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Objetivos: avaliar a validade de construto e a confiabilidade do Instrumento de Classificacdo
de Pacientes Pedidtricos. Métodos: estudo correlacional, realizado em um hospital de ensino.
Foram classificados 227 pacientes pediatricos com a aplicacdo do Instrumento de Classificacdo de
Pacientes Pediatricos. A validade de construto foi avaliada pela abordagem analitica de fator e a
confiabilidade pela consisténcia interna. Resultados: a Andlise Fatorial Exploratéria identificou trés
construtos com 67,5% de variancia de explicacdo e, na avaliacao da confiabilidade, os valores do
alfa de Cronbach encontrados foram: 0,92 para o instrumento como um todo, 0,88 para o dominio
do paciente, 0,81 para o dominio familia e 0,44 para o dominio procedimentos terapéuticos.
ConclusGes: o instrumento apresentou evidéncias de validade de construto e de confiabilidade, e
essas analises denotam a factibilidade do instrumento. A validacao do Instrumento de Classificagcdo
de Pacientes Pediatricos constitui, ainda, um desafio, devido a sua relevancia para um olhar mais
profundo sobre a assisténcia e a gestdo em enfermagem pediatrica. Deverdo ser considerados

outros estudos para explorar sua dimensionalidade e validade de conteldo.
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Introdugéao

A utilizagdo de instrumentos de classificagao
de pacientes possibilita caracterizar as unidades de
internagdo, estimar a carga de trabalho de enfermagem,
embasar o dimensionamento de pessoal, identificar
alteracGes nas necessidades de cuidados dos pacientes,
promover a melhoria da competéncia e do envolvimento
da equipe, além de ser um método objetivo e pratico de
se obter informacgdes e dados estatisticos(!-3),

Na pratica diaria, é possivel observar que os pacientes
sao classificados intuitivamente por divisdo de tarefas o
que nem sempre reflete as necessidades de cuidado do
paciente. A mudanga do foco de visdo, transferindo-o
da quantidade de tarefas a serem executadas para um
planejamento assistencial com foco nas necessidades
do paciente, pode ampliar as possibilidades de atuagdo
da enfermagem para a promogdo da saude e também
melhorar a satisfacdo e o envolvimento da enfermagem
com os resultados do trabalho. Nesse sentido, torna-se
importante a utilizagdo de instrumentos especificos para
cada clientela.

O Instrumento de Classificacdo de Pacientes
Pediatricos (ICPP)® possibilita a classificacdo de pacientes
pediatricos em cinco categorias de cuidado: minimos,
intermediarios, alta dependéncia, semi-intensivo e
intensivo®. Consiste em um instrumento com estilo
avaliacdo de fatores com 11 indicadores compostos por
quatro situacdes de dependéncia de cuidado, graduadas
de um a quatro pontos, de forma crescente a demanda
de cuidados.

Os aspectos de validade e confiabilidade sdo cruciais
na utilizagdo de um instrumento, pois a validade esta
relacionada a sua precisdo e a confiabilidade a capacidade
do instrumento apresentar medidas fieis a realidade. A
validade pode ser avaliada, entre outros aspectos, quanto
ao conteldo e quanto ao constructo. A validade de contetido
se refere a dimensionalidade do dominio do instrumento,
sua definicdo conceitual, legibilidade e clareza; a validade
de constructo pressupde que o instrumento meca um
construto tedrico e tem o objetivo de validar a teoria
subjacente a medicdo. A confiabilidade pode ser avaliada
guanto a homogeneidade, ou correlagdo, de cada questdo
de uma escala com outra questdo da mesma escala, e
quanto a equivaléncia, medida pela concordancia das
medidas de dois avaliadores, aplicando o instrumento ao
mesmo tempo®.

ICPP foi

realizada a analise da validade de conteldo por juizes com

No processo de desenvolvimento do

0 uso da Técnica Delphi e a verificacdo da confiabilidade
interavaliadores®. Considerando que o ICPP é utilizado
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para fundamentar decisGes gerenciais em unidades
pediatricas, seu processo de validacdo ndo pode ser
estanque e requer estudos sucessivos para monitorar a
sua validade e a confiabilidade. Este estudo se propde a
avaliar a validade de construto e a confiabilidade do ICPP.

Métodos

Trata-se de estudo correlacional, realizado em uma
unidade pediatrica de um hospital de ensino no interior
do Estado de Sao Paulo, com 58 leitos de internagao e 10
leitos de terapia intensiva.

O estudo obteve a aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa (Processo n® 646/2010), com a dispensa da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), justificada pelo fato de a utilizagdo do ICPP ser
inerente ao processo de trabalho do enfermeiro e o
paciente ndo ser submetido a nenhum procedimento em
fungdo da aplicagdo do instrumento.

Fizeram parte da amostra 227 pacientes pediatricos
hospitalizados, no periodo de setembro de 2011 a junho
de 2012. A coleta de dados foi realizada por duas das
autoras do estudo, com o apoio de uma planilha de
registro, composta por informagdes sobre a idade, sexo,
motivo da internacdo e classificacdo de cada paciente
pelo ICPP.

O ICPP é composto por 11 indicadores de cuidado:
atividade, intervalo de aferigdo de controles, terapéutica
medicamentosa, oxigenacdo, integridade cutdneo-mucosa,
mobilidade e deambulagdo, higiene corporal, alimentacdo
e hidratagdo, eliminagdes, participagdao do acompanhante
e rede de apoio e suporte. Cada indicador é avaliado por
quatro situacdes graduadas de forma crescente quanto
a demanda de cuidado e a soma dos escores permite a
classificagdo do paciente, nas cinco categorias de cuidado
conceituadas na literatura: minimo (11-17 pontos),
intermediario (18-23 pontos), alta dependéncia (24-30
pontos), semi-intensivo (31-36 pontos) ou intensivo (37-
44 pontos)“,

Os dados foram organizados em planilha eletronica
no programa Microsoft Excel® e analisados com auxilio
do SPSS, versdo 20.0°, para Windows. A validade de
construto foi avaliada pela abordagem analitica de fator
por meio da técnica Analise Fatorial Exploratéria (AFE).
Todas as variaveis trabalhadas foram ordinais e o0 método
escolhido de extragdo dos fatores foi por componentes
principais com rotacdo pelo método ortogonal Varimax.
Foi considerada uma razao de 20 pacientes por indicador
do ICPP, superior a recomendagdo metodoldgica de cinco
pacientes por indicador, pela énfase da literatura de que

quanto maior a amostra mais confidvel é a AFE®7),
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Foram realizados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e de Esfericidade de Bartlett para verificar o
ajuste dos dados a AFE. Os valores de KMO mostram a
proporcdao da varidncia que os indicadores apresentam
em comum, sendo que sdo razoaveis valores de KMO
entre 0,6 e 0,7, sdo considerados médios valores de KMO
entre 0,7 e 0,8, bons para KMO entre 0,8 e 0,9 e muito
bons para KMO maiores que 0,9. O teste de Esfericidade
de Bartlett é baseado na distribuicdo estatistica de qui-
quadrado e, para que o método de andlise fatorial seja
adequado, deve-se rejeitar a hipotese nula de que a
matriz de correlacGes é identidade, ou seja, o valor da
significancia do teste de Bartlett deve ser menor que
0,05¢7). A andlise da validade de construto pela AFE é
assegurada quando o total de varidncia de explicagédo
representa mais que 60%, e, segundo o critério de
Kaiser, devem ser extraidos fatores com eigenvalue,
ou autovalor, maiores que um para identificacdo dos
dominios do construto®7.

As comunalidades representam a proporgao da
variancia de explicacdo de cada indicador pelos fatores
identificados. Para que o indicador seja representativo,
seu valor de comunalidade deve ser maior que 0,667, As
cargas fatoriais representam a correlagao entre o indicador
e o fator extraido, com isso, valores de 0,30 a 0,40 sdo
considerados minimos; cargas fatoriais entre 0,50 e 0,70
sdo significantes e cargas fatoriais maiores que 0,70 sdo
indicativas de estrutura bem definida, sendo a meta de
qualquer analise fatorial®®”). Os residuos representam as
questBes ndo explicadas da variancia pelos indicadores,
ndo sendo desejavel encontrar uma porcentagem superior
a 50% de residuos maiores do que 0,057,

A confiabilidade do ICPP foi avaliada por meio da
consisténcia interna com trés parametros: correlacGes
item-total, correlagdes interitens e o alfa de Cronbach (a).
Para que o ICPP seja considerado confidvel, a correlagao
para item-total deve ser superior a 0,50; as correlagdes

interitens superiores a 0,30 e o alfa de Cronbach maior
que 0,706,

Resultados

A caracterizacdo da amostra, quanto a sexo, idade
e motivo da internacdo, estd apresentada na Tabela 1.
A amostra foi constituida, em sua maioria, por pacientes
entre um e seis anos, do sexo masculino, hospitalizados
predominantemente por procedimentos cirlrgicos ou
afeccgOes respiratorias.

Em relagdo a classificagdo em categorias de demanda
de cuidado, a maioria dos pacientes foi classificada como
grau intermediario (30%) ou alta dependéncia (28,6%)
(Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizagcao da amostra (N=227). Campinas,
SP, Brasil, 2013

Variaveis n %
Faixa etéaria (anos)
<1 64 28,0
1a6 77 34,0
7a11 47 21,0
12a17 30 13,0
218 9 4,0
Sexo
Masculino 136 59,9
Feminino 91 40,1
Motivo de internagao
Procedimentos cirurgicos 50 22,0
Afeccdes respiratorias 49 21,5
Afecgdes geniturinarias 27 11,9
Afecgdes clinicas® 25 11,0
Afecgdes neuroldgicas 24 10,6
Infecgbes 21 9,3
Afeccdes hepaticas ou do trato gastrintestinal 14 6,2
QOutros motivos® 17 7,5

*Afecgdes reumaticas, dermatoldgicas, imunodeficiéncia, desidratagdo,
desnutrigdo, cardiopatia
tAfecgdes ortopédicas, procedimentos diagndsticos e acidentes

Tabela 2 - Classificagdo de pacientes, de acordo com as categorias de cuidado pelo Instrumento de Classificacdo de
Pacientes Pediatricos (ICPP) (N=227). Campinas, SP, Brasil, 2013

Categoria de <1 ano 1-6 anos 7-11 anos 12-17 anos 218 anos Total
cuidados n % n % n % n % n % n %
Minimos - - 3 3,9 3 6,4 13 43,3 1 11,1 20 8,8
Intermediarios 6 9,4 28 36,4 18 38,3 12 40,0 4 44,5 68 30,0
Alta dependéncia 22 34,4 22 28,6 13 27,7 5 16,7 3 33,3 65 28,6
Semi-intensivos 10 15,6 17 22,1 9 19,1 - - 1 11,1 37 16,3
Intensivos 26 40,6 7 9,0 4 8,5 - - - - 37 16,3
Total 64 100 77 100 47 100 30 100 9 100 227 100

Na avaliacdo da validade de construto, por meio
da andlise fatorial exploratdria, foram extraidos trés

fatores do construto do ICPP, com 67,5% de variancia de
explicagdo, representando os trés dominios de cuidado.
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O dominio paciente representou 32,6% da variancia,
o dominio familia representou 22,3% da variancia e o
dominio procedimentos terapéuticos representou 12,6%
da variancia de explicagdo. O método de extracdo de
componentes principais encontrou 52,0% de residuos
com valores >0,05. Os valores de KMO, comunalidades
e carga fatorial de cada indicador por dominio extraido
estdao apresentados na Tabela 3.

Na avaliagdo da confiabilidade, os valores do alfa de
Cronbach encontrados foram: 0,92 para o instrumento
como um todo, 0,88 para o dominio do paciente, 0,81 para
o dominio familia e 0,44 para o dominio procedimentos
terapéuticos.

Na avaliagdo da consisténcia interna do ICPP, os
valores de correlagao interitens e item-total do ICPP estdo
apresentados na Tabela 4.

Tabela 3 - Analise do construto do Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos (ICPP) (N=227). Campinas, SP,

Brasil, 2013
Construto KMO* Comunalidade Carga fatorial
Dominio: paciente

Higiene corporal 0,85 0,80 0,86
Alimentacao e hidratagéo 0,89 0,67 0,81
Mobilidade e deambulagéo 0,87 0,74 0,77
Atividade 0,89 0,73 0,69
Eliminacdes 0,85 0,58 0,65
Oxigenagao 0,89 0,73 0,65

Dominio: familia
Rede de apoio e suporte 0,79 0,79 0,87
Participagdo do acompanhante 0,82 0,73 0,82

Dominio: procedimentos terapéuticos
Terapéutica medicamentosa 0,68 0,77 0,87
Integridade cutaneo-mucosa 0,86 0,36 0,50
Intervalo de aferigdo de controles 0,88 0,52 0,39

*Teste de Kaiser-Mayer-Olkin

Tabela 4 - Correlacdo item-item e item-total do Instrumento de Classificagdo de Pacientes Pediatricos (ICPP) (N=227).

Campinas, SP, Brasil, 2013

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

-2 0,43

I-3 0,74 0,56

I-4 0,11 0,33 0,15

I-5 0,26 0,16 0,23 0,21

1-6 0,60 0,41 0,57 0,11 0,16

I-7 0,29 0,34 0,26 0,16 0,20 0,41

1-8 0,61 0,45 0,59 0,15 0,29 0,65 0,57

1-9 0,68 0,48 0,67 0,11 0,34 0,54 0,43 0,77

1-10 0,42 0,41 0,45 0,12 0,29 0,24 0,18 0,33 0,44

I-11 0,48 0,44 0,52 0,11 0,26 0,24 0,13 0,31 0,39 0,69

Total 0,80 0,69 0,82 0,29 0,44 0,69 0,52 0,79 0,83 0,65 0,65

*I-1: atividade; I-2: intervalo afericdo controles; I-3: oxigenagdo; I-4: terapéutica medicamentosa; I-5: integridade cutdneo-mucosa; I-6: alimentagdo e
hidratagdo; I-7 eliminagdes; I-8: higiene corporal; I-9: mobilidade e deambulagédo, I-10: participagdo do acompanhante; I-11: rede de apoio e suporte

Discussao

A classificagdo de pacientes menores de seis anos,
na categoria de cuidados minimos ou intermediarios, nao
é considerada adequada com a definicdo das categorias
de cuidado por considerar que o numero de horas de
enfermagem, estabelecido pelo Conselho Federal de
Enfermagem, de apenas 3,8 horas para cuidados minimos
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e 5,6 horas para assisténcia intermediaria para cuidados
intermedidrios ndo refletem as reais necessidades de
cuidado do paciente pediatrico menor de seis anos®,

O teste de Esfericidade de Bartlett indicou que os
dados analisados se ajustam a AFE e o teste de adequacdo
da amostra com valores de KMO considerados muito bom
para nove indicadores, médio para rede de apoio e suporte
e razoavel para o terapéutica medicamentosa indicam que
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os resultados da AFE sdo passiveis de generalizagdes e
que a proporcdo da variancia dos indicadores do ICPP
apresentam um construto em comum(-7),

A AFE permitiu verificar que o ICPP abrange trés
dominios do cuidado de enfermagem pediatrica: familia,
paciente e procedimentos terapéuticos e, por se tratar
de um instrumento no estilo avaliacdo de fatores, sua
validade ndo reside no niumero de indicadores ou situagdes
abrangidas, mas em seu conceito como um todo, pois
cada indicador do instrumento representa uma lista de
potenciais necessidades de cuidados®%-11),

Cada dominio do instrumento ndo representa uma
soma de tarefas de cuidado ou procedimentos individuais,
mas valores de enfermagem embasados na nocao de
que as necessidades do paciente sao multidimensionais
e dependem das complexas interacdes objetivas e
subjetivas?.

De acordo com os critérios estabelecidos, a extracéo
de trés dominios representa um modelo de assisténcia
centrado na crianca e sua familia, cuja abordagem do
cuidado pressupéGe a visdo dos dominios que resultam no
estado de salde da crianga: o corpo bioldgico adoecido,
as dimensdes psiquica, espiritual e social da crianca e a
familia, vista de forma holistica, enquanto responsavel
pelos cuidados de salde compartilhados com os
profissionais durante a internagdo(0-11.13),

O fato de ter resultado em trés dominios, reforca
a importancia de que as intervengbes da enfermagem
pediatrica devem ocorrer de forma indissociavel para a
promogdo da saude, prevencdo de doencas, recuperagao e
reabilitacdo da salde, sendo fundamental a consideracdo
das singularidades da crianca e da familia para a atencdo
a saude qualificada e humanizada®?,

A presenca de mais que 50% de residuos com valores
maiores do que 0,05 e os valores de comunalidade nos
indicadores intervalo de afericdo de controles, integridade
cutaneo-mucosa e eliminagdes sugeriram que esses
indicadores ndo poderiam ser considerados representativos
em seus respectivos construtos e, embora a exclusao
desses indicadores possa ser considerada pela literatura®”,
a realizagdo de novos estudos com a intervengdo no
contelido desses indicadores parece ser mais adequada
para melhorar a clareza do contetdo do instrumento.

Os residuos representam as questdes ndo explicadas
da variancia pelos indicadores®”. Seria desejavel que as
contagens de residuos com valores maiores do que 0,05
estivessem presentes em menos de 50% dos dados, o que
aponta a necessidade de pesquisa acerca da clareza do
contetdo do instrumento.
bem definida

Foi evidenciada uma estrutura

para os indicadores higiene corporal, alimentacdo e

hidratacdo, mobilidade e deambulagdo, rede de apoio
e suporte, participagdo do acompanhante e terapéutica
medicamentosa com cargas fatoriais maiores de 0,70.
Os indicadores atividade, eliminagdes, oxigenacdao e

integridade  cutdneo-mucosa apresentaram  cargas
fatoriais significantes entre 0,50 e 0,69. O indicador
intervalo de afericdo de controles apresentou nivel minimo
de interpretacdo da estrutura do ICPP, com carga fatorial
igual a 0,39, o que sugere a necessidade de revisar sua
validade de conteldo.

A confiabilidade do ICPP foi evidenciada pelo alfa de
Cronbach ser maior que 0,75® para o instrumento como
um todo e para os dominios paciente e familia, bem como
pelos valores de correlagao item-total superiores a 0,50 e
interitens superiores a 0,30 entre os indicadores desses
dominios.

Em relagdo aos indicadores integridade cutaneo-
mucosa e terapéutica medicamentosa do dominio
procedimentos terapéuticos, que apresentaram alfa de
Cronbach igual a 0,44, correlagdes interitens inferiores a
0,30 e correlagdao com o total inferior a 0,50, destaca-
se que, essa aparente falta de confiabilidade pode ser
interpretada pelo fato de que o dominio procedimentos
terapéuticos é composto por indicadores de tarefas
diversificadas na hospitalizagdo e se referem a tarefas
que tém a patologia como foco, enquanto os demais
indicadores tém seu foco nas condicGes do paciente
pediatrico e de seus familiares.

As andlises denotam a factibilidade da classificacdo
de pacientes, por meio do ICPP, no entanto, sugerem a
realizacdo de novos estudos para confirmar os trés dominios
identificados na AFE, bem como revisar a validade de
conteldo do instrumento para investigar se problemas de
clareza, pertinéncia ou relevancia proporcionaram baixas

cargas fatoriais ou presenca de residuos maiores que 50%.
Conclusao

A validade de construto do ICPP pode ser comprovada
pela varidncia de explicagdo maior que 60% nos trés
dominios: familia, paciente e procedimentos terapéuticos,
assim como os valores das cargas fatoriais superiores a
0,30 e valores adequados nos demais indices calculados.

Os valores de alfa de Cronbach superiores a 0,70
para o instrumento como um todo e para os dominios
familia e paciente, bem como as correlagGes maiores que
0,50 para os indicadores com o total e maiores que 0,30
entre os indicadores de cada dominio do instrumento,
evidenciaram a confiabilidade do ICPP.

A validagao do ICPP apresenta-se como um recurso
para a gestdo em enfermagem pediatrica, nas tentativas
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de se equilibrar a demanda e a oferta de cuidado. Além
disso, a aplicagdo do instrumento direciona a avaliagdo do
enfermeiro clinico para uma assisténcia ndo apenas centrada
na patologia, tarefas e procedimentos terapéuticos, mas
inspira o enfermeiro a avaliar o familiar e o paciente, ao
olhar para suas necessidades de cuidado e pode resgatar
uma referéncia da amplitude de seu trabalho.

Instrumentos como o ICPP sdo escassos na literatura,
com isso, sua validagdo constitui ainda um desafio ndo
finalizado e, considerando sua relevancia com um olhar
mais sofisticado sobre a assisténcia e a gestdo em
enfermagem pediatrica, novos estudos para reexplorar
sua dimensionalidade e validade de contetido deverdo ser
considerados.
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