipio de Bauru-SP. Salusvita. 1989;8:41-7.

Antonio MA. Enchentes em Bauru-SP: efeito da urbanizacdo. In: Simpdsio
Brasileiro de Recursos Hidricos do Cone Sul. Gramado (RS). Anais... Rio de

Janeiro: Associagao Brasileira de Recursos Hidricos, 1993:99-108.

Trindade, |.E.K.; Silva Filho, O.G. Fissuras Labiopalatinas: Uma Abordagem

Interdisciplinar. Livraria Santos Editora Ltda. Sdo Paulo,SP. 2007

Sabaté AL, Borba RIH. As informacgdes recebidas pelos pais durante a

hospitalizagdo do filho Rev Latino-am Enf. 2005;13(6):968:73.

Lobiondo-Wood G, Haber J. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliagcéo

critica e utilizacao. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001:330.

McDowell I, Newell C. The theoretical and technical foundations of health
measurement. In: Measuring health: a guide to rating scales and questionaries.

22 ed. Oxford: Oxford University Press; 1996:10-46.

Lynn MR. Determination and quantification of content validity. Nurs Research.

1986:35(6):382-5.




Referéncias Villiogrdficas 95

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Polit DF, Hungler BP. Designs for nursing research. In: Nursing research:
principle and methods. 4™ ed. Philadelphia: J. B. Lippincott Company; 1991:

178-9.

McGibbon G. How to make a questionnaire work. Nurs Times. 1997;92(23)46-8.

Kerlinger FN. Foundations of behavioral research. New York, Holt Rinehart and

Winston;1964. Cap.25:444-62. Validity.

Keeves JP. Educational research, methodology and measurement. 22 ed. Great

Britain, Pergamon Press. Measurement for educationa research. 1990;3:322-30.

Polit DF, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 32 ed. Porto

Alegre: Artes Médicas; 1995a. Cap.9:199-219.

Horn SD, Horn RA. Rebility and validity of the severity of illness index. Méd

Care. 1986;24(2):159-78.

Goodman CM. The Delphi Technique: a critique. J Adv Nurs. 1987;12:729-34.

Williams PL, Webb C. The delphi technique: a methodological discussion. J

Advanced Nurs. 1994;19:180-6.

Fehring R. Methods to validate nursing diagnoses. Heart Lung. 1987;16(6):

625-9.




Referéncias Villiogrdficas 96

71.

72.

73.

Contradiopoulos A, Champagne F, Potvin L, Denis J, Boyle P. Saber preparar
uma pesquisa: definicdo, estrutura, financiamento. 32 ed. Sao Paulo-Rio de

Janeiro; 1999.

Silva EF, Pereira MG. Avaliagao das estruturas de concordancia e discordancia

nos estudos de confiabilidade. Rev Saude Publ. 1998;32(4):383-93.

Landis JR, Koch GG, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:

métodos, avaliagao e utilizagao. 52 ed. Porto Alegre: Artmed; 2004.







MWO/S/

98

ANEXO 1

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL e REABILITACAO
pE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE e SAO PALLO
Segdes de Documentagdo e Informagao
e Apoio & Pesquisa do SVAPEPE

Oficio n° 035/2007-SVAPEPE-CEP
Bauru, 08 de margo de 2007.
Prezado(a) Senhor(a)

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
denominado “Caracterizagio do grau de dependéncia do paciente cirtirgico em relagio a
enfermagem no HRA C-USP-Bauru-SP.”, de autoria de V.S* desenvolvido sob orientagdo do Dr.
José Eduardo Corrente, foi enviado ao relator para avaliagdo.

Na reunido de 28/02/2007 o parecer do relator, aprovande o projeto, foi aceito pelo
Comité, considerando que ndo existem infragdes éticas pendentes para inicio da pesquisa.
Solicitamos a V.S” a gentileza de anexar o presente oficio ao projeto, pois 0 mesmo serd necessario
para futura publicagio do trabalho.

A pesquisadora fica responsavel pela entrega no Setor de Apoio ao Projeto de Pesquisa do
SVAPEPE dos relatorios semestrais, bem como comunicar ao CEP todas as alteragdes que possam
ocorrer no projeto.

Informamos que apos o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviara o parecer

final para publicagao.

Atenciosamente
PROFA. DRA. IZABEL MARIA MARCHI DE CARVALHO
Vice-Coordenadora, em exercicio, do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

do HRAC-USP

[Imo(a) Sr(a)
Maria Tereza Cazal Tristdo

Enfermagem — HRAC/USP

Rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
Caixa Postal 1501 CEP 17.012-900
Tel. 55 14 3235 8421 Fax: 55 14 3235 8162
E-mail: anag@usp.br
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ANEXO 2

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL b REABILITACAO
DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

UNIVERSIDADE e SAO PauLo

Segdes de Documentagio e Jn_fc:rrgc;ao
& Apoio a Pesquisa do SVAPEPE

Oficio n” 166/2008-SVAPEPE-CEP
Bauru, 05 de junho de 2008.

Prezado(a) Senhor(a)

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
denominado “Sistema de classificacdo de pacientes: construgio e validacio de um instrumento.”,
de autoria de V.S, foi enviado ao relator para avaliagio.

Na reunido de 28/05/2008 o parecer do relator, aprovando o projeto, foi aceito pelo
Comité, considerando que ndo existem infracdes éticas pendentes para inicio da pesquisa.
Solicitamos a V.S" a gentileza de anexar o presente oficio ao projeto, pois 0 mesmo serd necessario
para futura publicagdo do trabalho.

A pesquisadora fica responsavel pela entrega no SVAPEPE - Apoio ao Projeto de Pesquisa
dos relatorios semestrais, bem como comunicar ao CEP todas as alteragdes que possam ocorrer no
projeto.

[nformamos que apos o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviara o parecer

final para publica¢ao.

Atenciosamente

H%M{/ Covp Ll O

PROFA. DRA. IZABEL MARIA MARCHI DE CARVALHO

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HRAC-USP

[Imo(a) Sr(a)
Maria Tereza Cazal Tristdo

Enfermagem — HRAC/USP

Rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
Caixa Postal 1501 CEP 17.012-900
Tel. 55 14 3235 8421
E-mail: cep@centrinho.usp.br
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APENDICE 1

HOSPITAL bt REABILITAGAO

DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE o SAO PaULO

Secdes de Documentagdo e Informacéo
e Apoio a Pesquisa do SVAPEPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a) ,
portador da cédula de identidade , responsavel pelo
paciente * , apos
leitura minuciosa deste documento, devidamente explicado pelos profissionais em seus
minimos detalhes, ciente dos servigcos e procedimentos aos quais sera submetido, néo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisas Sistema de Classificagao
de pacientes cirurgicos em um hospital especializado: constru¢édo e validacdo de um
instrumento, realizada por: Maria Tereza Cazal Tristdo n° do Conselho: Coren 34.366 , sob
orientacéo do Dr: José Eduardo Corrente..

que tem como objetivo: Uma melhor qualidade da assistencia de enfermagem prestada, e
na auséncia de um instrumento adequado que atenda o tipo de cuidado requerido pelos
pacientes cirurgicos da Unidade de Internacdo do HRAC é que foi construido este
instrumento. Nao acarretara nenhum desconforto e nem riscos ao paciente.Qualquer duvida
sera esclarecida pela pesquisadora, sua privacidade sera mantida e tera plena liberdade de
retirar seu consentimento a qualguer momento e deixar de participar do estudo, sem
prejuizo a continuidade de seu tratamento na instituicao.

"Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamacgdes em relacao a sua
participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, do HRAC-USP, pelo endereco Rua Silvio Marchione, 3-20 no
Servico de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensao ou pelo telefone (14) 3235-8421".

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar
desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-ao
confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional (Art. 81 do Cédigo de Etica de
enfermagem.).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de.
Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador
Responsavel

ou responsavel
* A SER PREENCHIDO, SE O SUJEITO DA PESQUISA NAO FOR O PACIENTE.

Nome do Pesquisador Responsavel: Maria Tereza Cazal Tristao
Endereco do Pesquisador Responsavel : Av. Affonso José Aiello ,6-100

cidade: Bauru Estado:SP CEP: 17.018-520 Telefone: 3234-4769 E-mail:
mari.cazal@bol.com.br

Endereco Institucional : Rua Silvio Marchione 3-20 Rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
Cidade:Bauru Estado: SP CEP: 17.012-900. caixa postal 1501 cep 17.0°

tel. 55 14 3235 8421
e-mail: uep_projeto@centrinho.usp.br
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APENDICE 2
AVALIAGAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O INSTRUMENTO DE
CLASSIFICACAO DE PACIENTES CIRURGICOS ACIMA DE 4 ANOS DE IDADE
DO HRAC - Bauru

Bauru, 20 de Maio de 2007

Caro colega:

Como aluna do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem
(Mestrado Profissional) da FMB-Unesp-Botucatu, estou elaborando um instrumento
para avaliar a classificagao do paciente em funcdo da complexidade assistencial.

Solicitamos sua apreciacdo sobre cada um dos dez indicadores da
area de cuidado apresentados no instrumento no que diz respeito a facilidade ou
dificuldade de compreenséo e no preenchimento da pontuagao, assinalando sim ou
nao para cada um dos topicos. Vocé podera ainda acrescentar algum comentario, se
julgar necessario. A sua resposta é muito importante.

Desde ja agradecemos por sua disponibilidade e importante
contribuigdo em nossa pesquisa para que ela chegasse a termo.

Colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos que se

facam necessarios.

Maria Tereza Cazal Tristao
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APENDICE 3

AVALIAGAO DO INSTRUMENTO DE CLASSIFICAGAO DE PACIENTES
CIRURGICOS ACIMA DE 4 ANOS DE IDADE DO HRAC-Bauru

1. Em sua opinido, o Instrumento de Classificagao de Pacientes:

a) E completo Sim( ) Nao ( )
b) E de facil entendimento Sim( ) Nao ( )
c) E aplicavel Sim( ) Nao ( )

2. Considerando as dez areas de cuidados que compdem o instrumento, destaque

as dificuldades que poderao ser encontradas quando de sua utilizagao:
- Comunicagao
Havera dificuldade? Sim( ) Nao ( )

Qual?

Comentarios:

- Intervalo de aferigao de sinais vitais
Havera dificuldade? Sim( ) Nao ( )

Qual?

Comentarios:

- Mobilidade
Havera dificuldade? Sim( ) Nao ( )

Qual?

Comentarios:

- Deambulagao
Havera dificuldade? Sim( ) Nao ( )

Qual?

Comentarios:
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- Alimentagao
Havera dificuldade?

Qual?

Sim (

)

Comentarios:

- Higiene
Havera dificuldade?

Qual?

Sim (

)

Comentarios:

- Curativo
Havera dificuldade?

Qual?

Sim (

)

Comentarios:

- Orientagoes de cuidados pos-operatorio

Havera dificuldade?

Qual?

Sim (

)

Nao (

Comentarios:

- Eliminagoes
Havera dificuldade?

Qual?

Sim (

)

Comentarios:

- Terapéutica medicamentosa

Havera dificuldade?

Qual?

Sim (

Comentarios:
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APENDICE 4
INSTRUMENTO DE CLASSIFICAGAO DE PACIENTES CIRURGICOS ACIMA
DE QUATRO ANOS DE IDADE AVALIADO PELA TECNICA DELPHI

Nome:
Unidade:
Data: Horario:
GRADAGCAO DA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL
Area de cuidado 1 2 3 4
. Dificuldade de C
Comunica-se . ~ . Comunicagao nao-
_— comunicar por Né&o se comunica com ]
Comunicagao com clareza e s L verbal, através de
o sensibilidade dolorosa clareza e légica .
I6gica gesto, escrita, choro
ao falar
Temperatura
Afelr?t?gvzlg gﬁmais corporal em Controle SSW em Controle SSW em icr:mfcjenrt/rgllc?s?nsevr:/ofen;
Gao O intervalos de 6 intervalos de 6 horas intervalos de 4 horas L
vitais horas ou iguais a 2 horas
Movimenta Incapaz de
o todos os Limitacdo na amplitude | Dificuldade para mover- movimentar
Mobilidade , .
segmentos de movimentos selvirar-se qualquer segmento
corporais corporal
Necessita de auxilio no
Deambulagao Ambulante Repouso relativo uso de artefato para Restrito ao leito
deambular (cadeira de
rodas, bengalas)
Necessita Necessita de auxilio da ’
. ~ . . Através de sonda
Alimentacdo Auto-suficiente encorajamento da enfermagem para .
. ~ nasogastrica
enfermagem alimentacdo
Orlentggfa © € super Necessita de auxilio da - .
- - visdo ao Higiene realizada
Higiene Auto-suficiente enfermagem para
acompanhante para o L pela enfermagem
- . higiene
auxilio na higiene
Orientagao e
. Auto-suficiente Encorajamento SUPErvisao ao Assisténcia efetiva
Curativo para realizar o supervisao para acompanhante para
: . . o o de enfermagem
curativo realizar o curativo auxilio na realizagao do
curativo
Orientacéo de Orientacdo de Orientacdo de e(r?pe er?ntzgzzwd:o
enfermagem ao enfermagem ao enfermagem ao mag
. ~ paciente e /ou paciente e /ou paciente e /ou paciente s /O;J
O_nentagoe’s acompanhants acompanhante sobre acompanhante sobre acompan a.n ©
cuidados pos- sobre auto- to-cuidado(t to-cuidado (& sobre auto-cuidado
operatdrio cuidado(tempo auforcuida oltempo aufo-cuidado (tempo (tempo utilizado
£ utilizado pela utilizado pela
utilizado pela pela enfermagem
enfermagem 5 enfermagem 10 enfermagem 15 .
inut minutos) minutos) mais que 15
minutos) minutos)
Uso de sonda
Supervisao e controle vesical para
Lo . Uso de comadre ou .
Eliminactes Auto-suficiente | pela enfermagem das urinol diurese, comadres
eliminagdes para evacuagoes ou
fraldas
Terapéutica — N Medicacédo Medicagéo EV
medicamentosa Medicagdo V.O. Medicagao LM. E.V.intermitente continua
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APENDICE 5

SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE PACIENTES

Instrugoes para Preenchimento

O Sistema de Classificagcdo de Pacientes (SCP) € um processo no qual se
procura categorizar pacientes de acordo com a quantidade de cuidado de
enfermagem requerido, ou seja, baseado no grau de complexidade da
assisténcia de enfermagem (PERROCA, 1996).

Este instrumento para classificacdo de pacientes esta constituido de dez areas
de cuidados: Comunicacéao, Intervalo de afericdo de sinais vitais, Mobilidade,
Deambulagdo, Alimentagdo, Higiene, Curativo, Orientagdes de cuidados pés-
operatdrio, Eliminacdes e Terapéutica medicamentosa.

Cada uma das areas de cuidado possui gradagdo de um a quatro, apontando
intensidade crescente de complexidade do cuidado, de forma que, o valor 1
corresponde ao menor nivel de complexidade assistencial e o valor 4, ao
nivel maximo de complexidade assistencial.

O paciente deve ser classificado em todos os indicadores, em um dos quatro
niveis, na opgao que melhor descreva a sua situagdo em relagdo a assisténcia
de enfermagem.

O valor obtido individualmente, em cada um dos indicadores, € somado e o valor
total obtido € comparado com os intervalos de pontuagdes propostos,
conduzindo, dessa forma, a uma classe ou categoria de cuidado a que este
paciente pertence: cuidados minimos, cuidados intermediarios e cuidados
de alta dependéncia.

A pontuagdo minima a ser alcangada sera de dez pontos e a maxima de 40
pontos.

Em situagcdo de duvida entre dois niveis de cuidado, em qualquer dos

indicadores, considere sempre o nivel de maior complexidade assistencial.
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APENDICE 6: ]
INSTRUMENTO DE CLASSIFICAGAO DE PACIENTES CIRURGICOS ACIMA
DE QUATRO ANOS DE IDADE
Nome:
Unidade:
Data: Horario:
GRADAGAO DA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL
Area de
1 2 3 4

cuidado

Comunicagao Comunica-se Dificuldade de comunicar | Barreira relacionado a Comunicagio

com clareza e por sensibilidade lingua (outra etnia, n&o-verbal,
l6gica dolorosa ao falar indigena, deficiente através de gesto,
auditivo) escrita, choro

Intervalo de Temperatura Controle SSW em Controle SSW em Controle SSW

afericdo de sinais | corporal em intervalos de 6 horas intervalos de 4 horas em intervalos

vitais intervalos de 6 menores ou iguais
horas a2 horas

Mobilidade Movimenta todos | Limitag&o na amplitude Limitagdo para mover- | Incapaz de

0s segmentos de movimentos selvirar-se movimentar
corporais qualquer
segmento corporal

Deambulagdo Ambulante Repouso relativo Necessita de auxilio no | Repouso absoluto

uso de artefato para
deambular (cadeira de
rodas, bengalas)

Alimentacio Auto-suficiente Necessita Necessita de auxilio da | Através de sonda
encorajamento da enfermagem para nasogastrica
enfermagem alimentacdo

Higiene Auto-suficiente Orientagao e super visdo | Necessita de auxilio da | Higiene realizada
ao acompanhante para o | enfermagem para pela enfermagem
auxilio na higiene higiene

Curativo Auto-suficiente Encorajamento e Orientacéo e Assisténcia efetiva

para _realizar o supervisao para realizar | superviséo ao de enfermagem
curativo o curativo. acompanhante para

auxilio na realizacdo do

curativo

Orientacoes Orientacéo de Orientagéo de Orientagao de Orientagao de

cuidados pos- enfermagemao | enfermagem ao paciente | enfermagem ao enfermagem ao

operatorio paciente e /ou e /ou acompanhante paciente e /ou paciente e /ou
acompanhante sobre auto- acompanhante sobre acompanhante
sobre auto- . . :
cuidadoftempo cuidado(tempo utilizado aL.Jt.o-cwdado(tempo sopre auto-
utilizado pela pgla enfermagem 10 utilizado pela cgpado(tempo
enfermagem 5 minutos) enfermagem 15 utilizado pela
minutos) minutos) enfermagem mais

que 15 minutos)

Eliminagdes Auto-suficiente Superviséo e controle Uso de comadre ou Uso de sonda
pela enfermagem das urinol vesical para
eliminagoes diurese, comadres

para evacuagoes
ou fraldas

Terapéutica Medicagéo V.O. Medicacéo LM. Medicacado Medicacao EV

medicamentosa

E.V.intermitente

continua
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Avaliacao dos tipos de cuidados

Grau 1 - cuidados minimos (10 a 20 pontos):

Cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
tendo ou ndo acompanhante de acordo com rotina hospitalar, colaboram com o
tratamento e realizam agbes de auto-cuidado sob a supervisdo da enfermagem.
Grau 2 - cuidados intermediarios (21 a 30 pontos):

Cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
tendo ou ndo acompanhante de acordo com rotina hospitalar, colaboram com o
tratamento e realizam acbes de auto-cuidado, mas requerem orientagdo de
enfermagem e/ou precisam de auxilio para essas atividades.

Grau 3 - cuidados de alta dependéncia: (31 a 40 pontos)

Cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
que, independentemente da presengca do acompanhante, necessitam de

assisténcia de enfermagem permanente e especializada.

Total da Pontuacgao:

Classificacao:

Enfermeiro:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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