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Objetivo: Avaliar a carga de trabalho do trabalhador que atende ao paciente pediatrico e o tipo de cuidado
predominante naqueles internados no pronto-socorro de pediatria (PSped) e na enfermaria de pediatria (ENFped) de
um hospital universitario de alta complexidade e sua oscilagdo temporal no PSped. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa analitica, quantitativa e longitudinal. A analise foi realizada a partir de um banco de dados secundarios, de
carater publico, referente a carga de trabalho de enfermagem demandada por pacientes pediatricos nos anos de 2013 e
2019. Os setores analisados foram ENFped e PSped de um hospital universitario de grande porte no interior de Minas
Gerais, Brasil. Resultados: O tipo de cuidado predominante em ambos os setores foi o Cuidado Intermediario. O
escore médio do Sistema de Classificagdo de Pacientes Pediatricos no PSped foi de 19,92 e na ENFped foi de 20,11
pontos. Para o PSped ndo houve variagdo temporal quanto ao tipo de cuidado. A 4rea de cuidado de menor
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complexidade e que recebeu maior prevaléncia de pontuagdo 1 foi “rede de apoio e suporte” e “participacdo do
acompanhante”, refor¢ando o papel da mée ou acompanhante na pediatria. Os tipos de cuidado foram dependentes do
setor estudado (p = 0,002), mas mostraram pequenas diferencas nas prevaléncias. Conclusdo: O tipo de cuidado
predominante foi o Cuidado Intermediario no PSped e na ENFped, o perfil de cada setor interferiu na carga de
trabalho da equipe de enfermagem, porém nao foi observada oscilagdo temporal da carga de trabalho no PSped.
Palavras-chave: Carga de trabalho; Cuidados de enfermagem; Redugdo de pessoal; Enfermagem; Pediatria.

Abstract

Obijective: To evaluate the Nursing workload of pediatric patients and the predominant type of care in patients
admitted to a pediatric emergency room (ER) and a pediatric ward of a high complexity public teaching hospital and
its temporal oscillation in the pediatric ER. Methodology: This is an analytical, quantitative, and longitudinal research.
The analysis was performed from a secondary database, of a public nature, concerning the Nursing workload
demanded by pediatric patients in the years 2013 and 2019. The hospital sectors analyzed were pediatric ER and
pediatric ward of a high complexity university hospital in the interior of Minas Gerais state, Brazil. Results: The
predominant type of care in both sectors was Intermediate Care. The average Pediatric Patient Classification System
score in the pediatric ER was 19.92 and in the pediatric ward was 20.11 points. For the pediatric ER there was no
temporal variation in the type of care. The care area of least complexity and that received the highest prevalence of
score one was “Support Network” and “Participation of the Accompanying Person” reinforcing the role of the mother
or companion in pediatrics. The types of care were dependent on the type of sector studied (p = 0.002) but showed
small differences in prevalence. Conclusion: The predominant type of care was Intermediate Care in the pediatric ER
and pediatric ward, the profile of each sector interfered with the workload of the nursing team, but no temporal
oscillation of the workload was observed in pediatric ER.

Keywords: Workload; Nursing care; Personnel downsizing; Nursing; Pediatric.

Resumen

Objetivo: Evaluar la carga de trabajo de Enfermeria de los pacientes pediatricos y el tipo de atencién predominante en
los pacientes ingresados en un servicio de Urgencias Pediatricas (UP) y en una Enfermeria Pediatrica (EP) de un
hospital publico de alta complejidad y su oscilacion temporal en el SU pediatricas. Metodologia: Se trata de una
investigacion analitica, cuantitativa y longitudinal. EI andlisis se realiz6 a partir de una base de datos secundaria, de
caracter publico, referida a la carga de trabajo de enfermeria demandada por los pacientes pediatricos en los afios 2013
y 2019. Los sectores analizados fueron EP y UP de un gran hospital universitario del interior de Minas Gerais, Brasil.
Resultados: El tipo de atencién predominante en ambos sectores fue la Atencién Intermedia. La puntuacion media del
Sistema de Clasificacion de Pacientes Pediatricos en UP fue de 19,92 y en EP de 20,11 puntos. Para el sector de UP,
no hubo variacion temporal en el tipo de atencion. El &rea de atencién de menor complejidad y que recibié la mayor
prevalencia de puntajes uno fue “Red de Apoyo” y “Participacion del Acompafiante” reforzando el rol de la madre o
acompafiante en pediatria. Los tipos de atencidn fueron dependientes del tipo de unidad pediétrica (p = 0,002), pero
mostraron pequefias diferencias en la prevalencia. Conclusion: El tipo de atencion predominante fue Atencién
Intermedia en las dos unidades estudiadas y el perfil de la unidad interfirié con la carga de trabajo del equipo de
enfermeria, pero no observamos una fluctuacion temporal en la carga de trabajo en UP.

Palabras clave: Carga de trabajo; Atencion de enfermeria; Reduccién de personal; Enfermeria; Pediatria.

1. Introducéo

E imprescindivel reconhecer a importancia do trabalho em satde para a vida humana e entende-se o trabalho como
uma acdo transformadora. Na &rea da salde o trabalho é especificado pela identidade de natureza entre o prestador da atividade
e 0 objeto do trabalho (o individuo ou grupo de pessoas) que recebe a assisténcia, 0 que evidencia a indissociabilidade entre o
processo de producdo (prestar o cuidado) e o produto do trabalho (cuidado) (Pires, 2000).

Nos servicos de saude o trabalho de enfermagem compreende o cuidado direto ao paciente e familia, a restauracdo de
pressupostos de cuidado respeitoso e manutencdo da dignidade humana, que inclui as habilidades no manuseio de tecnologias e
preservacao de equipamentos, as necessidades logisticas do servi¢o no qual a assisténcia esta sendo prestada, a organizacdo dos
processos de gestdo dos servicos de salde, condi¢Bes que reforcam a indissociabilidade entre as a¢Ges de cuidado cientifico e
sistematizado direto ao paciente e a administracdo do processo de trabalho (Pessalacia et al., 2012; Nelas, 2013).

No Brasil, na década de 1960, foi introduzido o processo de enfermagem por Wanda Horta que propiciou a
sistematizacdo das acdes de enfermagem (Horta, 1979; Amante et al., 2009), o qual tem énfase no planejamento da assisténcia,

visando que a profissdo se consolide enquanto ciéncia (Reiniack et al., 2019). Posteriormente foram elaboradas as taxonomias
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de enfermagem que objetivaram a padronizacao da linguagem de diagnosticos e prescricdes entre os profissionais da equipe de
enfermagem (Malagutti & Miranda, 2011). Com a evolucéo da sistematizacdo das acbes de enfermagem, tornou-se essencial
estudar outros aspectos da profissdo de enfermagem, incluindo como estimar o tempo de cuidado de enfermagem a um
paciente em um turno de 24 horas, a carga de trabalho relativa a um paciente, uma vez que essa previsdo tem impacto na
organizacdo dos servicos, na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, na organizacdo do processo de trabalho que
impacta no planejamento pessoal do profissional de salde e na seguranca do atendimento ao paciente (Zandomenighi et al.,
2014).

As atividades e rotinas administrativas da equipe demandam planejamento, organizagdo, comando e controle.
Englobam a previséo, provisdo e manutengdo de recursos materiais e humanos para o pleno funcionamento da unidade de
trabalho (Massaro & Chaves, 2009). No Brasil, para a identificacdo dessas variaveis, é necessario conhecer o grau de
dependéncia dos pacientes em relacdo a equipe de enfermagem, ou carga de trabalho, que é oficializado por meio da adocéao de
sistemas classificatorios (Sistema de Classificagdo de Pacientes — SCP) (Santos & Fugulin, 2013; Conselho Federal de
Enfermagem [COFEN], 2017).

Esse SCP ou também denominado como Instrumentos de Classificacdo de Pacientes (ICP), possibilita a descri¢éo do
perfil de complexidade da assisténcia de enfermagem, ou seja, do grau de dependéncia dos cuidados profissionais, com
consequente alcance na determinagdo do tempo em horas de enfermagem na prestacdo de uma assisténcia individualizada ao
paciente em um turno de trabalho de 24 horas. Os pacientes sdo avaliados e classificados em tipos ou categorias de cuidados
(minimos, intermediérios, alta dependéncia, semi-intensivos e intensivos), os quais refletem o grau de dependéncia da equipe
de enfermagem em horas. Esses dados referentes aos tipos de cuidados sdo essenciais aos servigos e utilizados como referéncia
para o dimensionamento, a disponibilidade da méao de obra e a previsdo de custos com pessoal para o atendimento completo
das necessidades dos usuérios e do servico (Fernandes et al., 2018). Existem alguns instrumentos que sdo utilizados em
variados setores de atendimento a pacientes adultos (Brito & Guirardello, 2011; Miranda et al., 2003; Santos & Fugulin, 2013)
e especificos para a pediatria como o Instrumento de Classificagdo de Pacientes Pediatricos (ICPP) (Dini, 2007; Dini &
Guirardello, 2013; Dini & Guirardello, 2014).

A realidade de setores pediatricos aponta para a preméncia de instrumentos de classificacdo especificos para atender
as particularidades das criangas, visto que, atualmente, ha apenas o ICPP elaborado por Dini & Guirardello (2013, 2014) e com
a definicdo do tempo de enfermagem por tipo de cuidado validado pelo Conselho Federal de Enfermagem (2004, 2017). O
ICPP estabelece onze areas de cuidado, sendo que cada recebe uma pontuagdo variando de um a quatro pontos de acordo com
a condicdo apresentada pelo paciente pediatrico. A soma dos pontos obtidos em cada item analisado determina em qual tipo de
cuidado o paciente sera classificado. Sdo determinados cinco tipos de cuidado (Cuidados Minimos, Intermediarios, Alta
Dependéncia, Semi-Intensivo e Intensivo). Quanto maior a pontuacdo obtida maior serd o grau de dependéncia do usuério
analisado (COFEN 2004, 2017).

A avaliagdo e adequacdo da carga de trabalho da enfermagem é premissa de magnitude devido aos desdobramentos e
inadequacdes que podem ser gerados, principalmente em relacdo a seguranca do paciente, ao bem-estar, desempenho e
satisfacdo dos profissionais (Oliveira, Garcia, & Nogueira, 2016), participacdo em ac¢des de capacitacdo (Mendes-Rodrigues et
al., 2018b) ou mesmo no aumento dos desfechos prejudiciais a salde do paciente diante da inadequagdo da carga horaria
(Gomes et al., 2019). Este processo também tem sido debatido pela primordialidade de se compreender certos fatores de
relagdo da carga de trabalho desempenhada e a salde dos trabalhadores inseridos no ambiente hospitalar (Schmoeller et al.,
2011).

Os estudos sobre dimensionamento de pessoal de enfermagem realizados atualmente, consideram que o tipo e a

frequéncia das intervengdes realizadas pela equipe de enfermagem constituem uma previsdo mais fiel dos parametros da carga
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de trabalho em conjunto com as informagdes obtidas com a aplicacdo do SCP (Santos & Fugulin, 2013) e 0s mesmos permitem
a caracterizagdo da unidade quanto ao tipo de cuidado predominante ou nimero de horas de enfermagem por paciente no setor,
caracterizando as intervengdes mais comuns (Mendes-Rodrigues et al., 2017; Mendes-Rodrigues et al., 2018a; Almeida Junior
et al., 2021; Nascimento et al., 2022). Avaliar a carga de trabalho de enfermagem da crianca hospitalizada, o tipo de cuidado e
as intervengdes predominantes em um pronto socorro de pediatria (PSped) e na enfermaria de pediatria (ENFped) de um
hospital de alta complexidade se torna necessario, pois sdo setores com oscilacdes temporais e especificidades no cuidado a
crianca. Com tais mensuracfes serd possivel melhorar a gestdo do servico, visando a adequada distribuicdo e alocacdo de
recursos humanos e materiais para garantir exceléncia na qualidade da assisténcia prestada.

O objetivo do trabalho é avaliar a carga de trabalho em enfermagem do paciente pediatrico e o tipo de cuidado
predominante em um Pronto Socorro de Pediatria e uma Enfermaria de Pediatria de um hospital universitario de alta

complexidade e sua oscilagdo temporal no Pronto Socorro de Pediatria.

2. Metodologia

A pesquisa é documental (arquivos de gestdo), quantitativa, longitudinal, descritiva e analitica. Os dados s&o
provenientes de um banco de dados secundario, institucional, de carater pablico, referente a carga de trabalho de profissionais
de enfermagem que prestam assisténcia a pacientes pediatricos em duas unidades de um hospital universitario de ensino e de
grande porte no interior do estado de Minas Gerais, Brasil. Os dados fazem parte do processo de dimensionamento de pessoal
de enfermagem e € de coleta e divulgacao obrigatdria pela instituicdo (COFEN 2004, 2017).

O ICPP padronizado para uso pela instituicdo foi adaptado de Dini (2007) e Dini, Alves, Oliveira, & Guirardello
(2014). O ICPP analisa onze indicadores criticos de cuidado: 1) atividade, 2) intervalo de aferigdo de controles, 3) oxigenacéo,
4) terapéutica medicamentosa, 5) integridade cutaneo-mucosa, 6) alimentacdo e hidratacao, 7) eliminagdes, 8) higiene corporal,
9) mobilidade e deambulacéo, 10) participacdo do acompanhante, 11) rede de apoio e suporte. Sua mensuragdo é composta
pela atribuicdo de pontuacdes de um a quatro que refletem o aumento da complexidade de cuidado, e que ap0s categorizagdo
do somatdrio dos indicadores irdo classificar o paciente em um dos cinco tipos de cuidado regulamentados (COFEN, 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem determina para cada tipo de cuidado a quantidade minima de horas de
enfermagem necessarias para a prestacdo de assisténcia ao paciente em um turno de trabalho de 24 horas. Sendo os tipos de
cuidado determinados em Cuidados Minimos (pontuagdo de 11 a 17 pontos e 4 horas de cuidado por dia), Cuidados
Intermediarios (pontuacdo de 18 a 23 pontos e 6 horas de cuidado por dia), Cuidados de Alta Dependéncia (pontuacdo de 24 a
30 pontos e 10 horas de cuidado por dia), Semi-Intensivos (pontuagdo de 31 a 36 pontos e 10 horas de cuidado por dia) e
Intensivos (pontuagdo de 37 a 44 pontos e 18 horas de cuidado por dia) (Dini, 2007; COFEN, 2017).

A instituicdo na qual foi realizada a pesquisa dispde de 520 leitos no total, ocupando o terceiro lugar entre os maiores
hospitais universitario do pais (Universidade Federal de Uberlandia, 2021). A pesquisa utilizou somente os dados dos setores
de enfermaria e de pronto socorro pediatricos. Foram utilizados os dados de unidades de internagdo tipo enfermaria para
criangas, excluindo-se as unidades de terapia intensiva que adotaram outro instrumento de coleta (Mendes-Rodrigues et al.,
2017). De acordo com o Artigo 2° da Lei n° 8069 de 1990 é considerada crianga a pessoa com até doze anos de idade
incompletos e adolescentes sdo aqueles entre doze até dezoito anos de idade (Brasil, 1990). Havia registros de criangas
internadas em outras unidades do referido hospital, porém em nimero ndo representativo que permitisse uma andlise fidedigna.

O setor de enfermaria de pediatria possui 34 leitos distribuidos em 17 quartos e presta atendimento para pacientes
dentro da faixa etaria de 28 dias até 12 anos, 11 meses e 29 dias. O pronto socorro de pediatria atende a mesma faixa etaria,
incluindo recém-nascidos, oferece atendimento de alta complexidade em urgéncia e emergéncia aos pacientes da macrorregido

do Triangulo Mineiro e é referéncia em atendimento para vitimas de violéncia sexual, cardiopatias congénitas e criancas com
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necessidades especiais, entre outros. Dispde de um total de 11 leitos de internacéo, sendo dois para sala de emergéncia e quatro
consultorios. A carga de trabalho relacionada aos consultérios e aos pacientes em atendimento e que ndo demandavam de
internag&o no pronto socorro ndo foi avaliada neste estudo.

A amostra que compde este estudo é formada pelos dados obtidos por meio da aplicagdo do ICPP conforme Dini
(2007) e Dini e Girardello (2014) nos anos de 2013 e 2019 no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
obedecendo as resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem vigentes nos respectivos periodos (COFEN, 2004, 2017). Nas
duas unidades o periodo de coleta dos dados do primeiro periodo ocorreu do dia 25 de marco de 2013 ao dia 16 de abril de
2013. No pronto socorro o segundo periodo de coleta foi entre 01 de agosto de 2019 até o dia 30 de novembro de 2019 e para a
enfermaria de pediatria as informac6es de 2019 ndo puderam ser recuperadas. Os dados foram obtidos a partir de avaliacdes
nos trés turnos de trabalho, sendo estes: manha (entre 06h30min e 12h30min), tarde (entre 12h30min e 18h30min) e noite
(entre 18h30min e 00h30min). Esses horarios correspondem aos turnos de trabalho da equipe de enfermagem na instituicdo,
exceto o Ultimo turno que acontece entre 18h30min e 06h30min.

O estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, por ser de carater gerencial e
administrativo. Todos os dados apresentados sdo secundérios e foram coletados e analisados para fazerem parte da avaliagdo
das atividades gerenciais e de controle da Diretoria de Enfermagem do referido hospital. As avaliagdes do ICPP n&o puderam
ser associadas aos pacientes dos quais foram coletadas e a base de dados ndo incluiu dados clinicos, sociais, pessoais ou
demogréficos das criancas.

Para as analises estatisticas, os dados quantitativos foram apresentados como frequéncia absoluta e relativa ou como
média, desvio padrdo, erro padrdo, mediana, intervalo interquartil, minimo e maximo. A dependéncia entre o tipo de cuidado e
0s anos de avaliacdo no pronto socorro foi testada com o teste G de Williams, ou teste de razdo de verossimilhangas. Os
escores médios dos anos de 2013 e 2019 no pronto socorro de pediatria foram comparados com Modelos Lineares
Generalizados adotando-se fungdo de distribuicdo Binomial Negativa e funcdo de ligacdo do tipo logaritmica. Esses testes
também foram utilizados para avaliar as diferencas entre o pronto socorro e a enfermaria de pediatria, sendo que nesse caso 0s
anos ndo foram considerados como fontes de variacdo e os dados dos dois anos no pronto socorro foram agrupados. Foi

adotada a significancia de 0,05 em todos o0s testes. As andlises foram executadas no programa R (R Core Team, 2021).

3. Resultados

Os tipos de cuidado ndo foram dependentes dos anos, 2013 e 2019, para o pronto socorro de pediatria (G = 3,71; g.l. =
3; p = 0,294). Houve um predominio de Cuidado Intermediario que resultou em frequéncia relativa de 67,40% seguido pelo
Cuidado Minimo com 18,55% (Figura 1A). A distribuicdo da pontuagdo por cada area de cuidado avaliada pelo ICPP aplicado
ao setor ndo mostrou nenhum padrdo (Figura 1B). Foi analisado um total de 954 paciente-dia. Os escores médios do
instrumento de classificacdo também n&o diferiram entre os anos no pronto socorro de pediatria (X?> = 0,04; g.l. = 1; p = 0,838).
O valor médio de pontuagdo do ICPP foi de 19,92 pontos (mediana = 21,00; intervalo interquartil = 4,00; desvio padrédo = 3,58;

erro padrdo = 0,12; minimo = 11; maximo = 34).
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Figura 1 - Distribuicdo do tipo de cuidado e dos escores do Sistema de Classificacdo de Dini em um Pronto Socorro e uma
Enfermaria de Pediatria de um hospital universitario de alta complexidade brasileiro nos anos de 2013 e 2019. A: Tipos de
cuidados no Pronto Socorro de Pediatria, independente do ano. B: Distribuicdo dos Escores no Pronto Socorro de Pediatria,
independente do ano. C: Tipos de cuidados Enfermaria de Pediatria para o ano de 2013. D: Distribuicdo dos Escores na

Enfermaria de Pediatria para 0 ano de 2013.
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Fonte: Autores.

Para a enfermaria de pediatria foram analisados 0s dados apenas do ano de 2013. O nimero de paciente-dia avaliado
foi de 220. O tipo de cuidado mais prevalente foi o Intermediario com 53,64% seguido pelo Cuidado Minimo com 28,18%
(Figura 1C). O escore médio do ICPP foi de 20,11 pontos (mediana = 19,00; intervalo interquartil = 6,00; desvio padrdo =
4,29; erro padrdo = 0,29; minimo = 12; m&ximo = 31). A distribuicdo da pontuacdo do escore do ICPP também ndo mostrou
um padréo claro (Figura 1D). Para 0 ano de 2019 foi resgatado somente a prevaléncia de cuidados e como os dados originais
do ICPP nao puderam ser resgatados e o resultado validado, os mesmos nao foram incluidos na analise.

Em relac@o aos indicadores analisados por meio do ICPP no pronto socorro de pediatria na escala de pontuacéo, 0s
itens de “atividade”, “intervalo de aferi¢do de controles”, “oxigenacdo”, “participagdo do acompanhante” e “rede de apoio e
suporte” obtiveram maior prevaléncia na complexidade de grau 1. Os itens “integridade cutdneo mucosa”, “alimentacdo e
hidratagao” e “mobilidade e deambulagdo” tiveram maior prevaléncia na complexidade 2. Ja os itens “terapia medicamentosa”,

“eliminagdes” e “higiene corporal” tiveram maior prevaléncia na complexidade de grau 3. O escore de complexidade 4, maior

grau, ndo obteve prevaléncia alta em nenhum dos dominios do ICPP, sempre menores que 3% (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da pontuacdo por area de cuidado do Sistema de Classificagdo de Pacientes
Pediétricos de Dini, aplicado no Pronto Socorro de Pediatria em um hospital universitario brasileiro de alta
complexidade (n total = 954 paciente-dia), avaliados independente do ano (2013 e 2019).

Frequéncia relativa em % (n)

Escala de Pontuagdo (Graduagdo da Complexidade Assistencial)

Area de cuidado 1 2 3 4
Atividade 70,23 (670) 14,68 (140) 14,78 (141) 0,31 (3)
Intervalo de aferi¢do de controles 63,31 (604) 34,38 (328) 0,84 (8) 1,47 (14)
Oxigenagio 79,14 (755) 1,78 (17) 16,77 (160) 2,31 (22)
Terapia medicamentosa 3,46 (33) 2,20 (21) 92,98 (887) 1,36 (13)
Integridade cutdneo mucosa 4,30 (41) 94,86 (905) 0,84 (8) 0 (0)
Alimentacdo e hidratacdo 28,41 (271) 59,54 (568) 12,05 (115) 0 (0)
Eliminactes 14,78 (141) 38,47 (367) 46,33 (442) 0,42 (4)
Higiene corporal 13,73 (131) 41,61 (397) 43,19 (412) 1,47 (14)
Mobilidade e deambulagéo 18,76 (179) 46,86 (447) 31,66 (302) 2,73 (26)
Participacdo de acompanhante 91,82 (876) 7,86 (75) 0,31 (3) 0 (0)
Rede de apoio e suporte 99,90 (953) 0,10 (1) 0 (0) 0 (0)

Fonte: Autores.

Na enfermaria de pediatria os resultados da escala de pontuacdo observados foram semelhantes aos do pronto socorro
de pediatria. Os itens de “atividade”, “intervalo de aferi¢do de controles”, “oxigenacdo”, “participagdo do acompanhante” e
“rede de apoio e suporte” obtiveram maior prevaléncia na complexidade de grau 1. Os itens “integridade cutdneo mucosa” e
“alimentagdo e hidratacdo” tiveram maior prevaléncia na complexidade 2. Ja os itens “terapia medicamentosa”, “eliminacdes”
e “higiene corporal” tiveram maior prevaléncia na complexidade de grau 3. O grau de complexidade 4 também ndo obteve alta
prevaléncia em nenhum dos dominios de cuidado, todavia em “higiene corporal” e “mobilidade e deambulagdo” ¢ possivel
observar resultados considerdveis com diferengas do pronto socorro de pediatria. O score destes itens na enfermaria de
pediatria foi de 12,73% e 15,45% respectivamente (Tabela 2). J& na unidade de pronto socorro de pediatria os mesmos foram

1,47% e 2,73% respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 2 - Distribuicdo da pontuacdo por area de cuidado do Sistema de Classificacdo de Pacientes
Pediétricos de Dini, aplicado na Enfermaria de Pediatria em um hospital universitario brasileiro de alta

complexidade (n total = 220 paciente-dia), avaliados no ano de 2013.

Frequéncia relativa em % (n)

Escala de Pontuagéo (Graduacdo da Complexidade Assistencial)

Area de cuidado 1 2 3 4
Atividade 82,27 (181) 2,27 (5) 15,45 (34) 0 (0)
Intervalo de aferi¢éo de controles 79,09 (174) 17,27 (38) 1,82 (4) 1,82 (4)
Oxigenacdo 72,27 (159) 0,45 (1) 22,73 (50) 4,55 (10)
Terapia medicamentosa 8,64 (19) 11,82 (26) 75,91 (167) 4,09 (9)
Integridade cutdneo mucosa 17,73 (39) 73,64 (162) 8,18 (18) 0,45 (1)
Alimentacdo e hidratacéo 39,09 (86) 43,64 (96) 16,36 (36) 0,91 (2)
Eliminagdes 19,09 (42) 10,00 (22) 61,82 (136) 9,09 (20)
Higiene corporal 13,18 (29) 22,73 (50) 51,36 (113) 12,73 (28)
Mobilidade e deambulagéo 34,55 (76) 26,82 (59) 23,18 (51) 15,45 (34)
Participacdo de acompanhante 97,73 (215) 1,82 (4) 0,45 (1) 0(0)
Rede de apoio e suporte 100,00 (220) 0(0) 0 (0) 0(0)

Fonte: Autores.

Os tipos de cuidado foram dependentes do setor, se pronto socorro de pediatria ou enfermaria de pediatria (G = 15,32;
g.l. = 3; p=0,002). O mesmo ndo ocorreu com 0s escores médios do instrumento de classificagdo, que ndo diferiram entre os
dois tipos de setor (X? = 0,015; g.I. = 1; p = 0,902). A enfermaria de pediatria apresenta maior prevaléncia de Cuidados
Minimos e menor de Cuidados Intermedidrios que o pronto socorro de pediatria. Tal diferenca acontece pois o score pode ndo
representar as classes j& categorizadas. Ao categorizar ocorre uma padronizacdo dos valores que passam a nao refletir
fielmente os scores iniciais. Em ambos setores e independente do ano avaliado o tipo de Cuidado Intensivo foi ausente. Valores

dos escores do ICPP acima de 30 pontos também foram raros nos dois setores.

4. Discusséo

O dimensionamento de pessoal é uma ferramenta primordial na assisténcia de enfermagem. Para analisar as demandas
e fragilidades nesse processo & necessario conhecer a carga de trabalho existente nas unidades, a qual depende das
necessidades de cuidados dos pacientes e do modelo assistencial proposto para a instituicdo (Pontes & Bohomol, 2019).
Estudos e a pratica no ambiente hospitalar reforcam que apenas saber o nimero de leitos ocupados em uma determinada
unidade e seguir a legislacdo do COFEN (COFEN 2004, 2017) ndo sdo indicadores seguros para estabelecer a quantidade de
profissionais de enfermagem necessarios para se obter qualidade e seguranca assistencial, por isso é preciso realizar uma
caracterizacdo do perfil de cuidado do cliente que considere diversos fatores e necessidades individuais (Kurcgant, 2016;
Rodrigues et al., 2017; Gomes et al., 2019).

Em um hospital de ensino de S&o Paulo foi realizada uma avaliacdo do ICPP com 155 participantes e a pesquisa
demonstrou que a realidade deste local difere com a de hospitais que utilizam o método de Fugulin, visto que o instrumento
ICPP possui maior abrangéncia nas particularidades dos pacientes pediatricos (Pontes & Bohomol, 2019). Aplicagdes
inadequadas do SCP de Fugulin também foram observadas em outro estudo (Eberhardt et al., 2015). Os achados da literatura

reforcam que é primordial a adogdo do ICPP independe do setor, considerando as peculiaridades das criangas hospitalizadas.
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Em unidades de terapia intensiva de pediatria e ou neonatologia outra possibilidade ¢ o uso do Nursing Activities Score
(Mendes-Rodrigues et al., 2017), embora sua eficiéncia em comparacdo ao uso do ICPP néo foi testada.

O tipo de cuidado mais prevalente dos pacientes pediatricos em uma unidade de internagdo cirrgica foi o Cuidado
Intermediario com pontuacdo média no periodo de 20,5 pontos (Pontes & Bohomol, 2019), se aproximando do nosso estudo.
Ja em uma outra pesquisa numa enfermaria de pediatria o tipo de cuidado mais prevalente foi o Cuidado Intermediario com
49% (Reiniack et al., 2019). O estudo de Dini e Guirardello (2014) também demonstra que o tipo de cuidado mais prevalente é
0 Cuidado Intermediario em unidade de internacdo pediéatrica, seguido por Cuidados de Alta Dependéncia, embora na faixa
etaria menor que 1 ano foi prevalente o Cuidado Intensivo. Entretanto na validagéo de contelido do mesmo instrumento o tipo
de cuidado mais prevalente foi o de Alta Dependéncia com 39%, seguido de Cuidados Semi-intensivos com 23% (Dini &
Guirardello, 2014). O tipo de cuidado Alta Dependéncia tem sido registrado como 0 mais prevalente (66,7%), em um pronto
socorro pediatrico de grande hospital secundério brasileiro (Rossetti et al., 2014).

Em um hospital de média e alta complexidade que analisou as unidades pediatricas nas quais foi utilizado o
instrumento de SCP de Fugulin, os resultados demonstram que a maioria dos profissionais da equipe de enfermagem nao
consideram o instrumento adequado aos pacientes pediatricos e isto se deve ao fato de que o SCP ndo atende as demandas e
especificidades das criancas hospitalizadas (Duarte et al., 2019). Ao serem questionados sobre a implementacdo de um novo
SCP especifico da Pediatria 93% dos participantes alegaram que h& essa necessidade (Duarte, Oliveira, & Morais Junior,
2019).

Observamos que o Cuidado Intermediario é 0 mais comum na nossa pesquisa € em outros estudos, porém esse
resultado pode ser dependente do tipo de unidade, do perfil do paciente ou das caracteristicas de cada instituicdo e da
sazonalidade. Estas varidveis ndo puderam ser associadas aos nossos achados devido ao carater administrativo da pesquisa e
ndo incluimos as unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica, nas quais o0s tipos de cuidados como Alta Dependéncia e
Intensivo seriam mais comuns.

A auséncia do tipo de Cuidado Intensivo nos dois setores avaliados reflete uma caracteristica esperada para os
mesmos, pois pacientes que sao classificados com esses escores devem ser alocados em unidade de terapia intensiva pediatrica
ou neonatal. Nas unidades pediétricas de enfermaria e pronto socorro ha a presenca da mae ou acompanhante, na maioria das
vezes, propiciando a alteracdo do padrdo de cuidado visto que a mde ou acompanhante acabam por assumir parte do cuidado
das criancas, o que pode reduzir a demanda de trabalho da equipe de enfermagem. No nosso estudo tal fato é evidenciado nos
indicadores “participacdo de acompanhante” e “rede de apoio e suporte” que tiveram alta prevaléncia do grau 1.

Estes resultados revelam que é necessario um instrumento capaz de abranger ndo s as questdes relacionadas ao
paciente pediatrico e aos procedimentos terapéuticos, mas que inclua o desempenho da familia e acompanhante nesse processo
(Duarte, Oliveira, & Morais Janior, 2019). O processo de hospitalizacdo é relatado como desagradavel pela maioria das
pessoas, ndo sendo diferente pelas criancas, das quais é exigida uma adaptacdo continua ao ambiente hostil e de separacdo
familiar (Morais & Costa, 2009). A hospitalizacdo infantil repercute ndo somente na vida da crianga, mas altera toda a
dindmica familiar gerando estresse, medo e diversos outros sentimentos (Morais & Costa, 2009). Durante a internagdo a figura
da mée se torna essencial na recuperacgdo da crianga, agindo como um forte apoio e enfrentamento satisfatdrio, fazendo com
que o filho se torne capaz de suportar os sofrimentos e ansiedades surgidas neste processo (Litchteneker & Ferrari, 2005).
Observa-se que o envolvimento familiar € um dos aspectos avaliados pelo ICPP, pois a familia é parte importante e integrada
no planejamento terapéutico e recuperagdo da crianca (Duarte et al., 2019).

A mae, ou acompanhante, assume riscos invisiveis no ambiente hospitalar ao executar parte dos cuidados com a
crianga, pois neste local estdo diversos microrganismos que podem comprometer a sua salde, visto que ndo possuem

conhecimentos da assisténcia profissional hospitalar (Rabelo & Souza, 2009). Associados, esses aspectos podem comprometer
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0 atendimento e a seguranca do paciente, propiciando a reflexdo da complexidade que envolve as acbes da mée e
acompanhante ao assumir os cuidados ¢ os conflitos desta relagdo “de trabalho” estabelecida entre a familia e equipe das
unidades de internacéo pediatricas.

O cuidado de enfermagem ao paciente pediatrico envolve aspectos peculiares relativos aos diferentes estagios de
desenvolvimento infantil e suas demandas. Os gestores dessas unidades devem garantir 0 correto provimento de recursos
humanos para manter a qualidade de assisténcia (Dini et al., 2011). Outra questdo do atendimento das criancas hospitalizadas é
que a terapia medicamentosa e procedimentos exigem que a equipe esteja bem atenta para a prestacdo de cuidados de forma a
evitar erros e resguardar a seguranca do paciente (Harada et al., 2012), o que pode gerar maior demanda de trabalho se
comparada ao atendimento a pacientes adultos. A sobrecarga de trabalho que a equipe de enfermagem pode ter com 0s
pacientes, ndo permite que o profissional ofereca o melhor atendimento possivel ao paciente (Rodrigues, de Paula, & Santana,
2017), e pode aumentar os riscos de erro. Conhecer o perfil de cuidado da equipe de enfermagem presta aos pacientes
internados permite um melhor planejamento de agdes e estruturacdo do quadro de pessoal para alocar corretamente 0s
profissionais de acordo com as demandas identificadas.

E indispensavel o uso de instrumentos e tecnologias para auxiliar a gestdo, assim como o desenvolvimento de novas e
aperfeicoamento das ja existentes (Dini & Guirardello, 2014), sem deixar as dimensGes humanas em segundo plano como
evidenciado em unidades de pediatria (Pessalacia et al., 2012). O paciente pediatrico possui peculiaridades e estudos sobre o
SCP possibilitam caracterizar as unidades de internacdo, no sentido de prover o dimensionamento adequado de pessoal,
gerenciar os recursos e fomentar o envolvimento da equipe, a fim de garantir uma assisténcia segura e de qualidade (Pontes &
Bohomol, 2019). As ferramentas para classificacdo dos pacientes pediatricos sdo escassas e, apesar de englobar algumas das
particularidades que compde o perfil da crianca hospitalizada, ainda evidenciam questdes a serem aprimoradas (Ferreira et al.,
2019).

A limitacdo do estudo esté relacionada ao curto periodo de coleta de dados, apesar de possibilitar a identificagdo do
Cuidado Intermediario como mais frequente nos dois anos. Inclui a limitacdo da ndo coleta dos dados sociais, demograficos e
clinicos dos pacientes, pois a identificagdo de caracteristicas descritivas da populagdo pesquisada possibilitaria maior clareza
quanto as pontuacBes obtidas em cada area de cuidado e como elas se relacionam, porém o delineamento do estudo nédo
permitiu a coleta dos dados desta natureza pelo carater gerencial e documental. Estudos futuros poderiam explorar essas
relagdes, o que permitiria uma melhor predicdo da carga de trabalho nessas unidades de atendimento pediatrico, além de
avaliarem a oscilagdo temporal da carga de trabalho na enfermaria de pediatria, uma vez que outros estudos tém demostrado

oscilagdo temporal de carga de trabalho em unidades de internacéo (Castro et al., 2020; Almeida Janior et al., 2021).

5. Concluséo

Podemaos concluir que o Cuidado Intermedidrio foi o tipo de cuidado predominante no pronto socorro de pediatria e na
enfermaria de pediatria de um hospital de ensino, pablico e de alta complexidade, por meio da aplicacdo do ICPP. Néo houve
variacdo temporal entre os anos de 2013 e 2019 quanto ao tipo de cuidado no pronto socorro de pediatria. O perfil da unidade
pediatrica, se enfermaria ou pronto socorro, interfere na carga de trabalho da equipe de enfermagem e a prevaléncia de
Cuidados Minimos foi maior na enfermaria de pediatria do que no pronto socorro de pediatria apesar de que as causas desta

diferenga ndo foram pesquisadas.
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