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RESUMO: Objetivo: Realizar a
classificacdo de pacientes pediatricos
e o dimensionamento de pessoal de
enfermagem em um hospital universitario.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal
descritivo. Os dados foram coletados no
més de outubro de 2016. Foram incluidos
individuos de 0 a 15 anos e excluidos
individuos indigenas ou estrangeiros. Foi
utilizada a escala de classificagcéo de Dini
e um formuléario estruturado para obtencéo
dos dados das internag¢des. Os dados foram
analizados por estatistica descritiva através
do Epilnfo®. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de ética pelo parecer n° 1.614.18.
Resultados: Dos 44 pacientes analisados,
32 foram classificados como cuidados
minimos (77,2%). A maioria do sexo
masculino (56,8%), com idade entre 4 e
6 anos (31,8%). O tempo de internagcéo
prevalente foi entre 1 a 6 dias (61,36%). A
causa mais frequente de internagéo foram
as afeccdes respiratoria (27,3%). A maioria
residente de Campo Grande (61,4%) e
estavam acompanhados pela mae (90,9%).
Com relagdo ao dimensionamento do
pessoal de enfermagem, foi evidenciado
um superavit de profissionais no setor.
Conclusao: Esse estudo proporcionou o
conhecimento da demanda de cuidados,
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apontando potencialidades relacionadas ao quantitativo de pessoal de enfermagem em
unidade de internacao pediatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem pediatrica; Recursos Humanos de Enfermagem no
Hospital; Reducao de Pessoal; Perfil de saude; Pediatria.

PATIENT CLASSIFICATION SYSTEM AND NURSING PERSONNEL SIZING IN A
PEDIATRIC UNIT

ABSTRACT: Objective: To carry out the classification of pediatric patients and the dimensioning
of nursing staff in a university hospital. Methods: This is a descriptive cross-sectional study.
Data were collected in October 2016. Individuals from 0 to 15 years old were included and
indigenous or foreign individuals were excluded. Dini’s rating scale and a structured form
were used to obtain hospitalization data. Data were analyzed using descriptive statistics using
Epilnfo®. The research was approved by the Ethics Committee by opinion n®1.614.18. Results:
Of the 44 patients analyzed, 32 were classified as minimal care (77.2%). Most male (56.8%),
aged between 4 and 6 years (31.8%). The prevalent hospitalization time was between 1 and 6
days (61.36%). The most frequent cause of hospitalization was respiratory disorders (27.3%).
Most residents of Campo Grande (61.4%) and were accompanied by their mothers (90.9%).
Regarding the dimensioning of the nursing staff, a surplus of professionals in the sector was
evidenced. Conclusion: This study provided knowledge of the demand for care, pointing out
potentialities related to the number of nursing staff in a pediatric hospitalization unit.
KEYWORDS: Pediatric Nursing; Nursing Staff, Hospital; Personnel Downsizing; Health
Profile; Pediatrics.

INTRODUCAO

O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) pode ser entendido como uma
ferramenta que facilita o gerenciamento da equipe de enfermagem frente a variabilidade que
envolve o cuidado de enfermagem, bem como permite determinar e realocar os recursos
humanos para atender as necessidades biopsicossocioespirituais (FLO et al., 2019).

Com a implantagéo do SCP podem ser verificadas a melhoria de indicadores como o
decréscimo da média de permanéncia e do coeficiente de mortalidade, a racionalizagéo de
recursos materiais e equipamentos, maior satisfacdo e melhoria da competéncia da equipe
de enfermagem para o atendimento diferenciado (AN et al., 2021).

A classificacdo de pacientes pediatricos, como ferramenta na identificacao da carga
de cuidados, pode viabilizar um caminho efetivo para equilibrar as questdes de demanda,
oferta e qualidade em unidades de internagéo. Validado em 2014, € um instrumento para
classificagcdo de pacientes pediatricos (ICPP), com base nas cinco categorias de cuidado,
evidenciadas como cuidados minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi-intensivo e
intensivos (DINI et al., 2021; DINI; GUIRARDELLO, 2014).

Conhecer o perfil assistencial dos pacientes gera possibilidades de subsidiar o

planejamento e a implementacdo de programas assistenciais para atender as necessidades
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individualmente, em prol da melhor distribuicdo diaria e capacitagdo da equipe de
enfermagem na assisténcia (LINDLEY et al., 2021).

Ha muito tempo o conceito de dimensionamento de pessoal de enfermagem € parte
integrante no planejamento do cuidado e é a etapa inicial do processo de provimento pessoal.
Tem finalidade de previsdo de profissionais por categoria para suprir as necessidades de
assisténcia de enfermagem, direta ou indireta (VICENTE et al., 2021).

Através da estruturacédo do dimensionamento com base no SCP, o enfermeiro pode
identificar o perfil dos pacientes quanto a complexidade assistencial, determinar o tempo
que sera destinado a assisténcia, a categoria profissional necessaria para a execugéao
do cuidado, calcular o percentual de auséncias previstas e nao previstas da equipe de
enfermagem, além de identificar a jornada efetiva de trabalho (VANDRESEN et al., 2018).

Esse método de quantificacdo dos profissionais de enfermagem é equacionado
por meio de: caracteristicas do servico, da enfermagem e dos pacientes, incluindo o SCP
conforme o grau de dependéncia, as horas de assisténcia de enfermagem e a propor¢éo
profissional/paciente necessaria (VICENTE et al., 2021).

Observa-se que estudos de caracterizagdo da populagdo pediatrica assistida ao
nivel terciario podem induzir melhorias na qualidade da atencdo a satde da crianga, com
subsidios para a tomada de decisdo nas medidas de prevencao e tratamento (SANTOS et
al., 2021).

As evidéncias indicam que o decréscimo da qualidade da assisténcia na atencéo
primaria a saude tende a sobrecarregar o setor terciario. Isso decorre do baixo financiamento
no setor, a alteragcéo do perfil epidemiol6gico das causas de 6bito na infancia e ao descrédito
da populagéo nos programas de prevencgao e promogéao da satde (QUEIROZ et al., 2022).
Esta pesquisa objetivou classificar os pacientes pediatricos com a aplicagéo do Instrumento
de Classificagdo de Pacientes Pediatricos (ICPP) de Dini em um hospital universitério.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em um hospital escola de uma
capital do centro-oeste. A enfermaria pediatrica, cenario desta pesquisa, era composta por
quatro enfermarias clinicas e cirirgicas, e duas destinadas ao atendimento de pacientes
em isolamento, com total de 18 leitos ativos no periodo do estudo. O quadro de pessoal da
enfermagem era dimensionado com 34 profissionais sendo sete enfermeiros, 10 técnicos
de enfermagem e 17 auxiliares de enfermagem.

Foram realizados 20 dias de coleta de dados nos periodos matutino, vespertino e
noturno, no més de outubro de 2016. Foram incluidos pacientes internados na enfermaria
pediatrica com idade de 0 a 15 anos que concordaram em participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) de acordo com cada faixa etaria e
com vocabularios especificos a fim de facilitar o entendimento da pesquisa. Aos pais ou
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responsaveis foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
dados foram coletados por meio de prontuario eletrdnico.

Para obtenc¢éo de dados referentes a caracterizagéo epidemioldgica das internagdes
foi utilizado um formulario clinico e sociodemografico com as variaveis: sexo, idade, data
de entrada na enfermaria de pediatria, data de alta, motivo da alta, tempo de internagéo,
diagndstico inicial, problemas secundarios, internagéo clinica ou cirargica, tipo de cirurgia,
complicagdes e grau de parentesco do acompanhante.

Foi utilizado o ICPP de Dini, conhecido como escala de Dini. E composto por 11
itens de avaliacdo: Atividade, intervalo de afericdo de controles, oxigenagédo, terapéutica
medicamentosa, integridade cutdneo mucosa, alimentacéo e hidratacdo, eliminacdes,
higiene corporal, mobilidade e deambulacéo, participagdo do acompanhante e rede de
apoio e suporte. Estes itens pontuam de 01 a 04 pontos.

O escore, a partir da soma da pontuagao classifica o cuidado como: 11 — 17 pontos
= cuidados minimos, 18 — 23 pontos = cuidados intermediarios, 24 — 30 pontos = alta
dependéncia, 31 — 36 pontos = cuidados semi-intensivos, 37 — 40 pontos = cuidados
intensivos.

O calculo do dimensionamento dos profissionais da enfermagem foi realizado
conforme resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 543/2017 e a
distribuicdo do percentual total de profissionais de enfermagem a ser distribuido entre
0s pacientes com cuidados minimos e intermediarios utilizou a propor¢cdo de 33% de
enfermeiros (minimo de 6) e o percentual restante entre os auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem (COFEN, 2017).

Os critérios de inclusdo foram pacientes de 0 a 15 anos, brasileiros, internados
no setor de pediatria. Os critérios de exclusdo foram pacientes de origem indigena ou
estrangeiros. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, pelo parecer n® 1.614.

Para anélise, os dados foram dispostos em planilhas do Microsoft Office Excel®
versdo 2013. Posteriormente, foram analisados por estatistica descritiva no programa
Epilnfo® verséo 3.5.2.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 44 pacientes. Destes, 25 (56,8%) eram do sexo masculino
e 19 (43,2%) do sexo feminino. A faixa etaria predominante foi de quatro a seis anos (n=14;
31,8%), idade (média 4,33+3,46). Relativo ao periodo de internacdo, 27 pacientes (61,3%)
permaneceram entre 01 a 06 dias na unidade, e o tempo de internacdo variou entre 1 e 236
dias. Os trés principais motivos das internacdes foram: afeccédo respiratéria (n=12; 27,3%),
afeccgao gastrointestinal (n=09; 20,5%), processo infeccioso (n=08; 18,2%).

Das 44 criancas, 40 tinham como acompanhante a méae (90,90%). Ao analisar a cidade
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de origem de clientela estudada, 24 (61,4%) residiam em Campo Grande e os demais no
interior de Mato Grosso do Sul. Com relagdo as regides de salde, 41 pacientes pertenciam
a macrorregido de saude de Campo Grande (93,2%), dois da macrorregido de Trés Lagoas
(4,2%) e um da macrorregidao de Dourados (2,3%). Dados complementares séo apresentados

na Tabela 1.
Variavel N° %

SEXO
Feminino 19 43,2
Masculino 25 56,8
IDADE
<01 ano 06 13,6
01 a 03 anos 13 29,5
04 a 06 anos 14 31,8
07 a 09 anos 06 13,6
10 a 13 anos 05 11,5
DIAS DE INTERNACAO
01 a 06 dias 27 61,4
07 dias 03 6,8
> 07 dias 14 31,8
ACOMPANHANTE
Mae 40 90,9
Pai 03 6.8
Avo 01 2,3
MOTIVO DE INTERNACAO
Respiratorio 12 27,3
Gastrointestinal 09 20,5
Infeccioso 08 18,2
Renal 06 13,6
Dermatolégico 02 4,5
Malformagéo congénita 02 4,5
Outros 05 11,4
CIDADE DE ORIGEM
Campo Grande 27 61,4
Interior 17 38,6
MACRORREGIAO
Campo Grande 41 93,2
Dourados 01 2,3
Trés Lagoas 02 4,5

Tabela 1 - Caracterizagéo socioepidemiologica de pacientes internados na enfermaria pediatrica de um
hospital universitario, Campo Grande, MS, Brasil, 2016 (n=44).

Fonte: os autores.
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Os resultados da classificacao dos 44 pacientes, segundo os 11 indicadores dos trés

dominios (paciente, familia e procedimentos terapéuticos) do Instrumento de Classificagéo

de Pacientes Pediatricos (ICPP), estdo detalhados na Tabela 2.

Dominios e indicadores da escala de Dini N.° %

DOMINIO — PACIENTE
Higiene Corporal
1 Ponto - Banho de aspersao sem auxilio 19 43,2
2 Pontos - Banho de aspersao com auxilio. 15 34,1
3 Pontos - Banho de imersé@o ou banho em cadeira. 07 15,9
4 Pontos - Banho no leito ou na incubadora ou necessidade de mais de um 03 6.8
profissional da enfermagem. ’
Alimentacao e Hidratacao
1 Ponto- Via oral de forma independente ou seio materno exclusivo. 38 86,4
2 Pontos- Via oral com auxilio e paciente colaborativo. 02 4,5
3 Pontos- Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia). 04 9,1
Mobilidade e Deambulacao
1 Ponto - Deambulagdo sem auxilio. 30 68,2
2 Pontos - Repouso no leito mobiliza-se sem auxilio. 04 9,1
3 Pontos - Repouso no leito, mobiliza-se com auxilio ou deambula com auxilio. 07 15,9
4 Pontos - Restrito no leito, totalmente dependente para mudanca de decubito. 03 6,8
Atividade
1 Ponto — Desenvolvimento de atividades compativeis com a faixa etéaria 42 95,5
3 Pontos - Hipoativo ou Hiperativo ou Déficit no desenvolvimento. 02 4,5
Eliminacao
1 Ponto - Vaso sanitario sem auxilio 21 47,7
2 Pontos - Vaso sanitario com auxilio. 08 18,2
3 Pontos - Fraldas (necessidade de um profissional para a troca) ou sonda vesical de 15 341
demora. ’
Oxigenacao
1 Ponto - Respiragéo espontéanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de 33 75.0
desobstrucéo de vias aéreas. ’
2 Pqnto_s - Bespiragéo esponténea com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas 07 159
por instilagdo de soro ’
3 Ponto_s - F}espiragéo e§ponténea com necessidadg de desob_strugéo de vias aéreas 04 91
por aspira¢éo de secrecbes e/ou necessidade de oxigenoterapia. ’
DOMINIO — FAMILIA
Participacdo do Acompanhante
1 Ponto - Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do 44 100.0
paciente pediatrico e consegue atendé-las. ’
Rede de Apoio e Suporte
1 Ponto - Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante todo o 44 100.0
tempo. ,
DOMINIO - PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
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Intervalo De Afericao De Controles
1 Ponto — 6/6 horas
Terapéutica Medicamentosa

1 Ponto - Nao necessita de medicamentos.

2 Pontos - Necessidades de medicamentos por via topica, inalatéria, ocular e/ou oral.

3 Pontos - Necessidades de medicamentos por sondas ou via parenteral
(subcutanea, intramuscular ou intravenoso).

Integridade Cutaneo Mucosa
1 Ponto- Pele integra sem alterac@o da cor em toda a area corpérea.
2 Pontos - Necessidade de curativo superficial, de pequeno porte.

4 Pontos - Presenca de lesdo com deiscéncia ou secregdo com necessidade de
curativo de grande porte.

44

02
10

32

40
03

01

100,0

4,5
22,8

72,7

90,9
6,8

2,3

Tabela 2 - Classificagcdo de pacientes segundo dominios e indicadores da escala de Dini, Campo

Grande, MS, Brasil, 2016 (n=44).

Fonte: os autores.

Dos 44 pacientes, 32 foram classificados como cuidados minimos (72,7%), 10

como cuidados intermediarios (22,7%) e dois foram classificados como cuidados de alta

dependéncia (4,5%). A Tabela 3 apresenta a classificacdo de pacientes, de acordo com

as categorias de cuidado da escala Dini, segundo as variaveis sexo, idade e tempo de

internagdo.
Classificacao do cuidado
Variaveis Minimo Intermediario Alta dependéncia
N=32 % N=10 % N=2 %
SEXO
Feminino 14 73,7 04 21,0 01 5,3
Masculino 18 72,0 06 24,0 01 4,0
IDADE
<1 ano - - 05 83,3 01 16,7
1 a3 anos 09 69,2 03 23,1 01 7,7
4 a 6 anos 14 100,0 - - - -
7 a9 anos 06 100,0 - - - -
10 a 13 anos 03 60,0 02 40,0 - -
DIAS DE INTERNACAO
1 a6 dias 22 81,5 05 18,5 - -
7 dias 01 33,3 02 66,7 - -
> 7 dias 09 64,3 03 21,4 02 14,3

Tabela 3 - Classificagédo de Dini segundo variaveis séciodemograficas dos pacientes, Campo Grande,

MS, Brasil, 2016.

Fonte: os autores.
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Com base nos resultados da classificagdo foi realizado o dimensionamento de
pessoal de enfermagem (Tabela 4). A taxa de ocupacao calculada foi de 80%, com total
de 32 pacientes em cuidados minimos, 10 em cuidados intermediarios e 02 em cuidados
de alta dependéncia, sendo considerada a jornada semanal de trabalho na instituicdo em
36 horas. O célculo resultou em 15 profissionais de enfermagem. Dada a prevaléncia de

pacientes de cuidados minimos, a distribuicdo dos profissionais entre as categorias foi de

5 enfermeiros e 10 técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.

Passos do Dimensionamento

Célculo

1) Célculo da porcentagem de
ocupacéo de leitos de cada nivel de
complexidade

2) Calculo de média de leitos de

acordo com a porcentagem

3) Calculo da quantidade de leitos
considerando a ocupacgéo de 80%*

4) Calculo do THE

5) Célculo do KM

6) Calculo do QP

7) Distribuicao percentual de
profissionais

PCM = (32*100%)/44 = 72,7%
PCI = (10*100%)/44 = 22,7%
PCAD = (2*100%)/44 = 4,6%

PCM = (18*72,7%)/100% = 13,086
PCl = (18"22,7)/100% = 4,086
PCAD = (18"4,6)/100% = 0,828

13 PCM*80% = 10,4
4 PCI*"80% = 3,2
1 PCAD*80% = 0,8

THE = (PCM*4) + (PCI*6) + (PCAD*10)
THE = (10,4*4) + (3,2"6) + (0,8*10)
THE=416+192+8

THE = 68,8

KM = DS/CHS*(1+IST)
KM = 7/36*(1+0,15)
KM = 0,1944444*1,15
KM = 0,223611

QP = THE*KM
QP =68,80,223611
QP =15,38

Enfermeiros = 15*33% = 4,95
Técnicos/Auxiliares de enfermagem = 15*67% = 10,05

*Os valores médios foram arrendodados ao serem transferidos para o item 3. PCM — Paciente de
cuidados minimos; PCI — Paciente de cuidados intermediarios; PCAD — Paciente de cuidados de
alta dependéncia; THE — Total de horas de enfermagem; KM — Constante de Marinho; DS — dias da
semana; CHS — Carga horaria semanal; IST — indice de seguranga técnica; QP — Quantitativo de

pessoal. Fonte: os autores.

Tabela 4 - Dimensionamento de pessoal de enfermagem Campo Grande, MS, Brasil, 2016.

O Quadro 1 indica a diferenca entre o dimensionamento real e o ideal em duas

situacdes: 80% e 100% de ocupacgdo. Em ambos os casos ha um superavit do quantitativo

de profissionais.

Enfermagem na linha de frente: Experiéncias e licoes aprendidas 3

Capitulo 11

120



Dimensionamento de Quadro real Quadro dimensionado Déficit/Superavit
pessoal de Enfermagem

Unidade de internacao ENF | TE/AE | Total | ENF | TE/AE | Total | ENF | TE/AE | Total
Unidade pediatrica (80%) 7 27 34 5 10 15 +2 +17 +19
Unidade pediatrica (100%) 6 11 17 +1 +16 +17

ENF — Enfermeiro; TE/AE — Técnico/Auxiliar de enfermagem.

Quadro 1 — Comparativo do dimensionamento real e o ideal com 80% e 100% de ocupagdo Campo
Grande, MS, Brasil, 2016.

Fonte: os autores.

DISCUSSAO

Entre os 44 pacientes pediatricos internados houve predominio do sexo masculino
e de criangas menores de seis anos, onde prevaleceu a faixa etaria de 04 a 06 anos. Esse
achado confirma o que foi encontrado na literatura, onde 92,2% dos pacientes internados
em uma unidade pediatrica possuem menos de seis anos (DINI; GUIRARDELLO, 2014).
O sexo masculino também foi predominante em estudos referentes a caracterizagéo da
clientela atendida em uma unidade pediatrica hospitalar, onde 54,42% dos pacientes eram
do sexo masculino (GOUVEIA et al., 2010).

Pouco mais de 60% dos pacientes pediatricos permaneceram internados de 01 a 06
dias, este dado é menor que o encontrado em um estudo realizado em um hospital escola
da regiao sul do Brasil, cuja permanéncia observada variou entre 0 a 10 dias em 82,2% dos
pacientes (SOUZA; GIULIANI, 2020). Outro estudo em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica refere o tempo médio de internacé@o de 11,6 dias (GOUVEIA et al., 2010).

Entre os principais motivos de interna¢des dos pacientes, houve destaque para
as afecgdes respiratorias em quase 30% dos casos, dado que corrobora com um estudo
onde a principal causa de internacédo encontrada foi decorrente de problemas do aparelho
respiratério (SOUZA; GIULIANI, 2020). Em outro estudo com 166 pacientes foi identificado
que o0s principais motivos de internagbes foram por afec¢des respiratorias em 27,7% dos
casos, seguido pelos procedimentos cirirgicos em 24,1% (DINI; GUIRARDELLO, 2014).

As doencas do aparelho respiratério sdo responsaveis pela maior demanda de
consultas e internacdes em pediatria. A pneumonia é responsavel por elevado numero de
mortes em criangcas menores de cinco anos, especialmente em paises em desenvolvimento.
A imaturidade do sistema imunoldgico, condi¢cdes de vulnerabilidade social e o acesso a
acoes de saude podem estar associadas as afeccdes respiratorias (PINA et al., 2020).

Com relagéo ao acompanhante, a maioria dos pacientes estavam acompanhados
pela mée. Esse resultado ratifica o que foi encontrado em um estudo feito com pais de
criangas que foram hospitalizadas onde a presenca da mae foi maior em comparagéo com
o pai (RODRIGUES et al., 2020).
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Ainternacao hospitalar traduz-se em experiéncia dificil para os pacientes pediatricos,
com ansiedade pela exposi¢céo da crianga a um ambiente estressante, e onde o apoio para
o enfrentamento destes sentimentos é bastante restrito, de forma que, uma das Unicas
fontes de seguranca é representada pela presencga dos pais (FASSARELLA et al., 2019).

Ao analisar os municipios de origem dos pacientes, 61,4% moravam em Campo
Grande e 17 38,6% em cidades do interior. O hospital universitario, cenario desta pesquisa,
é referéncia para tratamento pediatrico no estado. Outro estudo na regiéo sudeste do Brasil
aponta que a maioria das criangas residiam no municipio de tratamento e, por ser localizado
na capital do estado, muitas criangas advém de municipios vizinhos para o tratamento
(DUARTE et al., 2012).

Com relacéo as regides de saude do estado, mais de 90% dos pacientes pertenciam
a macrorregido de saude de Campo Grande. Essa tendéncia afirma a necessidade de
discussao sobre a estruturacdo do sistema adequado de regionalizagéo e de referéncia e
contrareferénciaparaaatengéo pediatrica, com ainclusdo do suporte paraacompanhamento
e atendimento de intercorréncias de menor complexidade em unidades secundarias mais
proximas as residéncias dos pacientes com doencas crénicas ou ndo (DUARTE et al.,
2012).

Apés a aplicagdo da escala Dini foi encontrado que a alimentagcéo e hidratacéo
foram oferecidas por via oral de forma independente ou seio materno exclusivo em mais de
85% dos pacientes sem a necessidade da presenca de um profissional para realizar esse
cuidado. A literatura evidencia que a alimentagdo é reconhecida pela familia como fator
importante para a crianca hospitalizada, o que favorece o apoio neste processo (FARIAS
et al., 2020).

O desenvolvimento compativel com a faixa etaria foi evidente na quase totalidade
dos pacientes. O hospital referido no estudo possui uma sala de brinquedos de uso exclusivo
dos pacientes. Brincar € uma atividade inerente ao comportamento infantil e essencial ao
bem-estar da crianga, pois colabora efetivamente para o seu desenvolvimento fisico/motor,
emocional, mental e social, além de ajuda-la a lidar com a experiéncia e dominar a realidade.
Pode ser fonte de adaptagéo e instrumento de formagéo, manutencéo e recuperagédo da
salde. Assim como as necessidades do seu desenvolvimento, a necessidade de brincar é
necessaria na hospitalizagdo (FONTES et al., 2010).

Aeliminagéo em vaso sanitario sem auxilio, o uso de fralda comtroca e necessidade de
auxilio da enfermagem ou sonda vesical de demora ocorreram em propor¢cdes semelhantes
(47,7% versus 52,3%). Esse cuidado pode ser feito pelo acompanhante, retratado como
parceria e esta associado a um processo dinamico que requer participacao ativa e acordo
de todos os envolvidos na procura de objetivos comuns, para o maior empoderamento do
acompanhante no processo de cuidado (MENDES; MARTINS, 2012).

Quanto a oxigenagéo, a maioria dos pacientes estava com respiragcdo espontanea

sem necessidade de intervengdes. Entre os que necessitavam de algum cuidado relativo,

Enfermagem na linha de frente: Experiéncias e licoes aprendidas 3 Capitulo 11

122



como a inalacdo, estes eram feitos pelos acompanhantes com supervisdo da equipe de
enfermagem ou pela equipe de fisioterapia. A preseng¢a do acompanhante como participante
nos cuidados da crianca favorece o preparo para os cuidados poés-internagcdo (SALGADO
et al., 2018).

Amobilidade e deambulacéo ocorreram sem auxilio para mais de 68% dos pacientes,
este achado difere do encontrado em outro estudo onde os pacientes dependiam do auxilio
da equipe de enfermagem no uso de artefatos para a deambulacéo (ZIMMERMANN, et al.,
2011).

No que se refere a familia e a participagdo do acompanhante, a figura da mae
aparece na quase totalidade dos casos analisados, como a pessoa que reconhece
as necessidades fisicas e emocionais dos filhos e representa a maior rede de suporte,
apoio e confianca durante todo o tempo de internacéo. Todas as criancas possuiam
acompanhantes conforme lei que estabelece o direito ao acompanhamento integral das
criancas hospitalizadas (BRASIL, 1995). As familias puderam contribuir na recuperacéo
do paciente, o que reafirma a importancia de permitir e incentivar sua presencga durante o
tratamento, principalmente da figura materna (FERREIRA et al., 2021). Porém, o desgaste
fisico, a angustia, o nervosismo e a ansiedade, somados a sobrecarga de tarefas, séo as
principais causas do estresse vivido pela maioria das maes em unidades pediatricas de
internacao.

Emrelagéo aos procedimentos terapéuticos, todos os pacientes estavam com aferi¢cao
dos sinais vitais em intervalos de 6/6 horas e mais de 70% dos pacientes necessitavam
de medicamentos por sonda ou via parenteral. Em rela¢do a higiene corporal, o banho de
aspersdo sem auxilio ou com auxilio era realizado pelo acompanhante com supervisdo
da equipe de enfermagem. Em um estudo realizado com a equipe de enfermagem foi
observado que os cuidados relacionados a administracdao de medicamentos, ao banho
e ao transporte de pacientes sdo aqueles que mais repercutem na carga de trabalho
(MAGALHAES et al., 2013).

Quase 91% dos pacientes apresentavam pele integra, com demanda de poucos
cuidados de enfermagem para essa atividade. Sdo escassos estudos que discutam estas
condi¢bes com o uso da escala Dini, entretanto a utilizacao desta escala como referencial
para a caracterizagé@o e analise do servico prestado pode ser de extrema importancia aos
servicos.

A maioria dos pacientes foram classificados como de cuidados minimos. Esse
resultado difere de um resultado encontrado em outro estudo onde a maioria (30%) dos
cuidados em unidade pediatrica foram de grau intermediario, seguido de alta dependéncia
(28,6%) (DINI et al., 2014).

Os pacientes que mais demandaram cuidados minimos eram da faixa etaria de 04 a
06 anos. Outro estudo também difere dessa afirmativa e aponta que para essa mesma faixa

etaria a maior demanda foi de cuidados intermediarios (DINI et al., 2014).
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Quanto aos cuidados de alta dependéncia foi evidenciado que a maior demanda
deste tipo de cuidado é com pacientes menores de um ano. Este fato também ocorreu em
outra pesquisa que utilizou a escala Dini para classificar os pacientes, uma vez que quanto
menor a idade maior o grau de dependéncia da crianga (DINI et al., 2014).

O calculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem evidenciou um superavit
na equipe de enfermagem. Estudo realizado no Mato Grosso identificou niumero de
profissionais de enfermagem em unidade pediatrica acima do ideal. Aelevada burocratizacédo
das atividades do enfermeiro e a sobrecarga de demandas além da jurisdicdo ndo séao
medidos pelo ICPP e podem acarretar maior carga laboral. Em meses atipicos a proporcao
profissional/paciente também pode variar em niveis de sobrecarga (MORAES et al., 2023).

Para fins de alocacdo de recursos humanos ndo se deve considerar apenas o
grau de dependéncia dos pacientes, mas também a filosofia e o processo de trabalho da
instituicdo. O local desse estudo € um hospital escola e recebe muitos alunos, os quais
precisam de orientacéo, capacitacdo e supervisdo constante por parte dos profissionais,
sobretudo dos enfermeiros, que estdo proximos aos pacientes, o que impacta no nimero
de horas da assisténcia (SILVA et al., 2016).

O ambiente hospitalar humanizado compreende também a satisfacéo profissional
dos colaboradores, uma vez que um funcionario satisfeito com seu ambiente de trabalho
pode oferecer um atendimento mais humanizado ao cliente (DAL'BOSCO et al., 2019).

CONCLUSAO

O estudo observou que a maioria das internagdes era do sexo masculino, com a faixa
etaria de quatro a seis anos e permanéncia entre um a seis dias na unidade, em decorréncia
de afeccgdes respiratorias, sendo a maioria da mesma cidade do hospital de internagéo. Os
dados obtidos com a aplicagéo da escala Dini evidenciam uma clientela pediatrica com a
demanda de cuidados minimos e com um superavit com relagéo ao quantitativo de pessoal
de enfermagem, mas que ndo representa necessidade de redugdo de profissionais, pois
alguns fatores ndo sdo contabilizados no ICPP e podem aumentar a carga laboral. Este
estudo apresenta algumas limitagbes. O periodo estudado esta inserido no periodo de
inverno, que na regiao do estado é caracterizada por temperaturas mais amenas e baixa
umidade, o que pode favorecer a maior ocorréncia de afecg¢des respiratorias. Por ser a
andlise de um més, outros meses, ou a média anual de horas de enfermagem podem
resultar em dados divergentes, entretanto consideramos nao ser um forte viés, pois os
meses do inverno séo marcados como um dos periodos de maior nimero de internagdes
pediatricas no estado. As proximas investigagcdes devem, em nivel estadual, se destinar a
analise da variabilidade anual e se existem modificagdes significativas no dimensionamento
de pessoal de enfermagem. Em nivel mais amplo, pesquisas buscando inserir atribuicbes
burocréticas da equipe de enfermagem e outras demandas ao sistema de classificagéo de

pacientes devem ser estimuladas.
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