-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byj: CORE

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES DE PERROCA :
TESTE DE CONFIABILIDADE PELA CONCORDANCIA ENTRE AVALIADORES -
CORRELACAO!

INTERRATER RELIABILITY OF THE PERROCA ’S INSTRUMENT FOR
PATIENTS CLASSIFICATION: ASSESSMENT

INSTRUMENTO DE PERROCA PARA LA CLASIFICACION DE PACIENTES:
TEST DE FIABILIDAD POR LA CONCORDANCIA ENTRE LOS EVALUADORES
CORRELACION

Marcia Galan Perroca*
Raquel Rapone Gaidzinski**

Perroca MG, Gaidzinski. Instrumento de classificacao de pacientes de Perroca: teste de confiabilidade pela concordancia
entre avaliadores - correlacdo. Rev Esc Enferm USP 2002; 36(3): 245-52.

RESUMO

Esta pesquisa foi conduzida com o intuito de estudar, analisar e testar a confiabilidade do instrumento de classificagdo de
pacientes proposto por Perroca (' ,baseado nas necessidades individualizadas de cuidado de enfermagem. O instrumento foi
aplicado pelas enfermeiras lotadas na UTI de um hospital de ensino, em 50 pacientes escolhidos aleatoriamente. O
coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para a avaliagdo do grau de concordancia nos escores totais obtidos pelas
enfermeiras. A andlise de confiabilidade revelou que as correlagdes sdo altas e positivas entre os escores dados pelas
enfermeiras.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em enfermagem. Confiabilidade e validade.

ABSTRACT

The purpose of this research was to check the reliability of Perroca's instrument model for classifying patients, based on the
particular needs of nursing care. This patients' classification instrument was applied in 50 patients randomly chosen by
the nurses of the General Intensive Care Unit of a medical school hospital. Pearson's quotient correlation was used to
analyze the concordance degree of the total scores by the nurses. The reliability analysis showed a high and positive
correlation in relation to scores given by the nurses.

KEYWORDS: Nursing assessment. Reproducibility of results.

RESUMEND

Esta investigacion fue conducida con la intencion de estudiar, analizar y probar la fiabilidad Del instrumento propuesto
por Perrocall) para la clasificacién del pacientes basado en las necesidades individualizadas de cuidados de enfermaria. El
instrumento fue aplicado por las enfermeras asignadas en la UCI de un hospital de instruccién, en 50 pacientes escogidos
de forma aleatoria. Para verificar el grado de acuerdo entre las puntuaciones dadas por las enfermeras se usé el coeficiente
de correlacién de Pearson. El andlisis de fiabilidad revelé que las correlaciones entre las puntuaciones dadas por las
enfermeras son altas y positivas.

PALABRAS -CLAVE: Evaluacion en enfermeria. Reproducibilidad de resultados.
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INTRODUCAO

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 servico e para o cumprimento de
regulamentos, normas e tarefas atuando como mero
executor do que é preconizado pela organizacio e pelos
profissionais da equipe meédica. Este estilo de
gerenciamento nédo contribui para uma atuacao
direcionada ao conhecimento e atendimento das reais
necessidades cuidativas dos pacientes®).

Em sua pratica administrativa, os enfermeiros
necessitam lancar mao de instrumentos que os
auxiliem a gerenciar o cuidado prestado ao paciente.

Nesse sentido, o Sistema de Classificacao de
Pacientes (SCP) constitui-se em um instrumento
valioso, na medida em que disponibiliza dados das
condicoes do paciente, os quais vao auxiliar no
processo decisorio relacionado a alocacdo de recursos
humanos, qualidade da assisténcia, monitorizacdao da
produtividade e processo orcamentario .35

O SCP é um processo no qual se procura
categorizar pacientes de acordo com a quantidade de
cuidado de enfermagem requerida, ou seja, baseada
no grau de complexidade da assisténcia de enfermagem.

Com o objetivo de nortear a classificacdo de
pacientes por tipo de cuidado, Perroca (V) e Perroca;
Gaidzinski ® construiram um instrumento baseado
nas necessidades individualizadas de cuidado de
enfermagem. Na elaboracdo deste instrumento optou-
se por uma estruturacdo mediada pela avaliacdo de
indicadores, baseados nas necessidades humanas
basicas preconizadas por Horta

O instrumento utiliza 13 indicadores criticos
que nao se restringem apenas a esfera biolégica, mas
que consideram também a dimensao psicossocial do
cuidado. Os 13 indicadores criticos considerados para
compor o instrumento sdo: Estado Mental e Nivel de
Consciéncia; Oxigenacdo; Sinais Vitais; Nutricdo e
Hidratacao; Motilidade; Locomocao; Cuidado
Corporal; Eliminacoes; Terapéutica; Educacao a
Saude; Comportamento; Comunicacao e Integridade
Cutaneo- Mucosa.

A terminologia indicadores criticos foi
adotada para designar as necessidades de cuidado de
enfermagem do paciente que, quando associadas entre
si, fossem capazes de identificar a categoria de cuidados
a que este paciente pertence.
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Cada um dos indicadores possui gradacédo de 1 a
S, objetivando apontar a intensidade crescente de
complexidade do cuidado, de forma que, o valor 1
corresponde ao menor nivel de atencdo de enfermagem
e o valor 5, ao nivel maximo de complexidade
assistencial.

O paciente é classificado em todos os
indicadores, em um dos cinco niveis, na op¢cao que
melhor descreva a sua situacdo com relacdo a
assisténcia de enfermagem.

O valor obtido individualmente, em cada um dos
indicadores, é entao somado e o total obtido é
comparado com pontuacdes existentes em um quadro
conduzindo, dessa forma, a uma classe ou categoria
de cuidado a que este paciente pertence, como segue:
cuidados minimos (13 a 26 pontos), cuidados
intermedidarios (27 a 39 pontos), cuidados semi-
intensivos (40 a 52 pontos) e cuidados intensivos (53
a 65 pontos).

O instrumento de classificacdo de pacientes de
Perroca (1) apresenta os seguintes intervalos de
pontuacdes nas quatro categorias de cuidado: cuidados
minimos 13a 26 pontos; cuidados intermedidrios 27 a
39 pontos; cuidados semi-intensivos 40 a 52 pontos e
cuidados intensivos 53 a 65 pontos.

Para Giovannetti ®), Giovannetti; Mayer®),
Whitney; Killien(19), Haas(11), Williams (12). De
Groot(13), na fase de estruturacao e desenvolvimento
de um instrumento para classificacdo de pacientes,
torna-se questdo essencial estabelecer e monitorar a

sua confiabilidade e validade.

Para mensurar a validade do instrumento de
classificacao proposto, ou seja, para se verificar a
confiabilidade do instrumento em medir o que se
propde a medir, utilizou-se, em primeira instancia, o
método de validacdo de contetido através da aplicacio
da Técnica Delphi (4, com o objetivo de avaliar a
extensdo da dependéncia do paciente com relacdo a
assisténcia de enfermagem.

Apb6s a validacdo do contetido do instrumento
de classificacdo de pacientes pelos juizes, emergiu a
necessidade de se analisar a confiabilidade e a validade
de contetido do instrumento, verificando se ele
apresenta exatiddo no seu uso. Esta monitorizacao
possibilitara a aceitacdo do instrumento pelos
enfermeiros de servico e favorecera a credibilidade das
informacodes fornecidas pelo mesmo.

Dessa forma, este estudo se propoe a :

* Realizar teste de confiabilidade do instrumento
através do coeficiente de correlacdo de Pearson
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SISTEMA DE CL!}SSIFICAQAO DE
PACIENTES: IMPORTANCIA NA PRATICA
GERENCIAL

Os gerentes de enfermagem podem utilizar o
SCP como instrumento para :

¢ Proporcionar meio objetivo e cientifico para
identificacdo das necessidades de atencdao de
enfermagem aos pacientes;

e Nortear a alocacdo quanti/qualitativa de
recursos humanos para a assisténcia de enfermagem,;

e Fortalecer a argumentacao no processo de
negociacao com a administracéo;

e Favorecer a obtencao de dados referentes a
qualidade do cuidado proporcionado;

e Obter eficaz sistema de comunicacdo das
diferentes necessidades de atencdo de enfermagem dos
pacientes,

o Nortear a organizacdo dos servicos, o processo de
tomada de decisdo e o planejamento da assisténcia de
enfermagem,;

e Caracterizar a clientela usuaria dos servicos
estabelecendo o perfil do cliente para cada tipo de
cuidado ou grau de dependéncia;

e Auxiliar no processo orcamentario do Servico de
Enfermagem apontando a diferente intensidade de
utilizacao dos recursos na assisténcia.

TRAJETORIA METODOLOGICA

O teste de confiabilidade do instrumento de
classificacdo de pacientes, nessa investigacéo,
compreendeu a analise da variacdo dos escores totais
emitidos pelas enfermeiras (em si mesmo) para se
verificar a existéncia de discrepancia entre eles
(Pearson).

No que diz respeito aos aspectos éticos
envolvidos na realizacdo dessa pesquisa, cumpre
esclarecer que a coleta de informacdes somente foi
iniciada apés parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo campo de estudo.

Apbds explanacao dos objetivos dessa
investigacdo, foi solicitada aprovacdo formal da
Geréncia de Enfermagem, bem como o consentimento
livre e esclarecido das enfermeiras atuantes na
Unidade de Terapia Intensiva Geral para participarem
da pesquisa.

Testes de Confiabilidade

Um dos principais critérios para avaliacdo da
qualidade de um instrumento de mensuracao, para
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Polit; Hungler (15 é a sua confiabilidade e esta pode
ser avaliada pelo grau de coeréncia com o qual este
instrumento mede o atributo. A confiabilidade sera
considerada maior quando, em repetidas mensuracoes
de um atributo, se obtiver uma menor variacao. Pode-
se também dizer, que um instrumento é confiavel
considerando-se o seu grau de precisao, ou seja,
quando suas medidas conseguem refletir, de forma
precisa, as medidas reais do atributo investigado.

A determinacao da confiabilidade fornece uma
indicagcdo da extensdao na qual a medida de um
instrumento admite erros variaveis em seu uso. A
confiabilidade pode ser avaliada tendo-se em conta 3
aspectos: a estabilidade ou consisténcia todo o
tempo; a equivaléncia ou consisténcia entre varias
versdes ou aplicacdes e a consisténcia interna ou
homogeneidade que se refere a consisténcia dentro
da escala ou instrumento (15-16)

Para Whitney; Killien(l9 a confiabilidade de um
instrumento de classificacao relaciona-se com a
consisténcia apresentada nos resultados obtidos
quando diferentes enfermeiros aplicam o instrumento
na avaliacdo de pacientes.

De acordo com Giovannetti; Mayer® e Whitney;
Killien(9 varios enfoques estatisticos podem ser
utilizados para se determinar a confiabilidade entre
avaliadores.

Entre os métodos mais usualmente empregados
podem ser citados: 1- a porcentagem de concordancia
entre "especialistas" e enfermeiros da unidade; 2- o
indice Kappa e 3- 0 Coeficiente de Correlacdo de
Pearson. A escolha do método depende do tipo de
sistema de classificacdo empregado e de seus dados
resultantes, dos recursos e especialistas disponiveis,
como também de rigor metodolégico.

O procedimento de correlacdo constitui-se no
método mais comum para se descrever a associacao
entre variaveis quantitativas.

Explicam Polit; Hungler(l?) que os coeficientes de
correlacdo sdo, normalmente, designados com um r e
costumam variar de +1,00 (para uma relacdo direta
perfeita) passando por 0,00 (auséncia de relacao) e
chegando a -1,00 (para uma relacdo inversa perfeita).
Desta forma, quanto mais elevado for o valor obtido,
mais confiavel pode ser considerado o instrumento.

O coeficiente de correlacdo mais usado,
designando a magnitude de relacdo entre duas
variaveis, mensuradas em pelo menos, uma escala por
intervalo é o chamado coeficiente de correlagdo ou r
de Pearson.

Os valores e escores obtidos quando da
utilizacdo de um instrumento, por melhor que ele seja
considerado, apresentam determinado grau de erro.
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Cada escore € constituido por duas partes: um
componente de erro (escore observado) e um
componente de verdade (escore real). O escore real
nao pode ser conhecido, desde que as medidas nao sao
infaliveis(19).

Operacionalizacdo do Teste de Confiabilidade pela
concorddancia entre avaliadores

O instrumento de classificacdo de pacientes foi
aplicado na Unidade de Terapia Intensiva Geral de
um hospital de ensino - o Hospital de Base, entidade
de direito privado, filantrépico, sem fins lucrativos,
da cidade de Sao José do Rio Preto, estado de Sao
Paulo. O hospital possui 637 leitos.

Optou-se por realizar o teste de confiabilidade
na Unidade de Terapia Intensiva Geral por ser a Unica
unidade de internacdo na instituicao, na qual atuam
4 enfermeiras no mesmo turno de trabalho — condicao
esta indispensavel para a efetivacdo do teste de
confiabilidade selecionado para este estudo, qual seja,
a concordancia entre as avaliacoes das enfermeiras.

A Unidade de Terapia Intensiva Geral é formada
por 24 leitos destinados a pacientes adultos
distribuidos em duas unidades distintas: a UTI Geral
I e a UTI Geral II.

A UTI recebe tanto pacientes que demandam
nivel de atencado de enfermagem intensiva como
também semi-intensiva.

Os sujeitos foram as quatro enfermeiras lotadas
no plantdo da manha que anuiram em participar do
estudo, sendo : uma enfermeira supervisora, uma
enfermeira assistencial e duas aprimorandas de
enfermagem, as quais doravante serdo designadas por
enfermeira V, enfermeira L, enfermeira R e
enfermeira MS.

Procedimento de Coleta de Informacées

Estas enfermeiras atuaram como avaliadoras
para classificar o grau de complexidade assistencial
de 50 pacientes, internados nessa unidade, escolhidos
aleatoriamente, no periodo de 08 a 30 de junho de

1999, 0 tamanho amostral foi definido
estatisticamente.
Diariamente, de segunda a sexta-feira a

pesquisadora selecionava, aleatoriamente, 5 leitos das
Unidades de Terapia Intensiva cujos pacientes
deveriam ser classificados pelas enfermeiras. Este
procedimento continuou até que se completasse um
total de 50 pacientes classificados. A classificacdo dos
pacientes algumas vezes sofreu interrupc¢oes, devido
as folgas e mobilizacdes das enfermeiras para outras
unidades.

Visto se tratar de um teste de confiabilidade,
em que a interpretacdo dos sujeitos sobre o
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instrumento utilizado é parte fundamental dos
resultados, as orientacoes foram breves e sucintas.

Nesta oportunidade, foi entregue as enfermeiras
um formulario para registro dos dados. Esse
formulario foi composto de duas partes: a primeira
abrangeu os dados de identificacdo do paciente (nome,
idade, registro, unidade, quarto, leito), data e horario
da coleta de dados. A outra parte referiu-se ao
levantamento de informacoes voltadas diretamente a
classificacdo do grau de complexidade assistencial dos
pacientes internados com espaco destinado a colocacido
do escore obtido pelas enfermeiras avaliadoras,
individualmente, em cada um dos indicadores, do total
da pontuacao obtida, a categoria de cuidado a qual o
paciente pertencia, bem como, o nome da enfermeira
que procedeu a classificacao.

Solicitou-se a cada enfermeira avaliadora, a
aplicacdo do instrumento sob forma de exame fisico e
entrevista aos pacientes, cujos leitos estavam
assinalados no formulario, no mesmo turno de
trabalho, em horarios os mais préximos possiveis.

As enfermeiras foram orientadas a nao
consultarem as demais colegas durante este processo,
assim como, para ndo comunicarem as demais, 0s
escores obtidos em suas avaliagcoes a fim de se evitar
influéncias nas respostas.

Os formularios devidamente preenchidos eram
recolhidos ao final de cada dia pela pesquisadora.

Procedimento de Andlise das Informacées

A organizacédo e analise estatistica dos dados
foram processadas em computador através do
programa MINITAB verséao 12.2.

Para avaliar o grau de concordancia dos escores,
atribuidos pelas 4 enfermeiras, procedeu-se a analise
quantitativa da variacao do escore de cada uma das 4
enfermeiras (em si mesmo) para se verificar a
existéncia de discrepancia entre eles (Pearson).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados a seguir referem-se ao
teste de confiabilidade por equivaléncia entre diferentes
avaliadores do instrumento de classificacao de
pacientes de Perroca)

Inicialmente, mostramos a caracterizacao dos
pacientes classificados com este instrumento e a
seguir, os escores atribuidos pelas enfermeiras a estes
pacientes, segundo a complexidade assistencial.

Os 50 pacientes avaliados pelas enfermeiras
durante este estudo eram predominantemente cio sexo
masculino sendo 31 (62%) e 19 (38%) do sexo feminino.

Rev Esc Enferm USP 2002; 36(3):245-52.
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A faixa etaria variou de 14 a 84 anos, com maior Quadro 1- Escores minimos e maximos atribuidos

frequiéncia de pacientes nas faixas etarias de 31 a 40 Pelas enfermeiras V, L, R e MS aos pacientes
anos e de 61 a 70 anos, como é possivel se observar nternados na UTI. Sao José do Rio Preto, 1999.

pela tabela 1. ESCORE ENF L ENF MS
o . , ENF ENF
Tabela 1— Distribuicao dos pacientes classificados de v R
acordo com faixa etaria. Sdo José do Rio Preto, 1999. p
MINIMO 55 25 32 26

Na classificacao de pacientes internados na UTI, MAXIMO 64 64 64 62
os escores minimos atribuidos pelas enfermeiras, de
acordo com o quadro 1, variaram de 25 a 32 pontos, € E interessante notar que o escore 25 corresponde a
os escores maximos foram 62 e 64. pacientes com tipo de Cuidados Minimos e o escore 32

a pacientes com Cuidados Intermediarios, os quais nao
deveriam fazer parte de uma Unidade de Cuidados

FAIXA ETIARIA N° % Intensivos. Ja os escores maximos obtidos nestas
14 - 20 2 4 avaliacoes mostram uma variacdo mais estreita, de
21-30 7 14 62 a 64, identificando o perfil de complexidade
31-40 14 28 assistencial de pacientes de Cuidados Intensivos,
41 -50 6 12 caracteristicos de uma UTI.

51-60 3 6

61-70 9 18 De acordo com o quadro 2 evidencia-se, no que se

71 -80 5 10 refere a classificacdo dos 50 pacientes avaliados pelas

+de 80 4 -8 enfermeiras, que 04 (2%) deles foram categorizados como
de Cuidados Minimos; 33 (16,5%) como sendo de

TOTAL S0 100 Cuidados Intermediarios; 79 (39,5‘%))) como Cuidados

Semi-Intensivos e 84 (42%) como de Cuidados Intensivos.

Quadro 2 — Distribuicéo do pacientes de UTI segundo categoria de cuidado, ap6és aplicacdo do instrumento
de classificacao de pacientes de Perroca. Sao José do Rio Preto, 1999.

CATEGORIA DE ENF V ENF L ENF R ENF MS TOTAL
CUIDADO N % N % N % N % N° %
Minimos 01 2,0 02 4, - - 01 2,0 04 2,0
Intermediérios 09 18,0 10 20,0 08 16,0 06 12,0. 33 16,5
Semi-intensivos 19 38,0 17 34,0 22 44,0 21 42,0 79 39,5
Intensivos 21 42,0 21 42,0 20 40,0 22 44,0 84 42,0
Total 50 1000 90 1000 90 1000 50 100,0 200 1000

A existéncia de pacientes de Cuidados Minimos e ~Estudo das Correlacées (Pearson) entre os
Intermediarios dentro de uma Unidade de Terapia escores das enfermeiras e a discrepancia
Intensiva nos remete a reflexdo se houve falha inicial
quando da alocacao destes pacientes nesta unidade,
talvez por falta de utilizacdo de um instrumento de A tabela 2 mostra o coeficiente de correlacao
avaliacdo mais criterioso, ou se os pacientes obtido entre os escores totais atribuidos pelas
permaneceram nesta Unidade por problemas enfermeiras avaliadoras e a discrepancia existente
relacionados a deficiéncia de vagas nas Unidades de entre eles.

Internacao.

Contudo, a presenca de pacientes de Cuidados
Semi-Intensivos mostra-se cabivel, mesmo porque,
nessa UTI, existem leitos destinados a tais pacientes.

Rev Esc Enferm USP 2002; 36(3): 245-52. 249
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Tabela 2 - Coeficiente de Correlacdo de Pearson e respectivos valores p, entre os escores atribuidos pelas
enfermeiras e a discrepancia entre escores minimos e maximos. Sdo José do Rio Preto,1999.

ESCORES ENFERMEIRA V ENFERMEIRA ENFERMEIRA R ENFERMEIRA MS
TOTAL L 0,938
TOTAL R 0,945 0,883
TOTAL MS 0,917 0,872 0,958
DISCREPANCIA 0,227 -0,396 -0,194 -0,092
Valor de p 0.112 0.004 0,177 0,524

Uma analise da variacao dos escores totais de cada
uma das 4 enfermeiras (tabela 2) revela que as
correlacoes sao altas e positivas entre os escores dados.
No entanto, somente ha correlacdo entre a discrepancia
de escore da enfermeira L, e esta correlacdo € negativa.
A discrepancia pode ser considerada como a diferenca
obtida entre o escore maximo e o escore minimo.

Isto talvez possa ser explicado pelo fato da
enfermeira L ter sido deslocada para a UTI, a fim de
classificar os pacientes para este estudo. Estes
resultados demonstram a importancia do conhecimento
das condicdes clinicas do paciente pela enfermeira-
avaliadora na obtencao de dados legitimos e confiaveis.

E interessante notar que ndo ha discrepancia
significativa na avaliacdo das demais enfermeiras que
pertenciam a UTI durante o periodo da pesquisa.

Em muitas das situagdes em que ocorre
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discrepancia de resultados, os horarios de avaliacdo sdo
muito diferentes, tais como inicio e final do proprio turno
(cerca de 6 horas de intervalo) e, em outras ocasioes
mais de 6 horas de intervalo entre as mensuracoes. Isto
contraria as orientacoes que haviamos fornecido as
enfermeiras, ou seja, que as avaliacoes fossem realizadas
nos horarios mais proximos possiveis. Este intervalo
acentuado nos horarios de classificacido pode ter captado
mudancas no estado de satide do paciente entre as
classificacoes realizadas.

Outra condicdo que pode ter conduzido a
discrepancia seria a inabilidade da enfermeira em lidar
com o instrumento, visto que nao foi feita uma
explicacdo detalhada do mesmo, pois a interpretacao
do instrumento faz parte do teste de confiabilidade.

Esses achados podem ser evidenciados no
quadro 3.

Rev Esc Enferm USP 2002; 36(3):245-52.
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Quadro 3 — Apresentacdo dos horérios de avaliacdo e a discrepancia entre os escores dados pela enfermeiras. Sao José do Rio

Preto, 1999

%

OO, WN -

HORAV

9: 30: 00, 00AM
9:15:00,00AM
8:30:00,00AM
8:30:00,00AM
10:30:00,00AM
9:15:00,00AM

8 : 50: 00, 00AM
8:30:00,00AM
12:40:00,00PM
12:50:00,00PM
1:00:00,00PM

*

1:05:00,00PM
12 : 35: 00, 00PM
1:00 : 00, 00PM
1:15:00,00PM
1:15: 00, 00PM
1:05:00,00PM
12:50:00,00PM
12:40:00,00PM
12:20:00,00PM
1:15:00,00PM
1:00: 00, 00PM
1:20:00,00PM

1 :30: 00, 00PM
12:50:00,00PM
1:20:00,00PM
2:00:00,00PM
1:30:00,00M
1:40:00,00M
1:00:00,00PM
12:00:00,00PM
12:00:00,00PM
12:20:00,00PM
12:15:00,00PM
11:40:00,00AM
2:20:00,00PM
2:15:00,00PM
12:10:00,00PM
1:10:00,00PM

*

*

12:30: 00, 00 PM
11:00:00,00AM
10:30:00,00AM
10:15:00,00AM
11:15:00,00AM

*

*

12:00:00,00PM

HORA L

8:45:00, 00AM
9:30:00,00AM
8:00:00,00AM.
8:30:00,00AM
9:30:00,00AM
9:00:00,00AM
8:30:00,00AM
8:45:00,00AM
1:30: 00, OOPM
12:50:00,00PM
1:00:00,00PM
12 :30 :00, OOPM
1:05:00,00PM

*

12:45:00,00PM
*

1:10:00,00PM
1:20:00,00PM
2:40:00,00PM
6:30:00,00PM
6:15:00,00PM
2:00:00,00PM
1:50:00,00PM
2:10:00,00PM
2:30:00,00PM
2:45:00,00PM
5:00:00,00PM
5:45:00,00PM
5:15:00,00PM
6:00:00, OOPM
5:30:00,00PM
1:40:00,00PM
1:30:00,00PM
1:15:00,00PM
2:00:00,00PM
1:20:00,00PM
6:45:00,00PM
6:00:00,00PM
7:00:00,00PM.
7:15:00, 00PM
6:15:00,00PM
6:30:00,00PM
1:40:00,00PM
1:50:00,00M
1:15:00,00PM
2:00:00,00AM
2:15:00, 0OOPM
2:30:00,00PM
2:45:00,00PM

7:30:00,00PM

HORA R

9:10:00,00AM.
9:05:00,00AM
8:50:.00,00AM:
9:00:00,00AM
9:05:00,00AM
9:15:00,00AM
8:55:00,00AM
8:45:00,00AM
9:05:00.,00AM
9:30:00,00AM
9:15:00,00AM
9:40:00,00AM
9:25:00,00AM
11:50:00,00AM
12:00:00,00PM
12:10:00,00PM
12:20:00,00PM
12:30:00,00PM
12:40:00,00PM
12:30:00,00PM
12:20:00,00PM
12:15:00,00PM
12:00:00,00PM
12:30:00,00PM
*
12:50:00,00PM
1:00:00,00PM
12:40:00,00PM
12:20:00,00PM
12:50:00,00PM
12:30:00,00PM
11:00:00,00AM
11:15:00,00AM
11:20:00,00AM
11:30:00,00AM
11:10:00,00AM
12:20:00,00PM
12:45:00,00PM
12:35:00, 00.PM
12 : 40: 00, 00PM
12:50:00,00PM
12:25:00,00PM
11:10:00,00AM
11:15:00,00AM
10:50:00,00AM
9:00:00,00AM
9:05:00,00AM
9:10:00,00AM
8:50:00,00AM

11:00:00,00AM

HORA MS

8:55:00, 00AM
8:30:00,00AM
9:30:00,00AM
9:15:00,00AM
11:00:00,00AM

*

*

10:40:00,00AM
10:50:00,00AM
11:40:00,00AM
11:00:00,00AM
11:15 00, 00AM
11 30:00,00AM
12:35:00,00PM
12:30:00,00PM

*

*

*

12:45:00,00PM
12:25:00,00PM
12:35:00,00PM
12:00:00,00PM
12:10:00,00PM
12:20:00,00PM
12:35:00,00PM
12:45:00,00PM
7:05:00,00AM
6:30:00,00AM
7:15:00,00AM
6:55:00,00AM
6:40:00, 00 AM
11:40:00,00AM
11:30:00,00AM
11:15:00,00AM
11:10:00,00AM
11:20:00,00AM
12 55:00,00PM
*

12 : 25 :00, 00PM
12:35:00,00PM

12:45:00,00PM
10:40:00,00AM
10:50:00,00AM
11:00:00,00AM
11:10:00, 00AM
11:20:00, 00AM
11:30:00,00AM
11:40:00, 00AM

10:30:00,00AM

s 2
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|Instrurnento de classificacado de pacientes de Perroca...

Perroca MG, Gaidzinski RR]

Kinley; Cronenwett(l8) realizaram estudo em um
hospital de ensino de grande porte, na Nova Inglaterra,
utilizando uma amostra de 621 casos com o propésito
de avaliar se havia necessidade de mensuracoes
multiplas, ou seja, em cada um dos trés plantdes
diarios, quando da utilizacao de SCP. Os resultados
revelaram que uma classificacdo diaria dos pacientes é
considerada suficiente devido ao fato de nao ser
significante o numero de pacientes que tiveram
alteracoes no quadro durante os demais turnos do dia.

De acordo com estas autoras, estes dados podem
ser explicados por nédo terem ocorrido modificacoes
significativas nas condicées dos pacientes nas 24 horas
ou, ainda, porque as enfermeiras estariam copiando
informacdes do plantdo anterior. Contudo, néo foram
incluidas na amostra da pesquisa pacientes de
cuidados intensivos.

Desta forma, os diferentes escores obtidos pelas
enfermeiras quando classificando o mesmo paciente,
podem ter ocorrido por causa de pequenas mudancgas
ocorridas nas necessidades de cuidado dos pacientes da
UTI, quando houve longos intervalos de classificacao,
uma vez que estes valores encontram-se em zonas
limitrofes, ou seja, os escores de uma enfermeira
conduzem a classificacdo do paciente na categoria de
cuidado, imediatamente superior ou inferior as demais.

Outro aspecto que emerge é a tendéncia, embora
nao significativa, entre os escores e a discrepancia.
Isto pode ser interpretado da seguinte forma : quanto
menor for o escore dado por uma enfermeira, maior € a
discrepancia com alguma das outras e vice-versa.

CONCLUSAO

Considerando-se os resultados obtidos nos testes de
confiabilidade entre avaliadores a que foi submetido o
instrumento de classificacao de pacientes de
Perrocal) de uma maneira sucinta podemos destacar os
seguintes aspectos :

- A variacdo dos escores totais de cada uma das 4
enfermeiras revelou que as correlacbes sao altas e
positivas entre os escores dados;

- Houve certa discrepancia nos resultados que
podem ser explicados pelo intervalo acentuado entre
avaliacoes, captando mudancas no estado de satde dos
pacientes classificados ou por causa da inabilidade da
enfermeira em lidar com o instrumento;

- Quanto menor for o escore dado por uma
enfermeira, maior é a discrepancia com alguma das
outras e vice-versa;

Estes dados demonstram evidéncias suficientes
que este instrumento de classificacdo de pacientes
apresenta confiabilidade para ser utilizado na pratica
gerencial do enfermeiro como instrumento diagnoéstico
de categoria de cuidado a que o paciente pertence, bem
como da carga de trabalho da equipe de enfermagem.
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