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resumo
Este estudo teve como objetivos avaliar a 
reprodutibilidade interavaliadores do ins-
trumento para a classificação de pacientes 
pediátricos portadores de câncer; verificar 
se o instrumento de classificação de pa-
cientes é adequado a  pacientes pediátri-
cos portadores de câncer e elaborar uma 
proposta de modificação do instrumento, 
permitindo a adaptação para pacientes 
pediátricos oncológicos. Foram avaliados, 
na unidade de internação pediátrica de 
um Hospital de câncer, 34 pacientes pe-
las equipes de médicos, enfermeiros e 
técnicos de enfermagem. Para a avaliação 
do grau de concordância entre os escores 
obtidos pelos avaliadores foi utilizado o 
coeficiente Kappa, que revelou um valor 
intermediário/alto nas classificações ob-
jetivas, e um valor baixo nas subjetivas. 
Conclui-se que o instrumento é confiável e 
reprodutível, porém, para classificação do 
paciente pediátrico oncológico, sugere-se a 
complementação de itens para atingir um 
resultado mais compatível com a realidade 
dessa população.
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Abstract
The objectives of this study were to assess 
the interrater reproducibility of the instru-
ment to classify pediatric patients with 
cancer; verify the adequacy of the patient 
classification instrument for pediatric pa-
tients with cancer; and make a proposal 
for changing the instrument, thus allowing 
for the necessary adjustments for pediatric 
oncology patients. A total of 34 pediatric 
inpatients of a Cancer Hospital were evalu-
ated by the teams of physicians, nurses and 
nursing technicians. The Kappa coefficient 
was used to rate the agreement between 
the scores, which revealed a moderate to 
high value in the objective classifications, 
and a low value in the subjective. In con-
clusion, the instrument is reliable and re-
producible, however, it is suggested that to 
classify pediatric oncology patients, some 
items should be complemented in order to 
reach an outcome that is more compatible 
with the reality of this specific population.
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Resumen 
Estudio que objetivó estimar la reproduc-
tibilidad inter-evaluadores del instrumento 
para la clasificación de pacientes pediá-
tricos portadores de cáncer; verificar si el 
instrumento de clasificación de pacientes 
es adecuado para pacientes pediátricos 
portadores de cáncer y elaborar una pro-
puesta de modificación del instrumento, 
permitiendo su adaptación para pacientes 
pediátricos oncológicos. Fueron evaluados 
34 pacientes en la unidad de internación 
pediátrica de un Hospital oncológico por 
parte de los equipos de médicos, enferme-
ros y técnicos de enfermería. Para estimar 
el grado de concordancia entre los punta-
jes obtenidos por los evaluadores, se utilizó 
el coeficiente Kappa, que expresó un valor 
entre intermedio y alto en las clasificacio-
nes objetivas, y un valor bajo en las sub-
jetivas. Se concluye en que el instrumento 
es confiable y reproducible, aunque para 
la clasificación del paciente pediátrico on-
cológico se sugiere la implementación de 
ítems para alcanzar un resultado más com-
patible con la realidad de éste población.
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Introdução

A enfermagem tem sentido a necessidade, crescente 
de utilizar um método científico como estrutura para a 
organização da assistência. Isto permitiria que os profis-
sionais desenvolvessem métodos práticos, eficientes e rá-
pidos de obterem resultados, relacionados à melhoria da 
assistência e ao dimensionamento do pessoal(1). 

A adoção de um Sistema de Classificação de Pacientes 
(SCP), como ferramenta para a prática administrativa de 
enfermagem, propicia a tomada de decisão em áreas rela-
cionadas a dimensionamento de pessoal, qualidade e mo-
nitoramento de custos da assistência de enfermagem(2-3). 

Os pacientes eram classificados com poucos parâme-
tros como diagnóstico médico, idade, sexo entre outros. 
Embora tais critérios sejam objetivos, eles não oferecem 
distinção clara quanto à necessidade de atenção de enfer-
magem aos pacientes(2,4). Já em 1920, Floren-
ce Nightingale sugeria que os pacientes que 
apresentavam quadro clínico mais grave fi-
cassem em leitos mais próximos ao posto de 
enfermagem(5). Porém somente a partir desta 
década os hospitais americanos passaram a 
classificar os pacientes de acordo com a seve-
ridade da doença e tipo de cuidado(6).

Na década de 70 no Brasil, iniciaram os 
estudos sobre Classificação Progressiva de 
Pacientes (CPP) como um instrumento para 
dimensionar recursos humanos de enferma-
gem destinados a pacientes adultos, de for-
ma a oferecer distribuição mais equitativa 
da assistência, aumento da produtividade e 
eficiência hospitalar(7).

Alguns instrumentos de classificação de 
pacientes adultos baseado nas necessidades 
individualizadas de cuidado de enferma-
gem, também foram validados por autores 
partindo do princípio que a gravidade do doente da unida-
de tem vital importância no dimensionamento de pessoal 
nas instituições de saúde(8-10). 

A inexistência de um referencial próprio faz com que 
a equipe de enfermagem classifique estes pacientes de 
maneira equivocada, utilizando parâmetros que não tra-
duzem as reais necessidades assistenciais dessa clientela 
e, consequentemente, provocando distorções na previsão 
do quantitativo de pessoal de enfermagem.

Para suprir esta necessidade, foi validado um instru-
mento utilizado como método de sistema de classificação 
de pacientes pediátricos, com o objetivo de avaliar o grau 
de dependência do paciente com relação à assistência de 
enfermagem(11). Neste instrumento são apresentados onze 
indicadores de demanda de enfermagem sendo que a ca-
da indicador foram atribuídas quatro situações de depen-
dência de cuidado graduadas com um valor numérico de 

um a quatro pontos, de forma que um ponto representa 
uma menor demanda de enfermagem e quatro pontos re-
presenta a maior demanda nos cuidados de enfermagem. 

Em virtude da dificuldade em dimensionar a equipe de 
enfermagem no cuidado do paciente pediátrico oncológi-
co, este estudo teve por finalidade implantar e aplicar na 
unidade de internação oncológica do Hospital de Câncer 
de Barretos o instrumento de classificação de pacientes 
pediátricos, com o intuito de avaliar o grau de reprodu-
tividade entre os avaliadores e observar se ele atende 
integralmente às características do paciente pediátrico 
oncológico. 

MÉTODO

Foi realizado um estudo descritivo exploratório trans-
versal. Neste estudo foram avaliados 34 pacientes pediá-

tricos com doença oncológica, internados na 
Unidade de Internação Pediátrica do Hospi-
tal de Câncer de Barretos - Fundação Pio XII, 
entre os meses de setembro a dezembro de 
2008. As avaliações foram realizadas pela 
equipe do departamento de pediatria com-
posta por 3 médicos, 3 enfermeiros e 6 téc-
nicos de enfermagem.

O departamento de pediatria é compos-
to por 10 leitos de internação e diariamente 
há um médico, um enfermeiro e três técnicos 
por plantão, cada médico é responsável pela 
visita a enfermaria durante sete dias conse-
cutivos e a escala de enfermeiros e técnicos 
é diária. Cada paciente foi avaliado separa-
damente por um médico, um enfermeiro e 
um técnico de enfermagem, além do pesqui-
sador. O paciente foi avaliado nas primeiras 
24 horas de internação, no mesmo turno de 
trabalho, em horários os mais próximos pos-
síveis. As fichas devidamente preenchidas 
foram recolhidas ao final de cada avaliação 

pelo pesquisador principal. Neste estudo foi considerado 
como padrão para comparação a avaliação do pesquisador 
principal (enfermeira especialista em oncologia).

Visto se tratar de análise de reprodutibilidade, em que 
a interpretação dos sujeitos sobre o instrumento é par-
te fundamental dos resultados, os esclarecimentos foram 
breves e sucintos. Os avaliadores foram esclarecidos a não 
consultarem os demais durante este processo, e não di-
vulgarem suas avaliações. 

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento de 
classificação de pacientes pediátricos previamente valida-
do. Este instrumento é composto por 11 indicadores de 
demanda de enfermagem: atividade, intervalo de aferição 
de controles, oxigenação, terapêutica medicamentosa, 
alimentação e hidratação, eliminações, higiene corporal, 
integridade cutâneo mucosa, mobilidade e deambulação, 
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rede de apoio e suporte e participação do acompanhante. 
Aos indicadores são atribuídos grau de dependência de 
cuidado, variando de um a quatro pontos, de acordo com 
o aumento da demanda de enfermagem.

 Para determinar o nível de complexidade final rea-
lizou-se a somatória dos graus pontuados para cada um 
dos 11 indicadores. O escore variou de um valor mínimo 
de 11 pontos para um valor máximo de 44 pontos. Esse 
escore foi subdividido em cinco níveis de complexidade de 
cuidados de enfermagem: 

Nível I – cuidados mínimos de enfermagem (11 a 18 
pontos);

Nível II – cuidados intermediários de enfermagem (19 
a 23 pontos);

Nível III – cuidados de alta dependência de enferma-
gem (24 a 30 pontos);

Nível IV – cuidados semi-intensivo de enfermagem (31 
a 36 pontos);

Nível V – cuidados intensivos de enfermagem ( 37 a 44 
pontos).

Para a coleta de dados o pesquisador principal e as de-
mais equipes de avaliadores aplicaram o instrumento de 
coleta e fizeram o registro das informações em um formu-
lário composto por três questões:

 Primeira questão composta pelos 11 indicadores de 
demanda de enfermagem. Nesta os avaliadores atribuíam 
uma nota (grau) de 0 a 4 a cada indicador. A soma dessas 
notas (graus) foi utilizada posteriormente para se obter a 
classificação do nível de complexidade de cuidado de en-
fermagem de maneira descrita acima, ou seja, níveis I a V. 
Esta classificação foi denominada Classificação Objetiva e 
foi obtida pelo pesquisador sem o conhecimento dos ava-
liadores e não reflete a opinião dos avaliadores.

Segunda questão solicita ao avaliador como, em sua 
opinião o paciente deverá ser classificado quanto ao nível 
de complexidade de cuidado de enfermagem nos níveis I a 
V. Esta classificação foi denominada Classificação Subjetiva.

 A terceira questão solicita ao avaliador opinar sobre a 
necessidade de incluir outros indicadores no instrumento 
e quais ele sugere. 

Com intuito de se mensurar a reprodutibilidade do 
instrumento de classificação de pacientes pediátricos, foi 
utilizado o Coeficiente Kappa. Este coeficiente pode ser 
definido como uma medida de associação usada para des-
crever e testar o grau de concordância (confiabilidade e 
precisão) na classificação. O grau de concordância foi ba-
seado na classificação de Landis e Koch a saber: quando 
o coeficiente de concordância Kappa obtiver um valor < 
0,40 interpreta-se como sendo uma concordância baixa, 
quando o coeficiente obtiver um valor de 0,40 a 0,75 in-
terpreta-se como sendo uma concordância  intermediária 

e quando este valor for > 0,75  interpreta-se como sendo 
uma  concordância alta(12).

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

A caracterização da amostra foi realizada por meio de 
freqüências absolutas e relativas e medidas de tendência 
central e dispersão (média, mediana, desvio-padrão, míni-
mo e máximo).

Assumiu-se um nível descritivo de 5% (p < 0,05) para 
significância estatística. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa do Hospital de Câncer de Barretos em 11 de julho de 
2008 (158/2008).

Com intuito de verificar se este instrumento foi ade-
quado para a classificação dos pacientes pediátricos on-
cológicos, foram comparados os níveis de complexidade 
de cuidados atribuídos pelos avaliadores na classificação 
subjetiva com os níveis de complexidade obtidos pela so-
ma dos graus pontuados pelos escores nos 11 indicadores 
do instrumento, na classificação objetiva.

RESULTADOS 

Nos 34 pacientes desta amostra a média de idade foi 
de 10,94 (dp=5,5) anos, com mediana de 12 anos, varian-
do entre 1 e 20 anos. A Tabela 1 mostra as características 
dos pacientes estudados segundo o gênero, tipo de neo-
plasia e motivo da internação.

Tabela 1 - Características dos pacientes estudados - Hospital de 
Câncer de Barretos, 2008

Variáveis Categorias N %
Gênero Feminino 18 52,9

Masculino 16 47,1
Patologias Linfomas 7 20,6

Osteossarcoma 6 17,6
SNC 5 14,7
Leucemias 5 14,7
Sarcoma de Ewing 3 8,8
Neuroblastoma 3 8,8
Rabdomiossarcoma 2 5,9
Células Germinativas 2 5,9
Wilms 1 2,9

Motivo da  
Internação

Neutropenia Febril 11 32,3
Quimioterapia 11 32,3
Suporte Clínico 7 20,5
Cirúrgico 4 11,7
Paliativo 1 3,0

A Tabela 2 compara a classificação objetiva efetuada pe-
los avaliadores médicos, enfermeiros e técnicos de enferma-
gem versus a classificação efetuada pelo pesquisador.
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Não houve indicação e/ou classificação de pacientes 
com necessidade de cuidados semi-intensivos ou intensi-
vos por nenhum dos profissionais na classificação objeti-
va, na amostra estudada, possivelmente devido ao perfil 
de assistência do serviço.

Nota-se que entre o pesquisador e os médicos ob-
teve-se um coeficiente Kappa de valor intermediário 
(K=0,69), p < 0,001, entre o pesquisador e a enferma-
gem os resultados mostraram um coeficiente Kappa alto 
(K=0,84); p< 0,001, e entre o pesquisador e a equipe de 
técnicos de enfermagem o coeficiente Kappa foi inter-
mediário (k=0,71); p <0,001.

Esta classificação resultante das pontuações foi cha-
mada de classificação objetiva, não refletindo necessa-
riamente a opinião de cada avaliador. A comparação das 
classificações objetivas dos avaliadores com as classifica-
ções subjetivas quanto aos níveis de complexidade de cui-
dado de enfermagem, foi juntamente com os comentários 
e sugestões dos mesmos analisados, para verificar se o 
instrumento de pacientes pediátricos proposto é adequa-
do para pacientes infanto-juvenis portadores de câncer. 

A Tabela 3 compara os níveis de complexidade de cuidados 
de enfermagem obtidos pelas classificações objetivas com os 
níveis obtidos pelas classificações subjetivas pelos avaliadores.

Tabela 2 – Análise de concordância entre a classificação dos níveis de complexidade de cuidados - Hospital de Câncer de Barretos, 2008

Tabela 3 - Análise da concordância entre as classificações objetivas e subjetivas atribuídas pelos avaliadores - Hospital de Câncer de 
Barretos, 2008

Classificação 
Objetiva (avaliadores)

Classificação Atribuída pelo Pesquisador
Nível de Complexidade de  
Cuidado de enfermagem

I II III
Total

n (%) n (% ) n (% )
Médicos I 16 (88,8) 5 (41,6) 0 21

II 2 (11,1) 7 (58,3) 2 (50,0) 11
III 0 0 2 (50,0) 2
Total 18 (53,0) 12 (35,3) 4 (11,7) 34 (100)

 Coeficiente Kappa = 0,69  p < 0,001
Enfermeiros I 17 (94,4) 2 (16,6) 0 19

II 1 (5,5) 9 (75,0) 1 (25,0) 11
III 0 1 (8,3) 3 (75,0) 4
Total 18 (53,0) 12 (35,3) 4 (11,7) 34 (100)

Coeficiente Kappa = 0,84   p < 0,001
Técnicos de 
Enfermagem

I 16 (88,8) 3 (25,0) 1 (25,0) 20
II 2 (11,1) 9 (75,0) 0 11
III 0 0 3 (75,0) 3
Total 18 (53,0) 12 (35,3) 4 (11,7) 34 (100)

Coeficiente Kappa = 0,71   p < 0,001

Classificação
Subjetiva

Nível de 
complexidade

Classificação  objetiva

I II III IV Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Médico I 3 (100) 0 0 0 3 (100)
II 13 (59,1) 9 (40,1) 0 0 22 (100)
III 4 (50) 2  (25) 2 (25) 0 8 (100)
IV 1(100) 0 0 0 1 (100)

Total 21 (61,7) 11 (32,3) 2(5,8) 0 34 (100)
                               Kappa= 0,12             p= 0,095

Enfermeiro I 16 (100) 0 0 0 16 (100)
II 2 (16,6) 10 (83,3) 0 0 12 (100)
III 0 1 (20) 4 (80) 0 5 (100)
IV 0 0 0 0

Total 18 (54,5) 11 (33,1) 4 (12,1) 0 33 (100)
                                     Kappa= 0,91;         p= < 0, 001

Técnico de
Enfermagem I 2 (100) 0 0 0 2

II 15 (83,3) 3 (16,6) 0 0 18
III 3 (21,4) 8 (57,1) 3 (21,4) 0 14
IV 0 0 0 0

Total 20 (58,8) 11(32,3) 3 (8,8) 0 34 (100)
                                      Kappa= 0,31        p =< 0,001
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Estes dados mostram um coeficiente Kappa baixo 
(K=0,12) p=0,095 entre a opinião dos médicos e um coe-
ficiente Kappa baixo (K= 0,31), p < 0, 001 na opinião dos 
técnicos de enfermagem. Portanto demonstrando uma 
concordância baixa entre a classificação subjetiva versus 
a classificação objetiva obtida na opinião dos médicos e 
técnicos de enfermagem.

Quanto às classificações objetivas e subjetivas atribu-
ídos pelos enfermeiros surpreendentemente observou-se 
um coeficiente Kappa alto (K=0,91) p < 0,001.

DISCUSSÃO 

 Analisando-se as sugestões e comentários feitos pelos 
avaliadores observou-se uma correlação com alguns as-
pectos do quadro clínico dos pacientes com a classificação 
subjetiva dos níveis de complexidade de cuidado de enfer-
magem atribuídos pelos médicos, enfermeiros e técnicos 
de enfermagem. 

Verifica-se que as equipes de médicos e técnicos sub-
jetivamente classificam os pacientes com um grau de de-
pendência maior devido principalmente, a particularidade 
e complexidade do paciente pediátrico oncológico.

Como foi mencionado anteriormente houve concordân-
cia alta entre as classificações objetivas e as classificações 
subjetivas efetuadas pela equipe de enfermeiros, o que não 
ocorreu nos avaliadores médicos e técnicos de enfermagem. 

Conforme verificado pelas equipes de avaliadores em 
pacientes pediátricos oncológicos o instrumento de classi-
ficação não leva em consideração a presença de uma ca-
racterística clínica importante como a neutropenia febril. 
Por causa da complexidade da doença há uma maior de-
manda de assistência junto a estes pacientes pelas equi-
pes de saúde. 

Desta forma na maioria dos casos o instrumento de 
classificação de pacientes pediátricos utilizado classifica o 
paciente neutropênico em nível I (cuidados mínimos) sen-
do que este paciente deveria ser classificado como nível II 
(cuidados intermediários). A neutropenia febril é definida 
como a contagem absoluta de neutrófilos abaixo de 1000 
por mm³. Quando o nível de neutrófilos cai abaixo de 500 
por mm³, a possibilidade de ocorrer uma infecção aumen-
ta de modo significativo. Os sinais ou sintomas clínicos se 
manifestam provavelmente devido à redução na resposta 
inflamatória, decorrente da falta de neutrófilos. O pacien-
te deverá ser assistido cautelosamente, evitando-se maio-
res complicações e exigindo assim um cuidado maior da 
equipe de enfermagem(13).

Este estudo evidenciou que quando os avaliadores 
classificam os pacientes objetivamente, ou seja, através 
do instrumento, o coeficiente Kappa demonstra-se inter-
mediário a alto, (k=069 a K=0,84), isto mostra que o instru-
mento é útil, reprodutível e prático. No entanto quando 

realizado a comparação da classificação da complexidade 
dos pacientes subjetivamente através da soma dos esco-
res versus a opinião subjetiva dos avaliadores, observa-se 
uma discrepância nas concordâncias, principalmente do 
médico e do técnico de enfermagem com valores de coefi-
ciente Kappa baixo (K=0,12) e (K=0,31). Entretanto, o coe-
ficiente Kappa da equipe de enfermeiros foi alto (K=0,91).

Desta forma o estudo constituiu na verificação da repro-
dutibilidade do instrumento entre os avaliadores, uma vez 
que na literatura brasileira há somente um instrumento para 
classificação de pacientes pediátricos, porém um instrumen-
to de classificação de pacientes pediátricos não oncológico.

A inexistência de instrumentos específicos para clas-
sificação de pacientes pediátricos oncológicos foi o fator 
motivador para este estudo, uma vez que o instrumento 
de classificação de pacientes é essencial para dimensionar 
a equipe de enfermagem garantindo a qualidade assisten-
cial. Além de minimizar custos para o hospital, propicia 
melhor aproveitamento tanto da área física como da equi-
pe de enfermagem, e cabe ao enfermeiro classificar os pa-
cientes conforme a assistência requerida para estabelecer 
um quadro de pessoal adequado(14).

Na literatura, alguns estudos de classificação de pa-
cientes adultos que incluíram pacientes pediátricos em 
sua amostra classificaram os pacientes pediátricos como 
cuidado de alta dependência de enfermagem indepen-
dente do nível de complexidade apresentado(9).

Estudos realizados com enfermeiros na utilização do 
sistema de classificação de pacientes mostram que os en-
fermeiros não utilizam o sistema de classificação de pa-
cientes de forma adequada em sua prática clínica diária(15).

Uma das limitações do estudo foram o número re-
duzido de avaliadores enfermeiros no departamento de 
pediatria, a rotatividade das escalas de enfermagem e o 
número reduzido de pacientes internados no período do 
estudo. 

Na literatura autores(17) estudaram as propriedades 
do coeficiente Kappa e entre outros tópicos, abordaram 
a significância estatística, apresentando o poder de teste 
para diferentes tamanhos amostrais e hipóteses nulas. En-
contramos que para a amostra tamanho 30 considerando 
teste hipótese bicaudal com hipótese nula = 0, possui po-
der de teste 0,9 (90%) para identificar um índice Coefiente 
Kappa ≥ 0,6 (60%) seja estatisticamente diferente de zero.  
Desta forma, considerando que os Coeficientes Kappas 
significativos neste estudo foram todos maiores ou iguais 
a 0,6 (60%) com tamanho amostral de 34 pacientes, pode-
mos considerar que os resultados podem ser expandidos 
na população levando em consideração as conclusões ob-
tidas na interpretação das estimativas. 

A inexistência de instrumentos de classificação de pa-
cientes pediátricos impossibilita a comparação dos dados 
deste estudo.
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CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou a importância da clas-
sificação dos pacientes pediátricos oncológicos. O instru-
mento para classificação de pacientes pediátricos utilizado 
é uma ferramenta de fácil aplicação com alta reprodutibi-
lidade interavaliadores. Uma limitação deste instrumento 
é não contemplar uma característica clínica freqüente-
mente observada em pacientes pediátricos oncológicos e 
que tem grande importância para a classificação do nível 

de complexidade de cuidado de enfermagem. Portanto 
propõem-se a adaptação do instrumento para classifica-
ção de pacientes pediátricos utilizados neste estudo com 
acréscimo do indicador neutropenia febril.

O instrumento pode ser utilizado como base para pos-
teriores pesquisas com o intuito de aprimorar o processo 
de cuidar em enfermagem, e em investigações futuras, 
testar o instrumento e aplicá-lo enquanto ferramenta ge-
rencial na prática clínica.
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