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SANTOS, Emanuel Pereira dos. A aplicacdo do sistema de classificagdo de pacientes
pediatricos em um hospital universitario do Rio de Janeiro. Dissertacdo de Mestrado
Académico em Enfermagem. Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS). Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), 20109.

RESUMO

Esta pesquisa tem por objeto de estudo a aplicagédo do Sistema de Classificacdo de Pacientes
Pediatricos para a Enfermaria de Pediatria do hospital participante da pesquisa, baseado nos
estudos de autoria de Dini e Guirardello (2014). Os objetivos sdo: 1) avaliar o nivel de
dependéncia em relacdo ao cuidado de enfermagem das criancas hospitalizadas na Enfermaria de
Pediatria através Sistema de Classificacdo de Pacientes Pediatricos, baseado nos estudos de Dini
e Guirardello (2014) e 2) dimensionar a Equipe de Enfermagem, conforme a Resolu¢do COFEN
n° 543/2017 para a Enfermaria de Pediatria do hospital participante da pesquisa. A metodologia
do estudo é do tipo exploratério e descritivo com abordagem quantitativa. Foi desenvolvido em
uma enfermaria de pediatria de um hospital publico universitario localizado na Cidade do Rio de
Janeiro — RJ. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo CEP-UNIRIO através do
parecer n°® 2838966. Foi utilizado um instrumento contendo duas partes: 1) dados para
caracterizacdo do participante; 2) dados especificos do Instrumento de Classificacdo de Paciente
Pediatrico (ICPP), baseado na versdo beta de Dini e Guirardello (2014). A coleta de dados foi
realizada no periodo de 01 de junho a 15 de setembro de 2018. Apos a classificacdo da
dependéncia do cuidado de enfermagem, foi dimensionado a necessidade de pessoal da Equipe
de Enfermagem para a Enfermaria de Pediatria, conforme Resolucdo COFEN n° 543/2017.
Durante a coleta de dados, o cenario passou por melhorias de suas rotinas e seus procedimentos.
Foi possivel dimensionar a necessidade de pessoal de enfermagem no cenario pesquisado
sinalizando o quantitativo de enfermagem por nivel de formacg&o ap6s o periodo de coleta. Como
contribuicdo para o cendrio foi possivel participar de reunides para a normatizacdo dos servicos
dentro da unidade hospitalar onde houve a oportunidade de implementar uma contribuicdo desse
trabalho de dissertacdo de mestrado. A unidade hospitalar esta aderindo ao Aplicativo de Gestdo
dos Hospitais Universitarios (AGHU) e foi sugerida a implantacdo da escala de Dini e
Guirardello (2014) ao sistema AGHU para dimensionamento de pessoal com pacientes
pediatricos.

Descritores: Enfermagem Pediatrica. Classificacdo. Carga de Trabalho. Equipe de Enfermagem.



SANTOS, Emanuel Pereira dos. The application of the pediatric patient classification system
in a university hospital of Rio de Janeiro. Master’s defense of Academic Master in Nursing.
Center of Biological and Health Sciences (CCBS). Federal University of Rio de Janeiro State
(UNIRIO), 2019.

ABSTRACT

The object of this research is to study the application of the Pediatric Patient Classification
System in the pediatric ward of the participating hospital of this research, based on the studies by
Dini and Guirardello (2014). The objectives are: 1) to evaluate the level of dependence on
nursing care for children admitted to the Pediatric Ward through the pediatric patient
classification system, based on the studies by Dini and Guirardello (2014) and 2) to dimension
the nursing team, according to Resolution COFEN n° 543/2017 for the Pediatric Ward of the
participating hospital of this research. The study methodology is exploratory and descriptive with
quantitative approach. It was developed in a pediatric ward of a public university hospital located
in Rio de Janeiro - RJ. The research project was approved by CEP-UNIRIO through Opinion N°
2838966. An instrument containing two parts was used: 1) personal data for characterization of
the participant; 2) specific data of the Pediatric Patient Classification Instrument (ICPP), based
on the beta version of Dini and Guirardello (2014). The data collection was performed from June
1% 2018 to September 15 2018. After the classification of dependence on nursing care, the need
for staff of Pediatric Nursing Team was dimensioned for the Pediatrics Ward, according to
Resolution COFEN n° 543/2017. During data collection, the scenario setting underwent
improvements in its routines and procedures. It was possible to dimension the need for nursing
staff in the researched scenario indicating the nursing quantity by level of education after the
collection period. As a contribution to the scenario it was possible to participate in meetings for
standardization of services at the hospital unit where there was the opportunity to implement a
contribution of this master's defense. The hospital unit is adhering to the University Hospital
Management Application (AGHU) and it was suggested to implement the Dini and Guirardello
(2014) scale in the AGHU system for pediatric patient care.

Descritors: Pediatric Nursing. Classification. Workload. Nursing, Team.
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1 INTRODUCAO

1.1 Trajetdria profissional: aproximacédo com a saude da crianca

No curso de Graduacdo em Enfermagem, na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), descobri minha vocagéo para o
cuidado de criangas hospitalizadas durante as atividades praticas da disciplina “Enfermagem na
Atencdo a Saude da Crianga”, no Hospital Municipal Jesus, localizado na Cidade do Rio de
Janeiro. No primeiro semestre de 2005 me graduei apresentando a monografia: “Transformacdes
e re-significacdes do cuidar em enfermagem com a crianga-adolescente-familia”.

Para aprimorar meus conhecimentos fiz Especializacdo em Enfermagem Neonatal na
UNIRIO, em 2007, apresentando como TCC: “O cuidado a crianga portadora da sindrome de
Ondine: implicacbes para o enfermeiro”. Em 2012 fiz Especializacdo em Enfermagem do
Trabalho no intuito de trazer melhorias ao setor de Pediatria, nas Faculdades Integradas de
Jacarepagua (F1J), cuja monografia foi intitulada “Formas de prevencdo de acidentes com
material perfuro cortante de profissionais de saude: uma revisao bibliografica”.

Em agosto de 2005 comecei a trabalhar como enfermeiro de um hospital publico
universitério, localizado na Cidade do Rio de Janeiro, onde atuei no CTI Pediatrico e em
enfermaria de clinica médica (com elevado numeros de pacientes com complicagdes pelo HIV —
Human Immunodeficiency Virus) e desde 2010 atuo na Enfermaria de Pediatria como enfermeiro
diarista.

Ao trabalhar na Enfermaria de Pediatria deste referido hospital reparei que o setor sempre
se encontrava subdimensionado e com um céalculo de pessoal realizado pelos responsaveis
técnicos sem a utilizacdo de nenhum autor que justificasse tal dimensionamento para o setor.

Foi descoberto que a Resolugdo COFEN n° 543/2017 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017) apresenta regras para o dimensionamento de pessoal de enfermagem
levando em consideracdo as necessidades de cuidados dos pacientes pediatricos. Em 2007 foi
construido um Instrumento pela autora Dini (2007) em sua dissertacdo de mestrado intitulada
Sistema de Classificacdo de Pacientes Pediatricos: construgdo e validagdo de instrumento que
possibilita quantificar e qualificar o quantitativo de pessoal de enfermagem (DINI, 2007; DINI et
al, 2011). Em 2013 foi realizada a validacdo do instrumento de classificacdo de pacientes

pediatricos por Dini (2013), sendo posteriormente, em outros estudos, avaliada a validade e a
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confiabilidade do Instrumento (DINI; GUIRARDELLO, 2013; DINI et al, 2014), bem como
aperfeicoado em 2014 (DINI; GUIRARDELLO, 2014).

1.2 Problematizacgdo: aproximacao com o tema

Esta pesquisa tem por tematica o sistema de classificacdo de pacientes pediatricos. A
classificacéo de pacientes é um dos elementos necessarios para o dimensionamento de pessoal de
enfermagem.

Uma definigdo utilizada na literatura brasileira sobre dimensionamento de pessoal de
enfermagem € explicada por Kurcgant, Cunha e Gaidzinski (1989, p. 80) como uma “etapa
inicial do provimento de pessoal tem por sua finalidade a previsdo da quantidade de funcionarios
pela sua categoria, requerida para suprir as necessidades assistenciais da enfermagem direta ou
indiretamente prestada a clientela”.

O dimensionamento de recursos humanos em enfermagem abrange questBes relativas a
complexidade do atendimento dentre as quais a qualidade do cuidado, resultados da atencéo,
satisfacdo do cliente, carga de trabalho, horas de assisténcia de enfermagem, assim como a
contenc¢do de custos que € um problema em grande parte das instituicbes de salide do Brasil e do
mundo (VITURI et al, 2011).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 2004, frente a crescente complexidade
do sistema de salde, aos diferentes niveis de necessidades assistenciais de enfermagem da
populacdo, a inexisténcia de regulamentacdo sobre a tematica e a necessidade do
dimensionamento correto de profissionais de enfermagem, emitiu a Resolucdo COFEN n° 293
que “fixa e estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nas unidades assistenciais das institui¢des de saude e assemelhados” (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).

A Resolugdo COFEN n° 293/2004 foi revogada pela Resolugdo COFEN n° 543/2017,
porém em ambas constam exatamente 0 mesmo texto: “que compete ao enfermeiro estabelecer o
quadro quanti-qualitativo de profissionais necessarios para a prestacdo da Assisténcia de
Enfermagem” (CONSENHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004, 2017).

No artigo 2° da Resolu¢do COFEN n° 543/2017 consta que o dimensionamento do quadro
de profissionais de enfermagem deve basear-se em caracteristicas relativas ao servi¢o de saude,
ao servico de enfermagem e ao paciente (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).
Essa resolucdo também estabelece que é necessario determinar o grau de dependéncia do

paciente em relacdo a Equipe de Enfermagem com o objetivo de estabelecer o tempo despendido
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no cuidado direto e indireto, sendo utilizado o Sistema de Classificagdo de Paciente
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

O Sistema de Classificacdo de Paciente (SCP) ¢ “um método para determinar, validar e
monitorar o cuidado individualizado do paciente, objetivando o alcance dos padrées de qualidade
assistencial” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004). O SPC de referéncia, com
base na Resolu¢gdo COFEN n°. 293/2004, foi construido e validado por Fugulin, Gaidzinski e
Kurcgant (2005), entretanto é adequado para pacientes adultos.

A Classificacdo de Pacientes Pediatricos € uma ferramenta necessaria para equilibrar as
questdes de demanda, oferta e qualidade em unidades de internacdo pediétrica.

Dini et al (2011) identificaram que as conceituagdes utilizadas no estudo base utilizado
pelo Conselho Federal de Enfermagem (2004) basearam-se em categorias de cuidados que nao
sdo adequadas a realidade da pediatria por ndo contemplar o perfil e as necessidades das
criangas, desta forma propuseram e validaram o Sistema de Classificagdo de Pacientes
Pediatricos (SCPP), que define as seguintes categorias:

“Cuidados Minimos — Paciente pediatrico a partir de 12 anos, com
desenvolvimento adequado a idade, estavel sob o ponto de vista clinico,
realizando todas as a¢Bes de auto-cuidado sob supervisdo da enfermagem.
Cuidados Intermediérios — Paciente pediatrico a partir de 7 anos, com
desenvolvimento adequado a idade, estavel sob o ponto de vista clinico,
que necessite de auxilio da enfermagem para seu auto-cuidado e/ou apoio
para o enfrentamento da situacdo de doenga e hospitalizacéo.

Cuidados de Alta-dependéncia — Paciente pediatrico (de qualquer idade),
estavel sob o ponto de vista clinico, que dependa da enfermagem para
atendimento de suas necessidades organicas/fisicas, emocionais e sociais.
Cuidados Semi-Intensivos — Paciente pediatrico (de qualquer idade),
instavel sob o ponto de vista clinico, sem risco iminente de morte, que
necessita de assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada.

Cuidados Intensivos — Paciente pediatrico (de qualquer idade), instavel
sob o ponto de vista clinico, com risco iminente de morte, que necessita
de assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada”
(DINI et al, 2011, p. 578)

De acordo com Gouveia et al (2010) para atender as necessidades da crianga, oS
profissionais de enfermagem precisam, além do conhecimento, habilidades, valores e a
sensibilidade individual, de meios facilitadores que coloquem essas caracteristicas em pratica.

Segundo Santos e Fugulin (2013, p. 1053):

“A inexisténcia de um referencial préprio que possibilite a classificacao
dos pacientes pediatricos e neonatais, de acordo com as suas
caracteristicas especificas, faz com que os enfermeiros classifiquem tais
pacientes de maneira equivocada, utilizando parametros que nao traduzem
suas reais necessidades e, consequentemente, provocando distor¢cdes na
previsdo do quantitativo de pessoal de enfermagem”
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Segundo Dini et al (2014, p. 559):

“Na prética diaria é possivel observar que os pacientes sdo classificados
intuitivamente por divisdo de tarefas, o que nem sempre reflete as
necessidades de cuidado do paciente. A mudanca do foco de viséo,
transferindo a quantidade de tarefas a serem executadas para um
planejamento assistencial com foco nas necessidades do paciente, pode
ampliar as possibilidades de atuacdo da enfermagem para a promogéo da
salde e também melhorar a satisfacdo e o envolvimento da enfermagem
com os resultados do trabalho. Nesse sentido, torna-se importante a
utilizacdo de instrumentos especificos para cada clientela”.

Dini et al (2014) reiteram a dificuldade de realizar a simples divisdo de tarefas quando se
trata de clientela pediatrica, sendo que organizando os cuidados pelas reais necessidades do
cliente pediatrico podemos saber o dimensionamento de pessoal e como essa divisdo do processo
de trabalho pode ser realizada.

Segundo Assis et al (2015, p. 84)

“Nesse contexto, a provisao insuficiente de profissionais de enfermagem
tem sido apontada como um dos principais fatores que interferem,
diretamente, nos resultados da assisténcia a salde, dificultando a
implementacdo de quaisquer medidas que favorecam e sustentem

melhorias no processo assistencial, em conformidade com as préaticas de
seguranca ¢ de qualidade”.

Pelo mundo foram encontrados dois estudos que apresentam o dimensionamento do
pessoal de enfermagem na area pediatrica. Esses estudos utilizavam outras formas de calculos de
quantitativo de profissionais, conforme as necessidades apresentadas pelos pacientes pediatricos
e por suas familias. Os estudos internacionais encontrados foram dos Estados Unidos da América
e da Inglaterra e essa quantidade baixa de publicagdes internacionais sinaliza que esse assunto é
pouco explorado pela profissdo em nivel mundial.

Ellis e Chapman (2006) classificaram os cuidados pediatricos num estudo em Londres
(Inglaterra) observando o nivel de gravidade do cliente pediatrico ao invés de classificar por
horas de enfermagem como nos estudos de Dini e Guirardello (2014), posto que estes autores
dimensionam com base na proporcdo de pacientes por profissionais a cada nivel de
dependéncia/gravidade. Se o paciente pediatrico obtivesse a classificagdo mais grave com maior
nivel de dependéncia seria um profissional de enfermagem para cada paciente e o de menor
gravidade/dependéncia seria dimensionado um profissional de enfermagem para cada 04
pacientes.

Connor, Lagrasta e Hickey (2015) aplicaram a ferramenta de Avaliacdo de Complexidade

e Monitoramento para Garantir Resultados Otimos (CAMEO) nos Estados Unidos da América
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para quantificar a necessidade de enfermagem para atender os pacientes e as familias em
cuidados intensivos cardiovasculares em pediatria, onde se apresentou de forma a auxiliar nas
decisdes de pessoal de enfermagem e a alocacao de recursos para melhor atender os pacientes e
suas familias.

Porém, ha de se ressaltar que a decisdo do provimento de recursos humanos, em especial
da Equipe de Enfermagem, é esfera de poder de outras categorias profissionais que levam em
conta prioritariamente o custo financeiro, subdimensionando a real necessidade quanti-
qualitativa do pessoal de enfermagem para o desenvolvimento da assisténcia.

Empiricamente essa € uma problematica que se observa no hospital universitario
participante dessa pesquisa, localizado na Cidade do Rio de Janeiro. Por ter atuado em diferentes
cendrios deste hospital tive a oportunidade de acompanhar a luta da Divisdo de Enfermagem para
adequar o dimensionamento do pessoal de enfermagem a assisténcia aos pacientes em
atendimento a legislagdo vigente.

Como enfermeiro diarista da Enfermaria de Pediatria fiz véarias reivindicacGes para a
manutencdo de quantitativo de pessoal sob minha responsabilidade. Em 2017, ano que ingressei
no curso de mestrado e iniciei esse estudo, a equipe de plantdo era composta de um enfermeiro e
dois técnicos/auxiliar de enfermagem para o cuidado de uma enfermaria com 11 leitos. Porém, as
reivindicagdes de ampliar a Equipe de Enfermagem eram feitas sem uma devida comprovagéo
cientifica, o que as “desqualificavam”, fragilizando a argumentacdo frente aos gestores com

poder de alocacdo de pessoal.

1.3 Questdes norteadoras

Desta forma, as questdes norteadoras que delineiam este estudo séo:

Qual o nivel de dependéncia de cuidado de enfermagem das criangas hospitalizadas na
Enfermaria de Pediatria?

Quais as necessidades de pessoal da Equipe de Enfermagem para a Enfermaria de

Pediatria?

1.4 Objeto de estudo

Aplicacdo do Sistema de Classificagdo de Pacientes Pediatricos na Enfermaria de

Pediatria, baseado nos estudos de Dini e Guirardello (2014).
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1.5 Objetivos

Avaliar o nivel de dependéncia em relacdo ao cuidado de enfermagem das criancas
hospitalizadas na Enfermaria de Pediatria do hospital participante da pesquisa, através do
Sistema de Classificacdo de Pacientes Pediatricos, baseado nos estudos de Dini e Guirardello
(2014).

Dimensionar a Equipe de Enfermagem, conforme Resolucdo COFEN n° 543/2017
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERAMGEM, 2017) para a Enfermaria de Pediatria do

hospital participante da pesquisa.

1.6 Justificativa

Esse estudo se justifica pela necessidade de dimensionar o nimero de profissionais de
enfermagem para o setor de pediatria relacionado a categoria de cuidados (nivel de dependéncia),
visto que dependendo da complexidade dos pacientes hd a preméncia de readequacdo numérica
de profissionais no intuito de melhorar quanti-qualitativamente o nivel da assisténcia de
enfermagem adequado as necessidades dos pacientes pediatricos.

Faz-se necessario ampliar o olhar do profissional para ferramentas cientificas, como a
escala de classificacdo de pacientes pediatricos baseado nos estudos de Dini e Guirardello
(2014), que se bem utilizadas aumentaréo as possibilidades de reivindicar recursos humanos
adequados ao setor de pediatria, pois “os servi¢os de salide com estruturas apropriadas como area
fisica, recursos humanos e materiais adequados favorecem condicBes para prestar uma
assisténcia de melhor qualidade” (DINI et al, 2011, p. 576).

1.6.1 Revisao de Literatura

Para justificar esse estudo foi realizada uma revisdo integrativa da literatura utilizando o
metabuscador do portal de periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), redirecionando para as bases de dados LILACS, MEDLINE e SclELO para
obter acesso aos artigos completos.

A pergunta de pesquisa foi elaborada segundo estratégia PICo da seguinte forma: Como a
Equipe de Enfermagem pediatrica de atendimento hospitalar (P) pode ter a classificacdo de seus
pacientes (1) para determinar sua carga de trabalho (Co)?

Os descritores utilizados foram workload, classification e pediatric nursing, selecionados

dos tesauros Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH),
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conjugando entre os descritores o operador booleano AND com o intuito de limitar exatamente a
classificacéo da carga de trabalho em enfermagem pediatrica. Desta forma, a estratégia de busca
foi: workload AND classification AND pediatric nursing. Nao foi utilizado recorte temporal
nessa pesquisa.

Foram encontrados um total de 22 artigos nas bases de dados, sendo as primeiras leituras
dos titulos e resumos de cada base de dados as seguintes: LILACS: 04 artigos; MEDLINE: 10
artigos; SciELO: 08 artigos, totalizando 22 estudos de interesse (TABELA 1)

Apbs a leitura na integra dos artigos foram excluidos, com justificativas, os seguintes
estudos: 02 artigos que foram descartados por ndo terem adesdo ao tema, 10 artigos descartados
por duplicidade (TABELA 1).

A amostra final resultou no seguinte quantitativo: LILACS: 04 artigos e MEDLINE: 06

artigos, dando um total de 10 artigos que foram lidos minuciosamente na integra (TABELA 1).

Tabela 1 - Pesquisa nas bases de dados para a revisdo bibliografica
Bases LILACS MEDLINE SciELO Total

Aceitos 4 6 0 10
Recusados 0 2 0 2
Duplicidade 0 2 8 10
Total 4 10 8 22

Fonte: Propria.

Dos 10 artigos que compuseram a amostra final, 08 s&o artigos nacionais, 01 artigo dos
Estados Unidos da América e 01 artigo da Inglaterra (TABELA 2; TABELA 3; TABELA 4).

Tabela 2 - Artigos selecionados na reviséo bibliografica

Autoria Titulo do artigo Objetivos Ano/Pais Descritores
SANTOS, Construcdo e validagdo de Construir e validar um 2013/ Enfermagem
N.C., instrumento para identificagdo  instrumento para identificagdo Brasil pediétrica;
FUGULIN das atividades de enfermagem  das atividades de enfermagem Carga de
, F.M.T. em unidades pediatricas: realizadas em unidades trabalho;
subsidio para determinacédo da pediatricas, como subsidio Administracdo
carga de trabalho para defini¢do da carga de de recursos
trabalho dessas unidades. humanos em
Hospitais;
Estudos de
validacdo.

Fonte: Propria.



Tabela 3 - Artigos selecionados na revisdo bibliografica (Continuagao)

Autoria Titulo do artigo Objetivos Ano/Pais Descritores
DINI, Validade e confiabilidade de Avaliacéo a validagdo de 2014/ Avaliacdo em
AP, um instrumento de construto e a confiabilidade do Brasil Saude;

ALVES, classifica¢do de pacientes Instrumento de Classificagao Enfermagem
D.F.S., pediatricos de Pacientes Pediéatricos. Pediétrica;

OLIVEIR Estudos de

A H.C., Validacéo;

GUIRARD Carga de
ELLO, Trabalho.
E.B.
DINI, Construcéo e validagdo de um Construcéo, validacéo do 2013/ Cuidado da
AP, instrumento de classificacdo contelido e verificacdo da Brasil crianga/classific
GUIRARD de pacientes pediatricos confiabilidade entre acao;
ELLO, avaliadores de um instrumento Avaliacdo em
E.B. para a classificacdo de salde;
pacientes pediatricos. Enfermagem
pediétrica;
Estudos de
validagéo;
Carga de
trabalho
DINI, Sistema de Classificacdo de Definicdo e validagdo das 2010/ Enfermagem
AP, Pacientes Pediatricos: categorias de cuidado de Brasil pediétrica;
FUGULIN construcdo e validacao de pacientes pediatricos, de Carga de
,FM.T,, categorias de cuidados acordo com o grau de trabalho;
VERISSI dependéncia da Equipe de Avaliacdo em
MO, Enfermagem. enfermagem;
M.D.L.O. Classificacéo;
R, Estudos de
GUIRARD validacdo
ELLO, '
E.B.
ASIS, Intervenc@es de enfermagem Identificacdo e validacdo das 2014/ Equipe de
M.N., em pediatria: contribuicao intervengdes / atividades Brasil Enfermagem;
ANDRAD para a mensuracdo da carga  desenvolvidas por uma Equipe Enfermagem

E, ACR, de trabalho de Enfermagem uma unidade pediétrica;

ROGENS pediéatrica brasileira. Enfermagem;

Kl, K.E., Carga de

CASTILH trabalho;
o, V., Pediatria

FUGULIN

, F.M.T.

CONNOR, Avaliacdo de Complexidade e Desenvolvimento de uma 2015/ Né&o consta
JA., monitoramento para garantir medida abrangente carga de EUA

LAGRAS Ferramenta de Resultados trabalho de enfermagem em
TA, C,, Otimos para a medicio cuidados pediatricos criticos.

ROGENS pediatrica Enfermagem

Kl, K.E., Critica

HICKEY,

P.A.

Fonte: Propria.
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Autoria Titulo do artigo Objetivos Ano/Pais Descritores
MARTIN, Construcdo e validacgdo de Construcdo e validacdo de um 2014/ Carga de
L.G.R, instrumento para identificagdo  instrumento para medida de Brasil trabalho;
GAIDZIN de carga de trabalho em tempo despendido pela Equipe Servico
SKY, R.R.  Ambulatdrio de Oncologia e de Enfermagem nas hospitalar de
Hematologia intervencdes/atividades do Oncologia;
Ambulatério de Oncologia e Enfermagem
Hematologia, com base nas Oncoldgica;
intervencgdes da Classificacdo Downsizing
das Intervengdes de organizacional.
Enfermagem (NIC - Nursing
Interventions Classification),
para areas essenciais de
Oncologia Pediatrica e
Enfermagem Oncoldgica.
ELLIS, J., Requisitos de pessoal de Planejamento da forga de 2006/ Né&o consta
CHAPMA enfermagem trabalho de enfermagem em  Inglaterra
N, S. uma unidade de cuidados
intensivos em Londres.
ROSSETT Determinacéo da carga de Identificacdo de indicadores 2014/ Carga de
I,A.C, trabalho e do de carga de trabalho de Brasil trabalho;
GAIDZIN  dimensionamento da Equipe enfermagem necessaria ao Recursos
SKIR. R, de Enfermagem em um atendimento de pacientes humanos de
BRACCO pronto-socorro pediatrico pediatricos em um pronto enfermagem no
M. M. socorro geral. hospital;
Administracdo
de recursos
humanos em
hospitais.
DINI, Sistema de classificacdo de Aprimoramento da validade 2014/ Avaliacdo em
AP., pacientes pediatricos: de contetdo do instrumento de Brasil salde;
GUIRARD aperfeicoamento de um classificacédo de pacientes Enfermagem
ELLO, instrumento pediatricos e avaliar a sua pediétrica;
E.B. validade de constructo. Carga de
trabalho;
Classificacao
Estudos de
validagdo

Fonte: Propria.

A busca foi realizada no més de fevereiro de 2019, onde foram obtidos tais resultados. A

busca foi realizada pelo acesso remoto ao portal CAPES associado ao acesso da Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). No que tange ao nivel de evidéncia e qualidade

metodoldgica do estudo, foram utilizadas as trés bases de dados mais utilizadas em pesquisa em

enfermagem.

No que diz respeito a classificagdo de pacientes e sua relagdo com a carga de trabalho dos

profissionais de enfermagem, os estudos encontrados mostram como essa classificacdo é obtida

quando o cuidado é realizado ao paciente pediétrico.
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Como implicagdes para a enfermagem temos como dimensionar o pessoal de
enfermagem quando o cuidado é direcionado a clientela pediéatrica.

Na busca realizada, o primeiro artigo encontrado com a preocupacdo no
dimensionamento de pessoal em pediatria foi em 2006 na Inglaterra. Quando observamos o
cenario brasileiro, o primeiro estudo preocupado no sentido de dimensionar a enfermagem em
pediatria foi em 2010, tendo sua maior concentracéo de publicagdes em 2014.

Observa-se uma preocupacao em todos os artigos em dimensionar de forma adequada a
enfermagem para o atendimento a clientela, sendo alguns artigos sobre a clientela pediatrica e
outros artigos dimensionando tanto a clientela adulta quanto a clientela pediatrica.

Diante dos poucos artigos encontrados, comprova-se que apesar de ser uma tematica
muito discutida no dia-a-dia da enfermagem ha poucas pesquisas sobre o dimensionamento de
pessoal de enfermagem e sistema de classificacdo de pacientes pediatricos.

Como limitacdo do estudo temos o dimensionamento de pessoal de enfermagem
relacionado ao cuidado do paciente pediatrico.

Este estudo estd inserido no Nucleo de Pesquisa, Experimentacdo e Estudos em
Enfermagem na Area da Mulher e da Crianca (NUPEEMC) da Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e pertence a pesquisa
institucional intitulada Perspectivas atuais da assisténcia de enfermagem perinatal brasileira:
reflexdes acerca do cuidado de enfermagem. Este estudo fornecera subsidios tanto para a
pesquisa, ensino, extensdo e assisténcia, o que contempla os pilares de sustentacdo da
universidade brasileira.

O subsidio para a pesquisa se refere no fato de aplicar a escala de classificacdo de
pacientes pediatricos, baseada nos estudos de Dini e Guirardello (2014), na Enfermaria de
Pediatria do Hospital participante da pesquisa e descobrir o dimensionamento adequado para o
local. No ambito do ensino, futuramente serd possivel ensinar na instituicao a aplicacdo da escala
de classificacdo de pacientes pediatricos, referente aos estudos de Dini e Guirardello (2014), e
sua devida importancia.

Quanto a contribuicdo para a assisténcia e a extensdo, com a aplica¢do do instrumento de
classificacdo de pacientes pediatricos, baseado nos estudos de Dini e Guirardello (2014), sera
possivel sinalizar a real necessidade de pessoal de enfermagem para o setor, sempre estando

adequado para realizar a assisténcia de qualidade a populacéo pediétrica.
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2 BASE CONCEITUAL

2.1 A classificacéo de pacientes pediatricos em categorias de cuidado

Tanto Santos e Fugulin (2013) quanto Assis et al (2015) realizaram o dimensionamento
de pessoal de enfermagem, sinalizando a necessidade de dimensionamento de pessoal em
enfermagem direcionado para a clientela pediéatrica.

Em um primeiro estudo, Santos e Fugulin (2013) identificaram quais as atividades
representativas da carga de trabalho da Equipe de Enfermagem e sinalizaram a necessidade de
complementacdo do estudo com a possibilidade de instrumentalizacdo das enfermeiras no que se
refere a elaboracdo de propostas relacionadas ao quadro de pessoal de enfermagem, com base
nas necessidades dos pacientes pediatricos.

Em um estudo posterior, Assis et al (2015) sinalizaram a dificuldade na
operacionalizacdo do dimensionamento de pessoal em enfermagem, apOs possibilitar a
identificacdo e validacdo de atividades realizadas por profissionais de enfermagem em uma
unidade pediatrica brasileira.

Dini (2007), Dini (2013), Dini et al (2011, 2014) e Dini e Guirardello (2013, 2014) foram
guem trabalharam na construcdo e na validacdo da escala de classificacdo de pacientes
pediatricos. Nos estudos desses autores € possivel verificar o passo a passo concretizado para
realizar a construcdo, aplicacdo e validacdo de um instrumento final para auxiliar a enfermagem
pediatrica a quantificar a necessidade da enfermagem.

Importante destacar o entendimento de Dini et al (2011, p. 579)

“A classificacdo de pacientes em categorias de cuidado fornece subsidios
para o dimensionamento de pessoal de enfermagem na area de
enfermagem pediétrica, no entanto, faz-se necessario identificar as horas
médias de assisténcia de enfermagem para cada categoria de cuidado em
pediatria”.

Em 2011, o estudo de Dini et al (2011) j& nos sinaliza a necessidade de identificar a carga
horaria de enfermagem, conforme se classifica as necessidades da clientela pediatrica.

A autora que criou a escala de classificagdo de paciente pediatricos foi Dini (2007) que
pesquisou e determinou as categorias de cuidados para construcdo e aplicacdo da escala. Para
isso, determinou juizes que eram compostos por enfermeiros com comprovado saber pediatrico

para avaliar os critérios de complexidade do paciente e auxiliar a criacdo e validacdo da escala.
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Em um dos seus artigos, Dini et al (2011, p. 577) destaca:

“As conceituacGes das categorias de cuidado foram submetidas a
apreciacdo de um grupo de juizes, composto por enfermeiros que atuam
no ensino, na pesquisa, na geréncia ou na assisténcia direta ao paciente
pediatrico ou, ainda, com conhecimento na area referente a sistemas de
classificacdo de pacientes. Dessa forma, houve possibilidade de anélise da
dependéncia da crianca sob diferentes perspectivas, alem de valorizar as
contribuicdes tanto do conhecimento académico quanto da pratica
profissional no cuidado direto ao paciente”.

Nesse primeiro momento foi criada e validada as cinco categorias de cuidado que s&o:
cuidados minimos, cuidados intermediarios, cuidados de alta dependéncia, cuidados semi-
intensivos e cuidados intensivos.

Em um segundo momento, Dini e Guirardello (2013, 2014) construiram e validaram 0s
itens de avaliacdo da escala que seria aplicada aos pacientes pediatricos. Devo ressaltar que Dini
et al (2011) e Dini e Guirardello (2013) utilizam sempre a técnica de Delphi para realizar a
validacdo do instrumento e convidam enfermeiros que trabalham e/ou ensinam em pediatria,
procurando uma concordancia minima de 70% entre 0s seus juizes para a validagdo dos itens em
construcdo da escala, explicando a importancia da categoria “alta dependéncia” que ndo consta
na escala de classificacdo de pacientes adultos.

Segundo Dini et al (2013, p. 149)

“A possibilidade de classificar pacientes pediatricos na categoria de alta
dependéncia foi considerada importante por permitir identificar as
necessidades de cuidado inerentes da fase de desenvolvimento que,
independente da estabilidade clinica, ha dependéncia nas necessidades
bésicas”.

Em seguida, podemos observar um estudo de Dini et al (2013) onde foi aplicada a escala
em uma unidade pediatrica de um hospital de ensino. Observa-se a preocupacao dos autores com
as necessidades da crianca e ndo do numero de procedimentos realizados na mesma.

Segundo Dini et al (2014, p. 559)

“A mudanca do foco de viséo, transferindo-o da quantidade de tarefas a
serem executadas para um planejamento assistencial com foco nas
necessidades do paciente, pode ampliar as possibilidades de atuacdo da

enfermagem para a promocéo da saide e também melhorar a satisfacdo e
o envolvimento da enfermagem com os resultados do trabalho”.

Neste momento, Dini et al (2014) observam a importancia em focar nas necessidades do

paciente, onde se possibilita o cuidado pleno da enfermagem. Olhar a crianca como um nimero
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de procedimentos ndo representa as peculiaridades do grau de dependéncia, onde o paciente
pediatrico apresenta demandas que ndo podem ser associadas a nenhum procedimento.

Na publicacdo de Dini et al (2014) foi aperfeicoado o instrumento de classificacdo de
pacientes pediatricos, onde se detalhou o passo a passo desde o inicio do primeiro estudo
realizado por Dini (2007). Assim, obtivemos a escala que foi utilizada na aplicacdo desse estudo.

Dini, et al (2014, p. 793) em seu estudo comentam que “recomenda-se a utilizacdo da
versdo do instrumento validado neste estudo para classificar pacientes pediatricos, direcionando
a avaliacdo do enfermeiro em um modelo de assisténcia centrado na crianca e sua familia para
promover a satde em instituicdes hospitalares”.

Foi encontrado o primeiro estudo da aplicagdo do instrumento de classificacdo de
pacientes pediatricos criado por Dini (2007) em um pronto socorro pediatrico onde foi aplicado e
dimensionado o numero de pessoal por Rossetti, Gaidzinski e Bracco (2014). Entretanto, essa
ideia foi utilizada de forma diferenciada nessa pesquisa de mestrado, pois no estudo de Rossetti,
Gaidzinski e Bracco (2014) os dados foram coletados por dois enfermeiros, sendo que nesse
trabalho de dissertacdo optou-se pela coleta por um Gnico profissional, o proprio pesquisador.

Segundo Rossetti, Gaidzinski, Bracco, (2014, p. 220):

“A aplicagdo de instrumento de classificacdo padronizado mostrou-se
efetiva, tanto em relacdo ao grau de dependéncia quanto no
dimensionamento da equipe de enfermagem, segundo a Resolucdo 293/04
do COFEN. Até o momento, ndo ha registros na literatura da utilizacéo do
instrumento de classificacdo de pacientes de Dini et al, 2011. (...) Seu uso

possibilitou a classificagdo dos pacientes pediatricos, assim como o
dimensionamento do tempo de cuidado necessario”.

Conforme citado por Rossetti, Gaidzinski e Bracco (2014) n&o foi encontrado nenhum
estudo aplicando o instrumento de classificacdo de pacientes pediatricos de Dini e Guirardello
(2014). Ao realizar busca na literatura, essa informagdo continua véalida pelas bases de dados
procuradas até fevereiro de 2019 onde ndo foram encontradas publicacdes novas.

Martin e Galdzinski (2014) construiram e validaram um instrumento de identificagéo de
carga de trabalho da enfermagem no ambulatério de oncologia e hematologia. Tal estudo foi
incluido por ter identificado a carga de trabalho também na clientela pediatrica que esses
ambulatorios recebem, que foram referidas no artigo.

Martin e Galdzinski (2014) identificaram na oncologia pediatrica e na enfermagem
oncologica a selecdo de 32 intervencdes, com seus respectivos codigos e defini¢cbes no sistema

de classificagcOes de enfermagem (Nursing Interventions Classification — NIC).
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Quando observamos o cendrio internacional conseguimos dois artigos que falam do
dimensionamento de pessoal de enfermagem em pediatria. Em 2006, temos um
dimensionamento num estudo em Londres (Inglaterra) e em 2015 aparece um artigo dos Estado
Unidos da América. Esse aparecimento na literatura mundial, mesmo que com poucos artigos,
nos sinaliza a preocupacdo em saber a real necessidade do numero de profissionais de

enfermagem para atender a clientela pediatrica e sua familia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo exploratdrio e descritivo com abordagem quantitativa desenvolvido em
uma enfermaria de pediatria de um hospital publico universitario, localizado na Cidade do Rio de
Janeiro -RJ.

Segundo Gil (2007, p. 41), a pesquisa exploratdria tem como objetivo

“(...) proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir hip6teses. A grande maioria dessas
pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com

pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e
(c) anélise de exemplos que estimulem a compreensio”.

Segundo Trivinos (1987, p. 110) a pesquisa descritiva “exige do investigador uma série
de informacdes sobre o que deseja pesquisar”. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e
fendmenos de determinada realidade (TRIVINQOS, 1987).

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p. 201) “a pesquisa quantitativa, que tem suas
raizes no pensamento positivista 1dgico, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da

logica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana”.

3.2 Cenério

Esse estudo foi realizado em uma enfermaria de um hospital publico universitario,
localizado na Cidade do Rio de Janeiro. A enfermaria de pediatria se localiza em um mezanino
no térreo do prédio principal do hospital. O acesso a enfermaria é exclusivamente por escada
com uma porta com tranca para evitar acidentes com criangas. A enfermaria é composta de 11
leitos com cama/berco de paciente, poltrona/cama de acompanhante e armario do bindmio
responsavel/crianca. Um dos leitos é designado para isolamento de precaucdo respiratéria. Cinco
leitos sdo destinados para pediatria cirdrgica e seis para pediatria clinica.

A enfermaria dispde de ar condicionado do tipo split que fica ligado durante a noite,
sendo que pela manha sao abertas as janelas para ter uma troca de ar durante o dia.

O saldo da enfermaria dispde de uma televisdo de 50 polegadas com aparelho de DVD,
ponto de canais por assinatura (onde é bloqueado para programacdes acima de 16 anos), pia para
lavagem das mé&os junto ao espaco destinado a sala de procedimentos. O leito de isolamento tem
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uma televisdo com canal aberto. H&4 uma sala de procedimentos com leito proprio junto ao saldo
para realizacdo dos procedimentos nas criangas internadas nessa unidade. H& carro de
emergéncia e cardioversor, que esta equipado para atender desde o recém-nascido até o
acompanhante adulto.

O posto de enfermagem tem medicagdes e materiais acondicionados em armarios e potes,
bancada seca para preparo de medicacOes, geladeira de medicagOes e pia para lavagem das méos.

As salas adjacentes sdo: banheiro de pré-escolares e escolares, banheiro de lactentes,
banheiro de acompanhantes, expurgo/depdsito de material de limpeza (DML), sala dos
prontuarios, sala do boiler, sala de estar médico, sala do estar de enfermagem e sala do
enfermeiro.

Toda a enfermaria é identificada e sinalizada para risco de acidentes, rota de fuga e como
encontrar materiais com mais facilidade. O mapa de risco da enfermaria e as normas
regulamentadoras da NR 32 se encontram na entrada da enfermaria.

A Equipe de Enfermagem da Pediatria, no inicio do estudo, era composta de um
enfermeiro diarista e um auxiliar de enfermagem diarista com rotina de seis plantGes, um
enfermeiro e trés técnicos ou auxiliares de enfermagem em cada escala de plantdo 12 horas de
trabalho por 60 horas de descanso.

Durante a coleta de dados, a enfermaria teve uma mudancga no quantitativo de pessoal
referente & chegada de novos funcionarios empossados nos concursos em vigéncia e o
encaminhamento de outros funcionarios para outros setores do hospital. No que tange a escala,
comecamos a trabalhar com uma parte da equipe em 30 horas semanais, sendo a escala de 12
horas de trabalho por 60 horas de descanso, e uma parte da equipe trabalhando 40 horas
semanais, sendo 12 horas de trabalho por 36 de descanso, sendo calculada pela chefia geral o
numero de folgas oficiais por més.

A enfermaria interna € para pacientes desde o lactente até 18 anos incompletos, segundo
0 estatuto da crianca e adolescente (BRASIL, 1990).

3.3 Aspectos ético-legais

Em observacdo aos preceitos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos,
disciplinados pela Resolugdo 466/2012, CNS/MS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2012), o projeto foi submetido & Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UNIRIO com parecer favoravel a pesquisa (n° 2838966) (ANEXO B; ANEXO C;
ANEXO D; ANEXO E; ANEXO F). A finalidade e os objetivos da pesquisa foram explicados a
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crianca e ao seu responsavel. Somente apds a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A;
APENDICE B) pelo responsavel e a assinatura do Termo de Assentimento pela crianca
(APENDICE C) que ocorreu a coleta dos dados.

O risco foi 0 incomodo de coletar informacdes sobre a necessidade de cuidado da crianca.
Foram garantidos o sigilo e anonimato dos pacientes pediatricos e seus responsaveis. Os
pesquisadores foram 0s Unicos a ter acesso aos dados e tomardo todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo,
mesmo que involuntério e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da Lei.

Os resultados deste trabalho estdo apresentados nesta dissertacdo de mestrado, e em
encontros ou revistas cientificas que mostrardo os resultados obtidos como um todo, sem revelar
0 nome ou qualquer informacdo relacionada a privacidade dos participantes.

O beneficio da pesquisa sera indireto aos participantes, pois ajudara a melhorar o servico
da enfermaria pediatrica ao entender o perfil dos pacientes, obtendo informacgdes sobre as
necessidades de cuidado de enfermagem para o real dimensionamento de recursos humanos.

Foi facultado a todo 0 momento a participacdo ou ndo no estudo tanto para a crianca
quanto para o responsavel, deixando claro que a ndo participacdo ndo iria interferir na conduta de
seu tratamento durante a sua internagdo na enfermaria e que sua participacdo ndo prolongaria sua
estadia e nem seria possivel identificar o paciente estudado.

Foi solicitado o consentimento de cada responsavel e o assentimento de cada crianca a
partir dos seis anos, quando se considera a criangca em processo de alfabetizacdo e escreve seu
nome, e justificado no caso da crianca impossibilitada de assentir por escrito devido a
procedimentos que limitavam a visdo do cliente, doencas que impossibilitavam a interagdo com
0 meio externo ou minimamente problemas onde a crianga se encontrava sem condicOes de pegar
uma caneta. Nesses casos, 0 assentimento era de forma verbal na presenga de seu responsavel
quando era possivel a interacdo da crianga com 0 meio esterno.

O convite para participar foi feito uma unica vez, respeitando a escolha de participacéo

ou nédo, sem reabordagem caso fosse caracterizada a recusa.

3.4 Critério de inclusdo e exclusao

Os critérios de incluséo foram: 1) menor de 18 anos e 2) estar hospitalizado no periodo da

coleta de dados, independente do diagnostico.



29

Como critério de exclusdo: 1) recusa do responsavel ou da crianga internada e 2) se a
mesma ndo foi incluida no estudo, nos casos que ocorressem alta antes da abordagem do
paciente e seu responsavel ou desfecho de oObito ou transferéncia antes da autorizacdo para o

estudo, 0 que caracterizaria como perda por nao poder incluir esse paciente no estudo.

3.5 Coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento contendo duas partes:

1) Dados para caracterizacdo do participante: Identificacdo (utilizada a letra P seguida de
algarismo arabico por ordem de participacdo); idade; sexo; leito; registro; diagndstico de
internacdo; responsavel (grau de parentesco); campo para observacfes durante a coleta.

2) Dados especificos do Instrumento de Classificacdo de Paciente Pediatrico (ICPP),
baseado na versdo beta de Dini e Guirardello (2014) (APENDICE D; APENDICE E) com 11
itens de avaliacdo: participacdo do acompanhante; rede de apoio e suporte familiar; atividade;
oxigenacdo; mobilidade e deambulacdo; alimentacdo e hidratagdo; eliminagOes; higiene e
cuidado corporal; intervalo de afericdo de controles; terapéutica medicamentosa; e integridade
cutaneo-mucosa. Cada indicador com quatro situacdes de dependéncia de cuidado, graduadas de
01 a 04 pontos, de forma crescente a demanda de cuidados de enfermagem. O escore final
determina a categoria do cuidado: Minimo: de 11 a 17 pontos; Intermediario: de 18 a 23 pontos;
Alta Dependéncia: de 24 a 30 pontos; Semi-Intensivo: de 31 a 36 pontos e Intensivos: de 37 a 44
pontos. O instrumento foi adaptado em layout da pagina em formato de ‘“paisagem”,
contemplando o paciente individualmente, podendo ser avaliado ao longo de um més (até 31
dias).

Para evitar diferencas na avaliacdo, somente um pesquisador realizou a coleta de dados,
sendo que compareceu uma vez ao dia no periodo diurno para: abordar novos participantes,
realizar a avaliacdo diaria dos que aceitaram participar e registrar qualquer mudanga no quadro
geral. Para complementar os dados de caracterizagdo foram consultados os prontuarios dos
pacientes, assim como as prescricdes multiprofissionais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de junho a 15 de setembro de 2018 (trés
meses e meio, correspondendo a cento e sete dias). A escala de classificacdo de paciente
pediatricos foi aplicada na Enfermaria Pediatrica verificando a necessidade de assisténcia de
enfermagem para cada cliente internado.

No periodo de coleta de dados, 99 criancas foram hospitalizadas. Todas as criangas e seus

responsaveis foram convidados a participar da pesquisa. Nao houve reabordagem de nenhum
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responsavel/crianca apo6s recusa verbalizada. Um total de 15 criancas foram excluidas pelos
seguintes motivos: 04 recusas de responsaveis na participacdo da pesquisa; 03 recusas de
criancas; 01 por alta da crianca antes da possibilidade de abordagem do binbmio mée/crianca; 01
por Obito da crianca antes do consentimento; 01 por reinternacdo do paciente, sendo que o
responsavel foi caracterizado como recusa no més anterior ndo sendo reabordado (j& sendo
contabilizada essa recusa nas 04 recusas de responsaveis na participacdo da pesquisa citada
acima); 06 criangas internaram no periodo vespertino para procedimento cirdrgico que
obtiveram alta na mesma data antes de poderem ser abordadas para pedir autorizacdo. Desta

forma foram 83 participantes no total.

3.6 Analise

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva realizada no
software de computador R Commander® e tabulados os resultados em planilhas através do
software de computador da Microsoft Excel®, sendo apresentados em forma de tabelas e figuras
(gréficos). Com essas informagdes foi possivel dimensionar o nimero de pacientes internados
pelo tempo de internacdo e seu grau de dependéncia. Com isso, foi possivel apurar o nimero de
horas de enfermagem por categoria profissional necessaria para atender a enfermaria quanti-
qualitativamente. Apds a classificacdo da dependéncia do cuidado de enfermagem foi possivel
realizar o dimensionamento da necessidade de pessoal da Equipe de Enfermagem na Enfermaria
de Pediatria no hospital participante da pesquisa, conforme Resolucdo COFEN n° 543/2017
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, os resultados e discussdes sdo apresentados em duas categorias: 1) Perfil
dos Participantes Pediatricos e sua Classificacdo, segundo Dependéncia de Cuidados de

Enfermagem e 2) Dimensionamento do Pessoal de Enfermagem.

4.1 Perfil dos participantes pediatricos e sua classificacdo, segundo dependéncia de

cuidados de enfermagem

Foram 83 participantes, com numeros variados de dias de internacdo e com perfil
diversificado na enfermaria, durante os 107 dias de coleta. No total foram 580 observagdes, uma
média de 5,4 observacdes por dia.

Para facilitar a compreensdo do leitor quanto ao perfil diversificado na enfermaria, o
perfil de internacdo na Enfermaria de Pediatria esta sintetizado nas Tabelas 5 e 6, apresentadas a
sequir:

Tabela 5 - Perfil de internacdo na Enfermaria de Pediatria

Crianga hospitalizada N %
Sexo
Masculino 51 61%
Feminino 32 39%
Responsavel pela crianca
Mae 75 90%
Pai 6 7%
AV 3 3%
Faixa etéria
Menor de 2 anos: 32 38,7%
De 2 anos até 6 anos incompletos: 22 26,5%
De 6 anos até 12 anos incompletos: 25 30%
De 12 anos até 15 anos incompletos: 2 2,4%
De 15 anos em diante: 2 2,4%
Diagndstico
Problemas Cirdrgicos 31 37%
Distarbio Respiratorio 25 30%
Outros 10 12%
Doencas de Pele 8 9,6%
Gastro Intestinal 5 6%
Neuroldgico 2 2,4%
Urinario 1 1,2%
Alergia 1 1,2%

Fonte: Propria.
Notas: Coleta de dados realizada de 01/06 a 15/09/2018, RJ/RJ



32

Tabela 6 - Perfil de internag&o na Enfermaria de Pediatria (Final)

Dias de internacéo

Dela3 45 54,2%
De4a’ 22 26,5%
De 8a 15 13 15,7%
Acima de 30 3 3,6%
Classificacdo por nivel de complexidade

Intensivo 1 1,2%
Semi Intensivo 1 1,2%
Alta Dependéncia 9 10,8%
Intermediario 30 36,1%
Minimo 42 50,7%

Fonte: Propria.
Notas: Coleta de dados realizada de 01/06 a 15/09/2018, RJ/RJ

Quanto ao sexo das criangas internadas, 61% € masculino e 39% é feminino. Em relacéo
ao responsavel que estava acompanhando o participante, predominantemente observa-se a
presenca materna em 90%. Até existe a participacdo de outros membros da familia, 7% pai e 3%
avo, mas o cuidador principal da crianca internada ainda € a mée.

N&o houve relagdo de aumento ou diminuicdo de grau de dependéncia quando o
acompanhante ndo foi a méae. Foi observado uma maior incidéncia do cuidado materno, porém
ndo foi constatado piora no caso de cuidado por outros familiares.

A média de idade dos participantes em meses ficou em 56,3 meses, sendo que a mediana
tem o resultado de 50 meses sinalizando um equilibrio entre a diferenca de idade dos
participantes. Se observarmos o resultado, chegamos a conclusdo de que aproximadamente
metade dos pacientes da enfermaria pesquisada tem menos de 04 anos e aproximadamente a
outra metade dos pacientes tem a partir de 04 anos. Devemos ressaltar que uma crianca de 04
anos requer atencdo maior tanto por parte dos acompanhantes quanto por parte da Equipe de
Enfermagem.

O principal diagnostico/motivo de internagdo dos participantes nessa enfermaria € para
correcdo cirurgica (37%) e internagbes por disturbios respiratérios (30%). Esses dados
corroboram com a informacéo de que pacientes com poucos dias de internacdo a maioria é de
54,2% (nos casos de 01 a 03 dias de hospitalizacéo) e de 26,5% (nos casos de 04 a 07 dias de
hospitalizacdo), o que sinaliza uma aten¢do maior da enfermagem em cuidados de internagdo e
cuidados voltados para a alta do paciente. Somente 19,3% dos pacientes internados permanecem
por mais de 07 dias.

A incidéncia de mais da metade dos pacientes internados durante o estudo terem

internagdes curtas de até 03 dias nos sinaliza uma elevada rotatividade no setor. Essa rotatividade
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mostra uma sobrecarga de trabalho relacionada a procedimentos realizados no setor referentes a
frequentes internagdes e altas.

Trés participantes chamaram atencdo por se encontrarem por mais de 30 dias internados e
foram classificados como perfis intensivo, semi-intensivo e de alta dependéncia, necessitando
dos cuidados de enfermagem de alta complexidade.

Em cada observacdo do participante foi atribuida pontuacdo através do Sistema de
Classificacdo de Pacientes Pediatricos (SCPP) de Dini e Guirardello (2014) no instrumento de
coleta de dados (APENDICE D; APENDICE E). Posteriormente, a partir dessa pontuacio pode-
se classificar o paciente pediatrico por categoria de cuidado. A seguir, a Figura 1 representa a
quantidade de vezes de cada pontuacdo na SCPP.

Figura 1 - Quantidade de classificacdes que cada pontuacdo do SCPP de Dini e Guirardello
(2014) foi atribuida
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Fonte: Propria.
Notas: Coleta de dados realizada de 01/06 a 15/09/2018, RJ/RJ

Ao observar a Figura 1, o eixo vertical representa 0 niUmero de vezes que uma pontuacao
foi determinada para um participante e o eixo horizontal representa a pontuacdo atribuida para
classificar os pacientes por categoria de cuidados.

De acordo com Dini et al (2014), cuidados minimos corresponde a uma pontuagao entre

11 e 17; cuidados intermediarios entre 18 e 23 pontos; participantes em alta dependéncia entre 24
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e 30; semi-intensivos entre 31 e 36 e participantes em situacdo de cuidados intensivos entre 37 e
44,

A partir da pontuacdo atribuida, que consta na Figura 1, cada observacdo diaria dos
participantes foi classificada em uma categoria de cuidado, sendo elaborada a Figura 2 a seguir,

cujo eixo vertical representa 0 nimero de vezes e 0 eixo horizontal a classificag&o.

Figura 2 - NUmero de participacdo por categoria de cuidado
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Fonte: Propria.
Notas: Coleta de dados realizada de 01/06 a 15/09/2018, RJ/RJ

Ao observar os valores percentuais, percebe-se que 26,37% sdo em cuidados minimos,
26,21% sdo em cuidados intermediarios, 16,9% sdo em alta dependéncia, 11,56% sdo em semi-
intensivo e 18,96% sdo em intensivos.

Foi contabilizado o nimero de participacfes por observar o elevado nimero de registros
de pacientes com uma classificacdo mais elevada (alta dependéncia, semi-intensivo e intensivo)
em relacdo ao numero de participantes de classificagdes mais basais (minimo e intermediério).

Ao aplicar o software estatistico de computador R Commander®, para analisar o perfil da
categoria de cuidados em relacdo ao nimero de dias, foi observado que o numero de dias de
internacdo dos participantes é diretamente proporcional a maior demanda de cuidado complexo,
0 que pode ser observado tanto na Figura 3 como na Figura 4, que corroboraram com a mesma

informacao.
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Figura 3 - Box-plot: classificacdo do cuidado X numero de dias de internacéo
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Fonte: propria.
Notas: Coleta de dados realizada de 01/06 a 15/09/2018, RJ/RJ

Na Figura 3, o eixo vertical refere-se ao nimero de dias que cada paciente ficou internado
na enfermaria e o eixo horizontal se refere a classificacdo de necessidades de cuidados de
enfermagem. Assim, observa-se que quanto menor a complexidade das necessidades de
enfermagem do paciente mais proximo do zero ela se encontra e quando representa os pacientes
intensivos e semi-intensivos essa representacao destoa do resto, aparecendo muito elevada.

Esses dados da Figura 3, interpretados junto com os dados da préxima Figura 4, mostram
uma enfermaria de pacientes classificados em cuidados minimos e intermediarios, sendo tratados
e recebendo alta em pouco tempo apés a internagdo. Essa informacéo remete a uma rotatividade
na enfermaria de mais da metade dos pacientes internados.

Calculando a média do nimero de dias nessa enfermaria temos o nimero de 6,98 dias de
internacdo por paciente, tendo a mediana de 03 dias de internacdo por paciente, o que significa
que temos muitos participantes com o numero de dias de internacdo de até 03 e ha poucos
participantes que prolongaram sua internagdo acima de uma semana. Pode-se dividir a
enfermaria em uma parte com elevado fluxo de pacientes de baixa complexidade para os
cuidados de enfermagem e outra parte com numero de dias de internacdo elevado com alto nivel

de complexidade.
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Figura 4 - Classificacdo por numero de dias internados

35

e —

30
1

25

20
1

15

10

TTTTTTT T I T T I T T T T T T T T T T T T T T T I T T T T T T e T T T T T T T T T T T T I T T T T T T I T T T IT T T I T T I T II T oITTTT
147 11 15 19 23 27 31 35 39 43 47 51 55 59 63 67 71 75 79 83 87 91 95 99 104

Classificagdo da necessidade de cuidados

Numero de dias de internagéo

Fonte: Propria
Notas: Coleta de dados realizada de 01/06 a 15/09/2018, RJ/RJ

A Figura 4 mostra uma linha crescente entre o nimero de dias de internacdo e a
classificacdo por nimero em que o participante foi classificado. O eixo horizontal representa o
namero de dias de internacdo e o eixo vertical representa a pontuacdo atribuida a cada paciente
em cada dia de internacdo. Observa-se que 0s pacientes classificados como mais graves se
encontram representados desde o primeiro dia, sendo que eles se destacam conforme vai se
aumentando o nimero de dias de internacdo por participante. Ao observar ap6s o 15° dia de
internacdo € possivel verificar que ndo ha registro de participante em cuidados minimos ou
intermediarios, pois ndo ha registro abaixo de 25 pontos.

Ao correlacionar cada item de avaliagcdo pontuado no SCPP em cada participante foi
observado um perfil de itens que apresentam maior pontuacdo de gravidade na enfermaria e 0s
de menor pontuacdo de gravidade na enfermaria. Esse perfil possibilita entender onde ha
demanda em que h& a necessidade de maior atengdo da enfermagem dentro dessa enfermaria e
onde a enfermagem tem uma carga menor proveniente dos cuidados prestados aos pacientes

dentro da enfermaria.
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A Figura 5 demonstra exatamente cada item classificado no SCPP e sua pontuacdo de

gravidade/necessidade de enfermagem, sendo atribuido 01 como minimo e 04 como ponto

maximo.
Figura 5 - Numero de vezes que cada item foi pontuado no SCPP
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Fonte: Propria.

Notas: Coleta de dados realizada de 01/06 a 15/09/2018, RJ/RJ
Legenda: T- Terapéutica medicamentosa; E- EliminacGes; M- Mobilidade e deambulacdo; C- Higiente e
Cuidado Corporal; I- Intervalo de afericdo de controles; In- Integridade Cutdneo-mucosa; H- Alimentacéo e
hidratagdo; A- Atividade; O- Oxigenagdo; P- Participacdo do acompanhante; R- Rede de apoio e suporte
familiar.

Cada item foi classificado por uma numeracdo de 01 a 04, sendo o nimero 01 o menor
grau de dependéncia que o paciente pediatrico pode ser classificado e o item 04 o maior grau de
dependéncia que um paciente pediatrico pode receber. Itens que obtiveram uma classificacdo
elevada entre a pontuacdo 03 e 04 mostra que a necessidade de cuidados de enfermagem se
encontrava mais evidente, necessitando de mais tempo de atencdo da Equipe de Enfermagem.
Itens classificados mais frequentemente entre 01 e 02 sdo itens onde a enfermagem ndo
necessitaria dar tanta atencdo em horas, tendo em vista 0 menor grau de dependéncia.

O item que recebeu a maior classificacdo de gravidade/necessidade de enfermagem

durante a coleta de dados foi a terapéutica medicamentosa, de sigla T. Deve-se ressaltar que esse
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indice € elevado, pois h& necessidade de administracdo de medicagdes enterais e parenterais e
numa enfermaria de pediatria é frequente que os pacientes ndo sejam colaborativos para
administracdo de medicacdes. No periodo de coleta de dados houve participantes que receberam
hemoderivados e algumas medicacdes sdo obrigatoriamente administradas em bomba infusora. A
repercussao desse item sinaliza que a enfermagem do setor necessita de uma atencdo elevada,
com o tempo de preparo e administragdo de medicamentos no setor, e um cuidado com a terapia
intravenosa.

O segundo indice de maior gravidade foi o de eliminac®es, representado pela sigla E. A
elevada pontuacdo deste item estq associada ao elevado nimero de cateterismos vesicais dos
participantes que estavam classificados em niveis mais elevados de gravidade/necessidade de
enfermagem e ao uso de fraldas predominante dos participantes com idades classificadas entre 0s
lactentes e pré-escolares. A enfermagem gasta, nesse caso, tempo de procedimentos de
cateterismos vesicais, troca de fraldas e troca de roupas de cama para manter seus pacientes
limpos e saudaveis.

O item higiene e cuidado corporal, de sigla C, teve pontuacdo numeérica alta referente aos
participantes restritos ao leito e os que tomam banho de imersdo. No caso em questdo, a
justificativa se enquadra entre a gravidade/necessidade de enfermagem com a idade das criangas
participantes que precisam que Ihe banhem ou auxiliem na atividade. A equipe utiliza seu tempo
em dar banho e acompanhar o banho para evitar intercorréncias proveniente da ndo observacgao
do paciente durante o banho.

O item mobilidade e deambulacdo, de sigla M, teve uma classificacdo elevada referente
aos participantes restritos ao leito em relacdo aos que deambulam com auxilio ou supervisao
direta. No caso em questdo, a justificativa se enquadra entre a gravidade/necessidade de
enfermagem e a idade baixa de muitos participantes.

O item intervalo de aferi¢cdo de controles, de sigla I, teve uma classificagdo ainda elevada
referente aos participantes que necessitavam de monitorizacdo, curva térmica ou afericdo de
sinais vitais com frequéncias diferenciadas. O que mais pesou nessa classificacdo foi a
necessidade de monitorizacao.

O item integridade cutdneo mucosa, de sigla In, teve uma classificacdo mediana referente
aos participantes que necessitavam de algum cuidado nesse quesito. O que mais chamou a
atencdo nessa classificacdo foi a metade dos participantes ndo terem nenhuma lesdo ou

necessidade de cuidado neste sentido.
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O item alimentacdo e hidratacéo, de sigla H, teve uma classificagdo mediana referente aos
participantes que se alimentavam por via oral com ou sem auxilio. Os participantes com maior
nivel de gravidade/necessidade de enfermagem apresentavam pontuacdes diferentes dos demais.

O item atividade, de sigla A, teve uma classificacdo mediana referente aos participantes
que apresentavam boa interagdo. Os participantes com maior nivel de gravidade/necessidade de
enfermagem apresentavam pontuacdes diferentes dos demais.

O item oxigenacdo, de sigla O, teve uma classificacdo mediana referente aos participantes
que ndo necessitavam de auxilio de oxigénio. Os participantes com maior nivel de
gravidade/necessidade de enfermagem apresentavam pontuacgdes diferentes dos demais.

O item participacdo do acompanhante, de sigla P, teve uma classificacdo mais baixa
referente aos acompanhantes presentes por terem uma boa interacdo com as criangas sob sua
responsabilidade. Poucos participantes destoaram nessa classificacao.

O item rede de apoio e suporte familiar, de sigla R, teve uma classificacdo mais baixa
referente aos acompanhantes por estarem presentes em boa parte do tempo. Esse item sinalizou a
presenca integral de um acompanhante com a crianca na grande maioria das observacfes, 0 que
demonstra a preocupacdo da familia do paciente internado em estar presente durante o

tratamento, tendo poucas excegdes nesse item.

4.2 Dimensionamento do pessoal de enfermagem

Ao relacionar o numero de vezes em que foi registrada a classificacdo dos cuidados de
enfermagem, com a carga horaria minima determinada pelo COFEN na Resolucdo n® 543/2017
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017), se obtém uma determinada carga horaria

por profissional de enfermagem.

“Art. 3° O referencial minimo para o quadro de profissionais de
enfermagem, para as 24 horas de cada unidade de internacdo (Ul),
considera o SCP, as horas de assisténcia de enfermagem, a distribuicdo
percentual do total de profissionais de enfermagem e a proporgdo
profissional/paciente. Para efeito de calculo, devem ser consideradas:

I — como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:

1) 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

2) 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermediario;

3) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia;
4) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivo;

5) 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.”
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017)
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A Resolucdo COFEN n° 543/2017 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2017) determina a divisdo do quantitativo de enfermeiros em relacdo aos auxiliares e técnicos de

enfermagem:

“II — A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem,
deve observar:

a) O SCP e as seguintes propor¢des minimas:

1) Para cuidado minimo e intermediario: 33% sdo enfermeiros (minimo
de seis) e os demais auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;

2) Para cuidado de alta dependéncia: 36% sdo enfermeiros e os demais
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

3) Para cuidado semi-intensivo: 42% s&o enfermeiros e 0s demais
técnicos de enfermagem;

4) Para cuidado intensivo: 52% sdo enfermeiros e 0s demais técnicos de
enfermagem.”.

Pode-se observar que a carga horéaria de enfermagem em relacdo aos pacientes com
cuidados de alta dependéncia e aos pacientes com cuidados semi-intensivos € igual, sé
diferenciando o percentual de enfermeiros entre os cuidados de alta dependéncia e os cuidados
semi-intensivos, sendo que aos pacientes com cuidados semi-intensivos e intensivos ndo se
dimensiona auxiliares de enfermagem para os cuidados.

Desta forma, a Resolucdo COFEN n° 543/2017 nos possibilita dimensionar a Equipe de
Enfermagem e de acordo com os dados analisados nesta pesquisa ha a possibilidade de aplicar a
escala baseada nos estudos de autoria de Dini e Guirardello (2014) e, assim, obter o
dimensionamento adequado para aplicacdo da carga horéaria em conformidade com a avaliacéo
do paciente pediatrico.

Os dados dispostos na Figura 2 mostram que houve 153 registros de participantes em
cuidados minimos. Esse cuidado solicita 04 horas de enfermagem nas 24 horas, sendo 33%
dessas horas com assisténcia realizada por enfermeiros e o restante por técnicos e/ou auxiliares
de enfermagem. Ao utilizar a Resolugdo COFEN n° 543/2017 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017) foi encontrada a necessidade de 612 horas de enfermagem para essa
categoria de cuidados durante o estudo, sendo 202 horas para enfermeiros e 410 horas para
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.

Os registros de participantes na categoria de cuidados intermediarios chegaram a 152
registros de participantes, de acordo com a analise dos dados coletados. Esse cuidado solicita 06
horas de enfermagem nas 24 horas, sendo 33% dessas horas para a assisténcia por enfermeiros e
0 restante para assisténcia por técnicos e/ou auxiliares de enfermagem. Ao utilizar a Resolucgéo
COFEN n° 543/2017 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017) foi observada a

necessidade de 912 horas de enfermagem para essa categoria de cuidados durante o estudo,
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sendo 301 horas para assisténcia realizada por enfermeiros e 611 horas para assisténcia realizada
por técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.

Os registros de participantes na categoria de cuidados de alta dependéncia chegaram a 98
registros de participantes, de acordo com a analise dos dados coletados. Esse cuidado solicita 10
horas de enfermagem nas 24 horas, sendo 36% dessas horas com assisténcia realizada por
enfermeiros e o restante por técnicos e/ou auxiliares de enfermagem. Ao utilizar a Resolucéo
COFEN n° 543/2017 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017) foi observada a
necessidade de 980 horas de assisténcia de enfermagem para essa categoria de cuidados durante
0 estudo, sendo 353 horas para enfermeiros e 627 horas para técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem.

Os registros de participantes na categoria de cuidados semi-intensivos chegaram a 67
registros de participantes durante a analise dos dados coletados. Esse cuidado solicita 10 horas de
enfermagem nas 24 horas, sendo 42% dessas horas com assisténcia realizada por enfermeiros e o
restante por técnicos de enfermagem. Ao utilizar a Resolugdo COFEN n° 543/2017
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017) foi observada a necessidade de 670 horas
de enfermagem para essa categoria de cuidados durante o estudo, sendo 282 horas para
enfermeiros e 388 horas para técnicos enfermagem.

Os registros dos participantes na categoria de cuidados intensivos chegaram a 110
registros de participantes durante a analise dos dados coletados. Esse cuidado solicita 18 horas de
enfermagem nas 24 horas, sendo 52% dessas horas com assisténcia por enfermeiros e o restante
por técnicos de enfermagem. Ao utilizar a Resolu¢do COFEN n° 543/2017 (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017) foi observada a necessidade de 1.980 horas de
enfermagem para essa categoria de cuidados durante o estudo, sendo 1.030 horas necessarias
para assisténcia realizada por enfermeiros e 950 horas necessarias para assisténcia realizada por
técnicos de enfermagem.

No total, o perfil da enfermaria, segundo os participantes deste estudo, é de 5.154 horas
de assisténcia de enfermagem, sendo que as horas de enfermagem foram divididas em: 2.168
horas de cuidados de enfermagem prestadas exclusivamente por enfermeiros, 1.338 horas de
assisténcia de enfermagem prestadas exclusivamente por técnicos de enfermagem e 1.648 horas
de assisténcia de enfermagem prestadas por técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.

Se levarmos em consideracdo os 15 participantes que foram excluidos nesta pesquisa a

quantidade de horas necessarias seria ainda maior. Ao observarmos o resultado obtivemos a



42

quantidade de horas de enfermagem minimas para o atendimento da clientela durante o periodo
da pesquisa.

Durante o desenvolvimento da coleta de dados, novos funcionarios ingressaram no
servico referente as novas modalidades de contratagdo na instituicdo. Desta forma, foi
considerado o quantitativo de profissionais de enfermagem que estiveram disponiveis para o
atendimento aos participantes durante o periodo da pesquisa.

Segue a Figura 6 que versa sobre o nimero de dias frequentados por cada profissional no
setor e em atendimento ao paciente pediatrico. Deve-se ressaltar que no caso de plantonistas o
numero de horas trabalhadas em cada plantdo € de 12 horas e no caso de diaristas 0 nimero de
horas trabalhadas é de 06 horas diérias.

Figura 6 - Quantidade de profissionais por classe

300

250

200 Func&o por horério
de trabalho
M Diarista

M Plant3o diurno

M Plant3o noturno

Numero de dias frequentados
[N
3

Enfermeiro Técnico Auxilar

Classe Profissional

Fonte: Propria.

A Figura 7 sinaliza o quanto de horas por classe profissional da enfermagem foram
disponibilizadas para o atendimento dos participantes.
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Figura 7 - Horas trabalhadas de enfermagem por classe

Horas de Enfermagem

Classe profissional

H Enfermeiros
M Técnicos

= Auxiliares

Fonte: Propria.

Durante o periodo da pesquisa, acompanhamos um caso muito raro de pénfigo vulgar em
pediatria, onde os procedimentos realizados no paciente eram quase que diario, ou seja, eram
feitos em mais da metade do tempo do tratamento. Eram necessarias cerca de 04 a 06 horas
somente para a realizagdo do curativo, que tomava o corpo inteiro e que tinha que ser realizado
no centro cirdrgico em razdo do nivel de exposicao e a necessidade de sedacao para aliviar a dor.

Por conta dos gritos de dor do paciente e o nivel de sofrimento presenciado pela equipe
fomos obrigados a limitar a internacdo durante a parte mais critica de seu tratamento, bem como
solicitar o aumento da equipe, solicitar apoio psicoldgico para equipe e solicitar auxilio da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da UNIRIO, pois foi identificada Sindrome de Burnout na
equipe multiprofissional acarretando sofrimento e esgotamento de quase a totalidade da equipe
pediatrica.

Levando em consideracdo este caso raro na enfermaria (que impossibilitou novas
internacOes para que a equipe pudesse dar o tratamento adequado e possibilitar a alta hospitalar

para 0 paciente deste caso raro) e ao sofrimento profissional vivenciado foi necessario
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acrescentar um célculo proporcional em relacdo ao nimero de leitos que ficaram disponiveis
para o contingenciamento necessario, dada a gravidade e a raridade do caso.

Considerando que nesta pesquisa houve 83 participantes com um total de 580
observacOes, durante os 107 dias de coleta de dados, observa-se que houve em média 5,4
observacOes por dia e pelo fato da enfermaria dispor de 11 leitos para a internacdo deve-se
considerar algumas informacgdes, tais como: houve a necessidade de recursos humanos de
enfermagem para as 5.154 horas de assisténcia durante esses 107 dias, mas se fosse considerado
a plena capacidade de funcionamento da Enfermaria de Pediatria (com 11 leitos) necessitaria de
10.499 horas de assisténcia de enfermagem, sendo 4.417 horas para enfermeiros, 2.725 horas
para técnicos e 3.357 horas para técnicos ou auxiliares de enfermagem.

Acrescentando o indice de seguranca técnica do setor de 15%, que também esta
especificado na Resolu¢do COFEN n° 543/2017 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2017) para funcionamento do total de leitos, seriam necessarias 12.074 horas de enfermagem no
periodo da coleta (que foi de 107 dias) sendo 5.080 horas de assisténcia por enfermeiro, 3.134
horas de assisténcia por técnicos de enfermagem e 3.860 horas de assisténcia por técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem. Entdo, ha subdimensionamento de recursos humanos de enfermagem.

Segundo a mesma Resolucdo COFEN n° 543/2017 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017), em seu artigo 14, onde deve se acrescer mais 10% de pessoal de
enfermagem caso haja um namero superior de 50% de funcionarios acima de cinquenta anos ou
um numero superior de 20% de profissionais com limitacdo ou restricdo para o exercicio das
atividades, sinalizo a ndo necessidade de acréscimo de pessoal para esse perfil. No momento da
pesquisa haviam dois funcionarios acima de 50 anos e um funcionéario com laudo restritivo de
atividades em exercicio na enfermaria o que nos coloca em percentuais inferiores aos solicitados
pela resolucdo.

Em 30 dias seriam necessarias, para pleno funcionamento desta unidade de internacéo,
3.385 horas de enfermagem, sendo 1.424 horas para enfermeiros, 879 horas para técnicos de
enfermagem e 1.082 horas para técnicos e/ou auxiliares de enfermagem. O dimensionamento
refere-se a um enfermeiro e a um técnico e/ou auxiliar (ambos diaristas e com 30 horas
semanais), dois enfermeiros por plantdo, dois técnicos de enfermagem por plantdo e um técnico

e/ou auxiliar por plantdo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo atingiu os objetivos propostos de avaliar o nivel de dependéncia em relacdo ao
cuidado de enfermagem as criancas hospitalizadas na enfermaria de pediatria, através do Sistema
de Classificacdo de Pacientes Pediatricos baseado nos estudos de autoria de Dini e Guirardello
(2014), e dimensionar a Equipe de Enfermagem, conforme Resolucdo COFEN n° 543/2017
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017) para a Enfermaria de Pediatria no
hospital participante da pesquisa.

Durante o transcorrer do mestrado, o hospital veio passando por melhorias de rotinas e
procedimentos. Ao participar das reunides de normatizacdo de servicos dentro da unidade
hospitalar foi possivel ser feita a contribuicdo desse trabalho de mestrado. A unidade hospitalar
esta aderindo ao Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU), onde a escala de
dimensionamento de pessoal utilizada é a de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005) que néo
contempla os cuidados com pacientes pediatricos.

Como produto de contribuicdo foi sugerida a implantacdo da escala de Dini e Guirardello
(2014) ao sistema AGHU para dimensionamento de pessoal com pacientes pediatricos.

Em relacdo ao uso do Sistema de Classificacdo de Pacientes Pediatricos, baseado em Dini
e Guirardello (2014), foi possivel vivenciar a implementacdo de uma escala criada e validada
para o dimensionamento de pessoal de enfermagem em pediatria, conforme a necessidade de
cuidados. Deve-se ressaltar que a escala auxilia para o conhecimento da necessidade de
quantitativo de enfermagem, porém apresenta limitagdes na pratica, pois a escala ndo versa sobre
interacdo com acompanhantes quando 0s mesmos apresentam resisténcias como, por exemplo,
quando desejam criar intrigas com a equipe ou ameagas de forma direta ou indireta ao
profissional. A escala ndo versa sobre casos raros em assisténcia pediatrica que demandam horas

de assisténcia de enfermagem acima do previsto.



46

REFERENCIAS

ASSIS, M. N. et al. Intervencbes de enfermagem em pediatria: contribuicdo para a mensuracao
da carga de trabalho. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, [s.l.], v. 49, n. 2, p.83-89, dez.
2015. FapUNIFESP  (SciELO).  http://dx.doi.org/10.1590/s0080-623420150000800012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342015000800083&script=sci_
abstract&ting=pt>. Acesso em: 20 jun. 2018.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da& outras providéncias. Brasilia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm>. Acesso em: 30 ago. 2018.

CONNOR, J. A.; LAGRASTA, C.; HICKEY, P. A. Complexity Assessment and Monitoring to
Ensure Optimal Outcomes Tool for Measuring Pediatric Critical Care Nursing. American
Journal of Critical Care, [s.l.], v. 24, n. 4, p.297-308, 30 jun. 2015. AACN Publishing.
http://dx.doi.org/10.4037/ajcc2015230. Disponivel em: <http://ajcc.aacnjournals.org/content/24/
4/297.long>. Acesso em: 15 jun. 2018.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo COFEN n° 293, de 21 de setembro de
2004. Dispde sobre o dimensionamento do pessoal de Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, 21 set.
2004. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004 4329.html>. Acesso
em: 30 ago. 2018.

. Resolucdo COFEN n° 543, de 18 de abril de 2017. Estabelece os parametros minimos
para dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias de enfermagem para 0s
servigos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem. Brasilia, DF, Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-5432017_51440.html>. Acesso em: 30 ago. 2018.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispde
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia,
DF, 12 dez. 2012. Disponivel em: <https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/
Res0466.pdf>. Acesso em: 30 out. 2018.

DINI, A. P. Sistema de classificacdo de pacientes pediatricos: construcdo e validacdo de
instrumento. 2007. 170 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Enfermagem, Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2007. Disponivel em: <http://www.repositorio.unicamp.br/
bitstream/REPOSIP/308895/1/Dini_ArianePolidoro_M.pd>. Acesso em: 10 fev. 2018.

. Validacéo do instrumento de classificacdo de pacientes pediatricos. 2013. 187 f.
Tese (Doutorado) - Curso de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2013. Disponivel em: <http://repositorio.
unicamp.br/bitstream/REPOSIP/308896/1/Dini_ArianePolidoro_D.pdf>. Acesso em: 10 fev.
2018.

DINI, A. P. et al. Sistema de Classificacdo de Pacientes Pediatricos: construcéo e validacdo de
categorias de cuidados. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, [s.l.], v. 45, n. 3, p.575-



47

580, jun. 2011. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0080-623420110003 00004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-6234201100030
0004>. Acesso em: 13 set. 2018.

DINI, A. P. et al. Validity and reliability of a pediatric patient classification instrument. Revista
Latino-americana de Enfermagem, [s.l.], v. 22, n. 4, p.598-603, ago. 2014. FapUNIFESP
(SCIELO). http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.3575.2457. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/pdf/rlae/v22n4/pt_0104-1169-rlae-22-04-00598.pdf>. Acesso em: 13 set. 2018.

DINI, A. P.; GUIRARDELLO, E. B. Construcéo e validacdo de um instrumento de classificacdo
de pacientes pediatricos. Acta Paulista de Enfermagem, [s.l.], v. 26, n. 2, p.144-149, 2013.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0103-21002013000200007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002013000200007 &script=sci_abstract&ting=pt
>. Acesso em: 13 set. 2018.

. Pediatric patient classification system: improvement of an instrument. Revista da
Escola de Enfermagem da Usp, [s.l.], v. 48, n. 5, p.787-793, out. 2014. FapUNIFESP
(SCIELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0080-6234201400005000003. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342014000500787&script=sci_arttext&ting=pt>.
Acesso em: 13 set. 2018.

ELLIS, J.; CHAPMAN, S. Nurse staffing requirements. Nursing Management, [s.l.], v. 13, n.
4, p.30-33, jul. 2006. RCN Publishing Ltd. http://dx.doi.org/10.7748/nm.13.4.30.s15.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH (Brasil).
Dimensionamento de Servicos Assistenciais. Brasilia: [s.n], 2016. Hospital Universitario
Gaffree e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — HUGG/UNIRIO.
Disponivel em: <http://www2.ebserh.gov.br/documents/15796/855492/Dimensionamento+de+
Servi%eC3%A70s+-+HUGG-Unirio.pdf/daebde27-fc89-498¢-b59a-ebbdb17167¢3>. Acesso em:
23 set. 2018.

FUGULIN, F.M.T.; GAIDZINSKI, R.R., KURCGANT, P. Sistema de Classificacdo de
Pacientes: identificagdo do perfil assistencial dos pacientes das unidades de internagcdo do HU-
USP. Rev Latino Am Enferm. [s.l], v. 13, n. 1, p.72-78, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692005000100012>. Acesso
em: 23 set. 2018.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 175 p.
Disponivel em: <http://www.urca.br/itec/images/pdfs/modulo%20v%20-%20como_elaborar
projeto_de_pesquisa_-_antonio_carlos_gil.pdf>. Acesso em: 17 jul. 2018.

GOUVEIA, M. T. O. et al. Classificacdo de pacientes pediatricos em um hospital de ensino de
Teresina. Rev. Rene, [s.l.], v. 11, numero especial, p.160-168, 2010. Disponivel em:
<http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/14001/1/2010_art_mtogouveia.pdf>. Acesso em:
30 ago. 2018.



48

KURCGANT, P.; CUNHA, K. C.; GAIDZINSKI, R. R. Subsidios para a estimativa de pessoal
de enfermagem. Enfoque, Sao Paulo, v. 17, n. 3, p. 79-81, 1989

MARTIN, L. G. R.; GAIDZINSKI, R. R. Creating and validating an instrument to identify the
workload at an oncology and hematology outpatient service. Einstein (sdo Paulo), [s.l.], v. 12,
n. 3, p.323-329, set. 2014. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1679-
45082014a02996. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1679-4508201400030
0323&script=sci_arttext&tlng= pt>. Acesso em: 30 ago. 2018.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. Tradugdo Ana Thorell.

ROSSETTI, A. C.; GAIDZINSKI, R. R.; BRACCO, M. M. Determining workload and size of
nursing team in the pediatric emergency department. Einstein (S&o Paulo), [s.l.], v. 12, n. 2,
p.217-222, jun. 2014. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082014a0
2945. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1679-45082014000200217&
script=sci_arttext&tlng=pt>. Acesso em: 17 set. 2018.

SANTOS, N. C.; FUGULIN, F. M. T. Creation and validation of an instrument to identify
nursing activities in pediatric wards: information for determining workload. Revista da Escola
de Enfermagem da Usp, [s.l.], v. 47, n. 5, p.1052-1059, out. 2013. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0080-623420130000500007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S0080-62342013000501052&script=sci_arttext&ting=pt>. Acesso em: 17 set.
2018.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacéo: o positivismo, a fenomenologia, 0 Marxismo, S&o Paulo: Atlas, 1987.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Chronos: 100 anos da
Escola de Medicina. Chronos: publicacdo cultural da UNIRIO, Rio de Janeiro, v. 1, n. 8, 2012.
Anual. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

VITURI, D. W. et al. Dimensionamento de enfermagem hospitalar: modelo OPAS/OMS. Texto
& Contexto - Enfermagem, [s.l.], v. 20, n. 3, p.547-556, set. 2011. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-07072011000300017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072011000300017>. Acesso em: 17 set. 2018.
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o
\J
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: A Implementacio do Sistema de Classificacio de Pacientes Pediatricos em um
Hospital Universitario do Rio de Janeiro.

OBJETIVO DO ESTUDO: Os objetivos deste projeto s30: Avaliar o nivel de dependéncia
qnm.xaoaoandadodemﬁumagandasmmpsho;pmhudasemmtumdepednﬂu
segmdonstmdeClasnﬁcxaodermesPedmos Dimensionar 2 equipe de
Enfermagem conforme resolugdo do COFEN rn° 5432017 pana 2 enfermarnia de pediatia

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o dweito de nio
participar deste estudo Es:moscohmdomﬁomxoespmmpesqmudemem Se
VOCé D0 quiser parncipar do estudo. 15t n3o ira interfenr ro atendimento do seu filko

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este esmudo, seu filho sen
avaliado diamamente com instrumento de complexidade de necessidade de cuidados. bem
como utilizaremos seu trabatho final como parte do objeto de pesquisa.

RISCOS: Vocepodexhxqud«mnadaspcgmmomodmawce.puqun
mfumxoesqucolmossaosobrenmmfama;oesdama Assim vocé pode escolher
n3o parar as avaliagoes dianas caso fagam sentir-se mcomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara 2 melhorar o servico desta enfermania 20 entender seu
perfil. mas ndo serd. necessariamente. pana seu beneficio direto. Entreanto. fazendo parte
deste estudo \v(e ﬁumc:ennms mformagoes sobre o hugar e relevancia desses escritos pan
Propria Instiruicao em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu rome n3o aparecera nas fichas de
avaha;ao bem como em nenhum oumro formulano 2 ser preenchido por nos. Nenhuma
mbhcxmpmndodummwsmﬂmosmdeqmsqummda
pesquisa Sem seu CONSenfimento escrito, 0s pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de
pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta  sendo realiada mo
_ Possui vinculo com 2 Umiversidade Federal do Estado do Rio de
Janewo - UNIRIO atraves do Programa PPGENF/UNIRIO sendo 2 aluno (mestrando)
Emanus! Pereira dos Santos o pesquisador principal, sob a onentagdo da Pro Dr* Inés Mana
Meneses dos Santos.

Os mvestizadores est3o disponivess para responder a qualquer duvida que vocé tenha Caso
58)a necessano, contacte amanuelzranarcanio g zmail com ro telefone (21) 98827-1141. ou o
Comité de Etica em Paqmsa. CEP-UNIRIO o telefone 2542-7796 ou e-mal
cepuninod9@gmail Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com voce. Vocé
formecera nome. enderaco e telefone de contato apenas para que 2 equipe do estudo possa the

contactar em ¢aso de necessidade
Corrett de (208 om Peaguas CHIVUNDUD
Ursverndade Fatond 40 Jamado do Muo de Jasewn - LNIUD
Aversda Puscr, 29 - Lrca - Ko g Janeiro - U - Capr 22290-240

Teleforen 21+ 25477750 lomul cep wenaViagrad o
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Uy
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Eu concordo em parncipar deste estudo

Assinatuna:

Data:
Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador)

Nome

Data:

Cormad 80 [Dca om Peaguas L) U000
Ursvermdats | aleni 40 ) mmde 49 Moo de Jasewn - | NEL)
Aversds Pustenr 78, - Lvea - o fe Jestire - U - Cap ZI700.240

theforsen 1 2T lemal cep wrendFidgvad oo
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO

De acordo com a Resolugdo 466/2012 Termo de Assentimento, venho te convidar para participar
da pesquisa A Implementacdo do Sistema de Classificacdo de Pacientes Pediatricos em um
Hospital Universitario do Rio de Janeiro, feita por mim, Emanuel Pereira dos Santos e Minha
professora Dr2 Inés Maria Meneses dos Santos. Nos queremos descobrir se necessitamos de mais
gente para atender melhor vocés e para isso vou observar e avaliar vocé todos os dias para saber
se precisa de mais gente da minha equipe para ter ajudar a se recuperar. Lembre-se, ninguém vai

saber quem é vocé na pesquisa, vocé ndo é obrigado a participar e pode parar quando quiser

Posso contar com a sua ajuda?

(

(

) Sim

) Ndo

<&

g

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Rubrica da crianca
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INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE PACIENTE PEDIATRICO (versio beta)*

Ano:

| Més:

Responsavel(Grau de Parentesco):

Identificacdo:

Leito:

Reg

istro:

Idade: ( ) Anos  ( ) Meses

| Sexo:

| Masculino

Feminino

Diagnéstico de Internagao:

Area de cuidados: itens

Dia

10 |11 | 12

13

14

15116 |17 |18 [ 19 ]| 20 | 21 | 22

23

24

25

26

27 128 | 29 | 30

31

Participacdo do acompanhante

Rede de apoio e suporte familiar

Atividade

Oxigenacéo

Mobilidade e deambulacdo

Alimentacao e Hidratacéo

Eliminacdes

Higiene e Cuidado corporal

—O/mIT|Z|0O|>|1|T

Intervalo de afericdo de
controles

—

Terapéutica Medicamentosa

In Integridade cutdneo-mucosa

Pontuacao total
(soma da pontuacéo dos itens)

Rubrica e registro do Enfermeiro:

CATEGORIA DO CUIDADO
(segundo a pontuacao total)

Minimo:

Intermediério:

Alta Dependéncia:

Semi-intensivos:

Intensivos:

11— 17 Pontos

18 — 23 Pontos

24 — 30 Pontos

31 - 36 Pontos

37 — 44 Pontos

OBSERVACOES:

Rubrica e carimbo do

Enfermeiro:

*Baseado em Dini e Guirardello (2014)
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APENDICE E -INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES PEDIATRICOS (PAGINA 2)

CLASSIFICACAO DE PACIENTE PEDIATRICO SEGUNDO DEPENDECIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Area de cuidados: itens

Graduacdo da Complexidade Assistencial

4

3

2

1

P Participacdo do acompanhante Acompanhante  ausente ou que | Acompanhante demonstra dificuldades ou | Acompanhante demonstra | Acompanhante reconhece as
demonstre indisponibilidade ou | indisponibilidade para incorporar novas | disponibilidade para incorporar novas | necessidades fisicas e emocionais do
agressividade para cuidar do paciente | informacfes e habilidades para o cuidado | informacdes e habilidades para o cuidado | paciente e consegue atendé-las.
e/lou Paciente requerendo cuidados | do paciente pediatrico E/OU manifesta | do paciente pediétrico.
técnicos de alta complexidade. comportamentos de ansiedade e/ou medo

e/ou raiva e/ou retraimento.

R Rede de apoio e suporte familiar Auséncia de suporte familiar OU | Presenca de acompanhante envolvido na | Presenca de um acompanhante envolvido | Presenca de um  acompanhante
Doenga psiquiatrica do acompanhante | prestacdo e planejamento de cuidados | na prestacdo e planejamento de cuidados | envolvido na prestagdo e planejamento
OU Presenca de acompanhante que | durante menos de 12 horas ao dia. durante mais de 12 horas ao dia. de cuidados durante todo o tempo.
demonstre estresse ou alienacdo da
prestacédo de cuidados ao paciente.

A Atividade Paralisia cerebral severa ou coma vigil | Desinteresse a estimulos por dor, tristeza, | Demonstragéo de afeto com o familiar e | Demonstragdo de afeto com o familiar
ou inconsciente ou totalmente sedado. raiva, agitacdo psicomotora ou apatia; | de interesse a estimulos, com limitagdo | e de interesse a estimulos e atividades

dificuldades de linguagem; deficiéncia | para a realizagdo de atividades | compativeis com a faixa etaria, como:

visual ou déficit no compativeis com a faixa etaria, como: | brincadeiras, jogos,acompanhamento

desenvolvimento. jogos, brincadeiras, acompanhamento do | do curriculo escolar ou leitura.
curriculo escolar ou leitura.

(e Oxigena(;éo Ventilagdo mecanica (N&o invasiva ou | Respiragdo espontanea, com necessidade de | Respiracdo espontanea, com necessidade | Respiragdo espontanea, sem
invasiva). desobstrucdo de vias aéreas por aspiragdo | de desobstrucdo de vias aéreas por | necessidade de oxigenoterapia ou de

de secrecdes efou necessidade de | instilacdo de soro. desobstrugdo de vias aéreas.
oxigenoterapia.

M Mobilidade e deambulagéo Restrito  no  leito,  totalmente | Repouso no leito e mobiliza-se com auxilio | Repouso no leito e mobiliza-se sem | Deambulagéo sem auxilio.
dependente para mudanca de decubito. Ou Deambula com supervisdo direta. auxilio.

H Alimentacéo e Hidratacéo Nutricdo/hidratacéo parenteral. Sondas (géstrica, enteral ou gastrostomia) | Via oral com auxilio e paciente | Via oral de forma independente ou

ou via oral com paciente ndo colaborativo | colaborativo. amamentacéo eficaz.
ou com risco de aspiracdo ou amamentacéo
ineficaz.
E Eliminacdes Sonda vesical ou Estomas. Treino de esfincteres ou Fraldas OU | Vaso sanitario com auxilio. Vaso sanitario sem auxilio.
Comadre ou Urinol.
Higiene e Cuidado corporal Banho no leito ou na Incubadora ouem | Banho de imersio ou de aspersdo em | Banho de aspersdo com auxilio parcial. Banho de aspersdo sem auxilio.
Berco aquecido cadeira ou com auxilio total.

| Intervalo de aferigao de controles Intervalo menor de 2 horas ou 2/2 horas. 4/4 horas. 6/6 horas.
monitorizacdo continua.

T Terapéutica Medicamentosa Hemoderivados e/ou quimioterapicos | Medicamentos por vias parenteral, enteral, | Medicamentos por via topica, ocular e/ou | N&o necessita de medicamentos.
e/ou Indicacdo absoluta de uso de | inalatéria, OU por via topica, ocular ou oral | oral com paciente colaborativo.
bomba de infuséo. com paciente ndo colaborativo.

In Integridade cutaneo-mucosa Necessidade de cuidados de ALTA | Necessidade de cuidados de MEDIA | Necessidade de cuidados de BAIXA | Pele integra em toda a area corporea.

complexidade, como: desbridamentos,
dermatites disseminadas, queimaduras
extensas; estomas complexos ou
feridas com visualizagdo de féascia
muscular, tecido dsseo ou evisceragdes.

complexidade como curativos em: feridas
limitadas a derme, insercbes de drenos,
traqueostomia, gastrostomia ou de cateter
venoso central.

complexidade, como: hidratacdo cutanea,
tratamento de  dermatites  simples,
renovacdo de fixacdo de cateter venoso
periférico.
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Quadro mensal de coleta do Instrumento de Classificacdo de Paciente Pediatrico (versao beta)* | Més Ano

Paciente DiasdoMés/ [1[2]3[4[5[6[7[8[9[10 [11 [12 [13 [14 [15 [16 [ 17 [18 [19 [ 20 [ 21 [22 [23 [24 |25 [26 [27 [28 [29 [ 30 [ 31
Dias de
Internagéo
por Més

Total

Média

Total do Més

Média do Més




APENDICE G - ORCAMENTO

1 -Material Bibliografico R$ 2,20

2 — Encadernacao R$ 50,00
3 — Material de escritorio R$ 80,00
4 - Impressdes da Dissertacao R$ 170,00
5 — Publicacdo de artigos R$ 219,50
6 — Confeccédo de CD R$ 10,00
7 — Xerox R$ 60,00
8 — Inscrigdo em Congresso R$ 1.200,00
9 — Combustivel R$ 2.400,00
10 — Estacionamento R$ 800,00
11 — Formatacdo da Dissertacédo R$ 100,00

Total

R$ 5.091,70
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TERMO DE ANUENCIA

O Hospital Universitario Gaffreé e Guinle esta de acordo com a execucido do projeto A
Implementagdo do Sistema de Classificacdo de Pacientes Pediatricos em um Hospital
Universitdrio do Rio de Janeiro,coordenado pelo pesquisador Emanuel Pereira dos
Santos, do Hospital Universitario Gaffreé e Guinle (UNIRIO), e assume o compromisso
de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicdo durante a
realizacao da mesma. Esta instituicdo se compromete a assegurar a seguranga e bem
estar dos participantes em atendimento a Resolucdo 466 de 2012 do Conselho

Nacional de Saude.

Rio de Janeiro, LA de _ciball de 201%
/ [ L l[U-"-"\

Fernan /aéhael de Almejda

l

superintendente do HUGG

CNPJ/HUGG: 34023077000280.
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Trhulo da Peequisa: A IMplementacio 00 Sistema 02 CassINcaglo de pacientes pediatricos em um hosplal
UNVErsEano 0o RIO e Janeiro
Pesquisador: EMANUEL PEREIRA DOS SANTOS
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 524256189.0000.5288
Instituig3o Proponents: Universidade Federal 0o E5tado 00 RI0 de Janero - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financlamento Propao

DADOS DO PARECER
NUMSIo 00 Parecer: 2 838 566

Apresentac3o 0o Projeto:

Este projeto de pesquisa tem por tematica “sistema de classiNcacdo o2 pacientes pediatricos”. Surglu da
MINK3 VIVENcla como ACIOAMICO & Cepois

COMO Profissional Na area de s3008 da Crianga. NO CUrso 0 gracuagdo em Enfermagem, ca EEAPYUNIRIO,
Nas aTvidades pratcas da dsciping

“Enfermagem na Aten¢3o 3 Saoce 0a Cranga® descobrl minha vocagdo para o culdado de crlancas
NOSPItaIlzadas no HOSPItE Municipal Jesus. No

primeiro semestre de 2005 me gracuel apresentanto 3 monograta: “Transformagles e re-significagbes do
culdar em enfermagem com a criangaadoiescente-famila”.

Em 39060 ge 2005 comece a trabainar Como enfermero de um hospital universitano feceral onde atuel No
CTl Pediatrico, em

enfermana de dinica Medica (com elevado NUMeros de pacientes com compicagles pelo HIV), e desde
2010, atuo na Enfermana de Pediatria como

Enfermeiro DIansta. Para aprimorar meus conhecimentos, iz Especialzagdo em Enfermagem Neonatal na
Universicade Federal 00 Estaco 0o Rio

de Janeiro (UNIRIO) em 2007 apresentando como TCC: 0 culdado 3 crianga portadora da sindrome de
Ondne: Impiicaples para 0 enfermeiro”. Em

2012, 92 Especiailzagdo em Enfermagem 00 Trabaino, no Ntuto o8 trazer melhonas 30 setor de Pedaria,
nas Faculdaces Integradas de

Eaderege. Av Pesteys 20

Balrro. Lvon CEP. 22 200,00
uF. R Menicipte: R0 DE JANE RO
Telwtona. (272542.778 Emal. cep unicNQymal com

e (%= 8
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W

DE JANEIRO

Cortranchs e Pareces 2 B33 000

Jacarepagua (FIJ), cula monograna foi Intitulada “Formas prevengdo 02 acicentes com matenal perfuro
corante 02 profissionas 02 sa0de. uma

revis3o DIDNOgranca”. Por ter RUAJ0 em drerentes CENanos 0esie NOSHRal Tve 3 oponunicade 02 odsenvar 3
3 da Onisdo o8 Enfermagem para

adequar 0 MensioNamento da equipe de enfermagem para prestar assisténcla 3o pacientes, em
atenamento 3 legisiagc3o. Como enfermeiro

dlarsta 63 enfermana de pedaria Mz relvindicagies pam manuiencdo o8 quantitativo 02 pessoal sob minha
responsabilicace. A resoiugao do

COFEN n*S43/2017 que versa sobre 0 dmensionamento dos profssionals de Enfermagem, estabalece que
COMpete 30 enfermairo estabalecer 0

QUACIo QUANTIQUAITALVO 02 Drofissionals NEC2SSAND Para 3 prestagdo 43 Assistencia o2 Enfermagem. £
CONSta NO ArQO 2° Jesta resolucdo que o

AIMensionamento 4o QUAAD 2 ProMSSIONIS 02 eNf2nNTagam o2ve DISSIr-6€ &M Caractensiicas relativas ao
SENVIGO 02 53002, 30 5&NVigO de

enfermagem € 30 paciente A resolugdo 54372017 estadbelece que € Necessano detemminar o grau de
depencincia 00 pacients em relagdo a equipe

de enfermagem, COm O ODJEtvO dé estabelacer O tempo Jespendico NO Culdado dreto & Indreto; sendo
utllizaco o Sistema o2 Classficagdo o

Paciente (SCP), porem para cllentela aduta As pesquisadoras DI et & (2011) lcentificaram que as
conceituagles utilizadas no estudo dase

utllizado pelo COFEN basearam-s& em CeQoras 02 Cultactos que N30 s30 3dequadas 3 realdade 03
pediatria, por N30 contempiar o peri e as

Necessidaces das orlangas, 02sla TorMa Propuseram € valdaam o Sistema o8 CassMicagdo de Pacientss
Pedaincos (SCPP), que ceMe 35

seguintes categoras: "Culdacos MINImMos — Paciente pediatrncd 3 partr de 12 anos, Com Cesenvoivimento
30eqUACO 3 Idace, estavel sob 0 ponto o8

vista ciinico, realizanco todas as aghes 02 auto-cuItado SOb supervisdo da enfermagem.Culdacos
Intermedlarios — Paciente pedatrico 3 partr de 7

anos, com GesenvoivVIMENTD 30EqUACO 3 Idade, estavel sob O ponto de ViSta Cinico, qQue necessite de Ao
43 enfermagem para Seu AUo-Culdado

2/0uU 3D0I0 P 0 enfrentamentd da SIUACI0 08 C0enga & hospializagdo Cudacos o2 Alta-dspendencia -
Paciens pedainco (de quaquer Idace),

estavel s0b 0 ponto 02 VISt CINICO, Que Cependa 03 enfermagem para Jtendmento 0 Su3s

Eaderego. Av Pestes 20

Badrro. Lrca CEP. 22200240

UF: RJ Manicipior RO DE JANEIRD

Telwtone. (27 2542.778 Emal. cep unicOUQgmel com

agre Wae 8
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Cortruachs to Perscer 2 102 200

NECEsSIda0as OrganicasMsicas, emocionals &

50cials. Culgados Semi-intensivas — Padiente pediatrico (02 qualquer idace), Instavel soD 0 ponto de vista
ciinico, sem rsco Iminente 02 morte, que

necessita de 3sESIENCIa 08 enfermagem & medica permaneante & especializada Cudados Intensivos —
Pacients pediatnco (de qualquer Idage),

Instavel sOD © pONto dé visia CINiCO, cOmM risco Iminente 08 morte, que necessita de assistencla e
enfermagem & medica permanents e

espacializada ® (Dinl et al (2011, pg 578)De acordo com Gouvela et al (2010, pg 161), para atender as
necessicades 43 Cranga, 06 profissionals de

enfermagem precsam além do conhecimeanto, hadlidades, vaiores e 3 sensibiiidade Indivioual, de meios
£3CiiRacores qQue COIqUEM £6835

caracteristicas em pratica. A Classificacdo 02 Paclentes Pedatncos € uma feramenta Necessana para
equilorar as quastdes de demanda, ofenta @

qualicage em unidades 02 Intemagdo pedianca. Diante da necassicace da constante reavalacdo dos
processos de s3dde, maximizar 0 aenaimento

de forma a menorar das condigdes oe vica 43 Cranga dentro 03 enfermarna, possibilitando a meihor
alocacdo oe pessoal o8 Enfermagem, elaborouse

0 oDjeto 02 estudo: A Implementacdo 0o Sistema de Classifcacdo oe Pacientes Pedlaricos na Enfermara
de Pedara

Objethvo ca Pesquisa:

Odjetivo Prmario:

1. Avallar 0 nivel 02 depencancia em relagdo 30 CUICaT0 o8 enfermagem das orlangas NosPtalizadas em
enfermania de pediatra, segundo Sisiema

de Classncacdo de Pacientes Pediatricos.

2. Dimensionar 3 equip2 02 Enfermagem conforme resoiugdo 0o COFEN n® S432017 para a enfermarnia o2
pedana

Avallagao 0os Riscos @ Bensficios:

RIscos:

MINMOs peio INCOMOdo 08 Coletar ITormagdas SOb 3 NECEESIIa0e 02 CUId300 da oranga.

Beneficos:

A pesquisa ajudara 3 melhorar 0 servigo desta enfermaria 3o entender seu perfll, mas ndo sera,
necessariaments, para seu beneficio direto do

Enderego. Av Pastes 208

Bairro. Lvoe CEP. 2220000

UF: R Menicipio: R0 DE JANEIRO

Tewfona: (212542.7708 Emal. oep unvicOSQymel com

e (33 8
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W

DE JANEIRO

Corgrumchs e Purecas I NI O

pacients pedarico.
Comentarioe @ Conslideragies sobre a Pesquisa:

pesquisa relevame

Consigeragdes sobre o8 Termos de apressntagio obrigatona:
302qUaC0s

Recomendagdes:

Conclusdas ou Pencénclas @ Lista de Inadequagdes:
3tendeu 3s pendéncias
Consideragdes Finals a critério 0o CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem ALROr Suagso
[Informagies Basicas | PE_INF ORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02082018 Ao
90 Projeto ROETO 110834107 17.06:44 ___

Outros INSTRUMENTO_ICP.a0cx 020872018 |EMANUEL PEREIRA| Aceno
_ 170544 |DOS SANTOS
Projeto Detanado | |PROJETO_Emanuel_comgoo.docx C20872018 |EMANUEL PEREIRA| Aceno
Brochura 17.0847 DOS SANTOS
'urum E ROSI0 FONADER0s0_Emanuel pd 20062018 |Inge Mana Menesas | Aceno
110343 _|gos Sanos
anuencla_cmanud pal TR 20 1E |EMANUEL PERETRA| AGER0 |
191609 |DOS SANTOS
TCLE /| Temos O | Teno_0=_Assentmenio_Emanus 00ck| 19062018 |EMANUEL PEREINA| AceRo
Assantimento / 1301424 |DOS SANTOS
Justiicatva de
Ausénda
[TCLE | Termos 08 | TCLE_Emanuel gocx TAOSZ0TE |ENANUEL PEREIRA| AoSro |
Assentimento / 131432 |DOS SANTOS
Justiicatva de
[AusEndia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necsssita Apreciag3o da CONEP:

Eadereps. Av Peslma 208

Barro. Liom CEP. 22 200040
UF: RJ Memiciplor R0 DE JANEIRD
Tewtoss. (27 2542.7708 Emal. cep unvdcNQymal com

e (4 3 2
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

Platalforma
FEDERAL DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO C%’“‘"

Corgruach so Persce 2 B2 400

RIO DE JANZIRO, 23 02 AQOs10 0 2018

Assinado por:

Paulo Serglo Marceilini
(Coordenadon)
Endereps. Ay Pesiey U8
Balrro. Lvom CEP. 22200240
ur. R Menicipio. FoO DE JANE 1RO
Telwlosa. (29 2542.7708 E-mal. cep oS @ygmad corr

“agre f w8




