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Objetivo: Analisar tempos de atividades de enfermagem obtidos com o Instrumento de Classificacao de Pacientes
Pediatricos (ICPP) e Nursing Activities Score (NAS). Metodologia: Estudo transversal, descritivo e exploratdrio realizado em
unidade de internagao cirurgica pediatrica. A coleta de dados foi realizada utilizando os dados dos prontuarios dos pacientes
obtidos por meio de visitas diarias, durante trés quinzenas. Os dados organizados foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Resultados: A amostra contou com 155 prontudrios e os pacientes eram predominantemente meninos de 1 a 6
anos, hospitalizados por afecgdes espleno hepaticas e gastrintestinais ou geniturinarias. Quanto ao ICPP a pontuagao revelou
pacientes requerendo cuidados de enfermagem, predominantemente em nivel intermediario. Em relagao ao NAS, a pontuagao
representou a necessidade de cuidados de enfermagem intensivos. Conclusao: Os dois modelos de classificagao nao se
mostraram equivalentes quanto a quantidade de horas necessarias para assisténcia em pacientes cirurgicos pediatricos.
Descritores: Enfermagem pediatrica; Classificagao; Carga de trabalho; Avaliagao em enfermagem; Recursos humanos de
enfermagem no hospital.

STUDY OF TWO CLASSIFICATION SYSTEMS FOR PEDIATRIC SURGICAL

Objective: To analyze times of nursing activities obtained with the Pediatric Patient Classification Instrument (PPCI) and
Nursing Activities Score (NAS). Methodology: Transversal, descriptive and exploratory study performed in a pediatric surgical
hospitalization unit. Data collection was performed using data from patients’ charts obtained through daily visits for three
fortnight. Organized data were analyzed using descriptive statistics. Results: The sample had 155 charts and the patients were
predominantly boys aged 1 to 6 years, hospitalized for hepatic and gastrointestinal or genitourinary splenectomy. Regarding
the PPCI, the score revealed patients requiring nursing care, predominantly at an intermediate level. Regarding NAS, the score
represented the need for intensive nursing care. Conclusion: The two classification models were not equivalent in terms of the
number of hours needed for care in pediatric surgical patients.

Descriptors: Pediatric nursing; Classification; Workload; Nursing evaluation; Human resources of nursing in the hospital.

ESTUDIO DE DOS SISTEMAS DE CLASIFICACION DE PACIENTES QUIRURGICOS PEDIATRICOS

Objetivo: Analizar tiempos de actividades de enfermeria obtenidos con el Instrumento de Classificagao de Pacientes Pediatricos
(ICPP) y Nursing Activities Score (NAS). Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y exploratorio realizado en unidad de
hospitalizacion quirurgica pediatrica. La recogida de datos fuera realizada utilizando los datos de los registros médicos de los
pacientes obtenidos por medio de visitas diarias, durante tres quincenas. Los datos organizados fueran analizados por medio
de la estadistica descriptiva. Resultados: La muestra conté con 155 registros médicos y los pacientes eran predominantemente
ninos de 1 a 6 anos, hospitalizados por afecciones espleno hepaticas y gastrintestinais o genitourinarias. En cuanto al ICPP, la
puntuacion ha revelado pacientes requiriendo cuidados de enfermeria, predominantemente a nivel intermedio. Con relacion al
NAS, la puntuacion represento la necesidad de cuidados intensivos de enfermeria. Conclusion: Las dos plantillas de clasificacion
no se han demostrado equivalentes en cuanto a la cantidad de horas necesarias para apoyo en los pacientes quirirgicos
pediatricos.

Descriptores: Enfermeria pediatrica; Clasificaciéon; Carga de trabajo; Evaluacion en enfermeria; Recursos humanos de
enfermeria en hospital.
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INTRODUGAO

Como parte da estruturagao dos servigos de enfermagem
estd o dimensionamento de pessoal, etapa inicial do processo
de provimento de pessoal, que tem por finalidade a previsao
da quantidade de profissionais por categoria para suprir as
necessidades da assisténcia de enfermagemt®®. Para esse
processo, é necessario conhecer a carga de trabalho existente
nas unidades, a qual depende das necessidades de cuidados
dos pacientes e do modelo assistencial proposto?°9.

No Brasil, recomenda-se que a classificagao de pacientes
seja feita com base na Resolugao do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 543/2017, que permite aos gestores
dos servigos planejarem o quantitativo de profissionais
necessario, baseados em Sistemas de Classificagao de
Pacientes (SCP)".

O SCP apresenta informagoes relativas as condigoes
do paciente, permitindo tomar decisdes assertivas em
relagcdo aos recursos humanos, processos de melhoria da
qualidade assistencial, monitorizagdo da produtividade,
além do equilibrio orgamentario das instituigoes (8,9). No
entanto, existem lacunas relacionadas a carga de trabalho
dos profissionais em setores pediatricos, as quais dificultam
a execugao do processo de dimensionamento de pessoal na
area®19,

O SCP pediatrico reconhecido nacionalmente, proposto
por Dini em 2011, intitulado Instrumento de Classificagao de
Pacientes Pediatricos (ICPP), possibilita a categorizagdo dos
pacientes conforme as necessidades de cuidados®?. Todavia,
ao se considerar a especificidade de condigdes clinicas, como
¢é o caso do paciente pediatrico oncolégico, em que ha uma
sobrecarga dos profissionais, sua eficacia é questionada,
comprovando a necessidade de novos estudos®.

Em 2013, foi elaborado e validado um instrumento para
identificacao das atividades de enfermagem realizadas em
unidades pediatricas com o intuito de mensurar a carga de
trabalho e elaborar propostas em relagao a um quadro de
pessoal adequado neste tipo de atendimento®.

Para atender o paciente recém-nascido em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, o Nursing Activities Score (NAS)
foi testado para avaliar sua aplicabilidade e consisténcia
nessa populagdo, apresentando-se adequado a demanda®.
O mesmo instrumento foi aplicado em unidade semi intensiva
pediatrica, demonstrando sua efetividade®*.

A assisténcia voltada ao paciente pediatrico possui
peculiaridades e estudos sobre SCP possibilitam caracterizar
as unidades em que estdo internados, no sentido de prover o
dimensionamento adequado de pessoal, gerenciar os recursos
materiais e financeiros e promover o envolvimento da equipe
para assistir os pacientes com qualidade e seguranga. Todavia,
pela dificuldade em ter um instrumento que represente o
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perfil das necessidades de cuidados de enfermagem destes
pacientes, é que se propoe o presente trabalho.

O objetivo do estudo foi analisar os tempos de atividades
de enfermagem obtidos por meio dos NAS e ICPP em unidade
de internagao de pacientes cirurgicos pediatricos.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e

exploratorio.

Participantes da pesquisa

Aamostra foi constituida por 155 pacientes internados em
uma unidade de internagao cirurgica pediatrica entre janeiro
e margo de 2017, cujos responsaveis aceitaram participar,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apds obterem a explicagao sobre os objetivos da
pesquisa. Nao participaram da pesquisa os pacientes os quais
Os responsdveis estavam ausentes ou que se recusaram a
assinarem o TCLE.

Local do estudo

O estudo foi realizado em uma unidade de internagao
cirurgica pediatrica com vinte e cinco leitos de um hospital de
ensino do municipio de Sao Paulo.

Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu durante trés quinzenas
distribuidas entre os meses de janeiro a margo de 2017,
ocasiao em que foram realizadas visitas diarias a unidade para
consulta aos prontuarios dos pacientes participantes.

Para a obtengao das informagdes foram utilizados
trés instrumentos: o primeiro, para a caracterizagao da
amostra para obtengao de informagodes sobre sexo, idade,
diagnostico de entrada, data da entrada e data de saida da
instituicao; o segundo, o ICPP, composto por 11 indicadores,
cada um graduado de 1 a 4 pontos, em escala crescente as
necessidades de cuidado, cuja pontuagao pode variar de
11 a 44 pontos, classificados nas categorias de cuidados:
minimos (11 a 17), intermediarios (18 a 23), alta dependéncia
(24 a 30), semi-intensivo (31 a 36) e intensivo (37 a 44).(2) O
terceiro, o NAS, composto de 23 itens com pontuagao entre
12 a 32 pontos percentuais, cada qual equivalendo a 14,4
minutos. O tempo maximo possivel a ser gasto nos cuidados
a um paciente pode atingir 176,8%, ou 42,4 horas.(14,15). As
informagdes para preenchimento dos instrumentos ICPP
e NAS foram obtidas da prescricao e evolugao meédica,
prescrigao, anotagao e evolugao de enfermagem e resultados
de exames laboratoriais. As informagdes coletadas foram
organizadas em uma planilha Excel®. Foram realizadas 664
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consultas aos prontudrios durante o periodo.

Procedimentos de andlise dos dados

Para andlise dos achados, foi adotada a divisao da faixa
etdria que orienta a classificagdo especifica do cuidado
para menores de seis anos como, no minimo, intermediaria,
conforme a Resolugdo COFEN 543/2017%. Também foi
considerado o Estatuto da Crianga e do Adolescente que
define o adolescente com idade entre 12 e 18 anost®. Como
referencial para o tipo e tempo de assisténcia em horas, foi
adotada a mesma Resolugao que classifica como horas de
enfermagem, por paciente, nas vinte e quatro horas: cuidado
minimo quatro horas, cuidado intermediario seis horas,
cuidado de alta dependéncia ou semi intensivo dez horas e
cuidado intensivo dezoito horas.”)

Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Foram observadas as medidas de tendéncia
central, como valores maximos e minimos e média; e medidas
de variabilidade, como desvio padrao (dp).

Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo sob nimero
1336964 e Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica n2 49600715.8.0000.5505. Todos os participantes da
pesquisa registraram a sua anuéncia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 155 prontudrios, analisados
durante o periodo de internagao, constituindo uma meédia
didria de 14,8 pacientes, o que representou 59,2% de ocupagao
da capacidade do local.

Verificou-se a predominancia de criangas com idade entre
1 e 6 anos (50,3%); do sexo masculino (55%); hospitalizados
por afecgdes espleno hepaticas e gastrintestinais (17.4%).
seguidas de afecgdes geniturinarias (15,5%). A maioria (54,8%)
teve o tempo de internagao entre 1 e 6 dias, 11,6% ficaram
internados em um tempo inferior a 24 horas e 8,4% ficaram
internados durante mais de 30 dias (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes estudados. (n=155).

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

Até 6 93 60
7all 36 232
12al7 26 16,8
Sexo
Masculino 85 55
Feminino 70 45
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Diagnéstico médico na internagao

Afecgdes espleno hepaticas e gastrintestinais 27 174
Afecgdes geniturinarias 24 155

Afecgodes oftalmoldgicas 21 155

Outros motivos 21 135

Afecgoes cardiacas, vasculares e hematologicas 13 84
Afecgdes neurolodgicas 10 65

Afecgoes respiratorias 10 6.5

Afecgoes ortopédicas 9 5.8

Afecgoes clinicas 9 5.8

Infecgoes 7 4,5

Afecgoes otorrinolaringologicas 4 26

Tempo de internagao

< 24 horas 18 116
la6dias 85 54,8

7 al4 dias 26 16,8

15a29dias 13 8.4

> 30 dias 13 84

Em relagdo as observagdes realizadas com o ICPP,
verificou-se que a pontuacdo média no periodo era de
20,5 pontos (intervalo de 18,4 a 22,5) demonstrando que
os pacientes estao classificados na faixa de cuidados
intermediarios. Verificou-se, também, que os indicadores
mais pontuados eram os de cuidados com “eliminagoes”,
“terapéutica medicamentosa” e “higiene e cuidado corporal”
(Tabela 2).

Ao se estratificar a andlise diaria, verificou-se que em 75
(11,3%) das informagdes obtidas demonstravam pacientes
com necessidades de cuidados minimos, 488 (73,5%) como
cuidados intermediadrios e 101 (15,2%) como cuidados de
alta dependéncia. Nao foram verificados pacientes com
necessidade de cuidados semi intensivos ou intensivos.

Tabela 2 - Escore Instrumento de Classificagao de Pacientes

Pediatricos.

Indicadores Média periodo Desvio padrao
Participagao do acom- 10 0.0
panhante
Rede de apoio e supor- 15 05
te familiar
Atividade 16 0.4
Oxigenagao 12 0.2
Mo?ilidade e Deambu- 20 02
lagao
ALin_wentagao e Hidra- 15 03
tagao
Eliminagoes 29 03
Higiene e Cuidado Cor- 26 03

poral

Intervalo de aferigdo

de controles 10 e

Terapéutica medica-

2.8 0.2
mentosa
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Integridade  cutaneo 24 02
mucosa
Pontuagao: 20,5 09

Média de pacientes por

dia: 148 39

Referente ao NAS, a média de pontuagao por dia variou de
32,7% a 62,2%, com média de 46,5% (669.6 minutos). Verificou-
se que dos 23 itens da escala, 16 foram utilizados (Tabela 3).

Tabela 3 - Escore Nursing Activities Score.

Atividades de enfermagem Média Periodo Desvio padrao

Monitorizagao e controles

4,5
0,0
Investigagoes laboratoriais 43 0,0
Medicagao, exceto drogas vasoativas 5,6 0.0
Procedimentos de higiene 49 11
Cuidados com drenos 18 0,0
Mobilizagao e posicionamento 67 24
Suporte e cuidad.os aos familiares e 40 0.0
pacientes
Tarefas administrativas e gerenciais 42 0.0
Suporte respiratorio 14 0,0
Cuidados com vias aéreas artificiais 18 0,0
Tratamento para melhora na fungao 44 0.0
pulmonar

Medicagao vasoativa - -

Reposigao intravenosa de grandes perdas = =

Monitorizagao atrio esquerdo - -

Reanimagao cardiorrespiratéria = =

Realizagao de hemofiltragao /dialiticas - -
Realizagao de medid.a ¢E|u.antitativa de débito 70 0.0

urinario
Medida de pressao intracraniana = =
Tratamento da acidose/alcalose metabélica ~ ~
complicada

Hiperalimentagao intravenosa 2,8 0,0
Hiperalimentagao enteral 13 0.0
Intervengdes especificas na unidade 2,8 0.0
Intervengdes especificas fora da unidade 19 0,0
Pontuagao 46,5 6,2

Foram despendidas em média, 11,16 horas de enfermagem
para assisténcia, o que revelaria o perfil de pacientes desta
unidade de internagao pediatrica como requerendo cuidados
intensivos.

A Tabela 4 mostra os valores obtidos com o ICPP e
com o NAS, cujos resultados expressos estao baseados na
meédia pontuada. Para conversao dos valores em horas foi
considerada a resolugao COFEN 543/2017.(7)
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Tabela 4 - Valores Instrumento de Classificagao de Pacientes
Pediatricos e Nursing Activities Score.
Valores calculados Valores em horas

Instrumento Tipo de cuidado

Instrumento de
Classificagao

T - 205 6 Intermediario
Pediatricos
Nursing 465 1116 Intensivo

Activities Score

DISCUSSAO

No presente trabalho, foram encontrados dados
convergentes com estudos nacionais, em relagdo a faixa
etaria, em que se verifica que a maioria das criangas
internadas apresenta idade inferior a seis anos®¥. No que se
refere ao sexo, existe consonancia com estudo o qual relata
predominancia de pacientes do sexo masculino®.

Quanto ao diagndstico médico, as principais causas
de internagdo encontradas em outras pesquisas estdo
relacionadas a disfungdes respiratoérias, cirurgicas,
cardiocirculatérias e hematoldgicas, as quais demonstram
achados diferentes com o estudo atual®@®.

No tocante ao tempo de internagao, os dados apresentam
concordancia com uma pesquisa realizada com criangas
em pos-operatoério de cirurgia toracica que revelou que o
tempo de internagao variou entre 3 e 12 dias;"”) Outro estudo
mostrou que o tempo de internagao da maioria da populagao
variou entre 1 e 10 dias"®.

Quanto a classificagao com o ICPP, a unidade apresentou
perfil de pacientes que requerem cuidados intermediarios,
indo ao encontro de um estudo realizado em unidade
pediatrica de um hospital de ensino que revelou este
mesmo achado®. Outro estudo mostrou resultado em que
ha predominancia de pacientes classificados como alta
dependéncia® Nas instituicbes hospitalares, as unidades
de internagao caracterizam-se por reunir pacientes com
variados niveis de complexidade assistencial e, em muitos
casos, pacientes de diferentes especialidades, além de
verificar-se condi¢oes peculiares, sejam estas relacionadas a
presencga ou ndo de acompanhantes, implicando em impactos
nas necessidades de assisténcia e existéncia de situagoes
de risco ou vulnerabilidade do paciente, impondo atengao
constante a equipe de enfermagem 0.

Em relagdo ao NAS, este estudo revelou nivel intensivo,
com maior proximidade ao nivel de alta dependéncia ou
semi-intensivo”). Estudo realizado em unidade semi-intensiva
pediatrica apontou para o dimensionamento de pessoal de
enfermagem compativel com o perfil de pacientes como
requerendo cuidados intensivos na primeira internagao e
de alta dependéncia ou semi-intensivos na segunda®. Tal

informagao impde uma reflexao para o perfil de pacientes

Enferm. Foco 2019; 10 (4): 28-34 | 31



ARTIGO 5

Jéssica Aparecida Rolim Pontes, Elena Bohomol

internados em unidades de internagdo, que requerem
assisténcia intensa da equipe de enfermagem.

Os achados relacionados a demanda de cuidado revelam
que os dois SCP estudados nao se mostraram equivalentes em
relacdo a quantidade de horas necessarias para assisténcia.
E possivel inferir que o ICPP nao aponta algumas atividades
contempladas no NAS, as quais sdo indispensaveis para a
populagao pediatrica no processo de internagao.

O ICPP, por exemplo, nao contempla a “Investigagao
laboratorial’, a qual demanda muito tempo, profissionais
habilidosos e consiste em uma atividade frequente, sendo
realizada pela equipe de enfermagem da unidade pediatrica
estudada. Um estudo indicou que procedimentos que
envolvem a pungao venosa em criangas exigem maior
destreza, tempo, habilidade do profissional, com técnicas
imprescindiveis para a compreensao da crianga, como o
brinquedo terapéutico, que visa a redugao da dor, do medo e
do estresse.

Quanto ao item “Suporte e cuidados aos familiares e
pacientes”, € uma agao de enfermagem que demanda tempo
da equipe para assistir a mae ou o cuidador mais préximo,
vistos como fontes de seguranga para a crianga e que
também necessitam de atengao e apoio. Assim, a assisténcia
de enfermagem deve ter um enfoque humanizado, olhando
as necessidades emocionais e sociais do paciente e da sua
familia®22.

Sobre as “Tarefas administrativas e gerenciais’, pode-se
ressaltar que também demandam tempo. Como exemplos de
fungoes administrativas, estao o planejamento relacionado ao
quantitativo de pessoal, a organizagao do ambiente de trabalho
e dos insumos necessarios a assisténcia e a coordenagao dos
diversos servigos de forma a facilitar a diregao e o controle
do setor, também encontrados na unidade estudada (23,24).

Dadas as caracteristicas do paciente pediatrico e as
especificidades do hospital estudado, outra atividade que
precisa ser levada em consideracao sao as “Intervengoes
especificas fora da Unidade”; entre elas esta o transporte de
pacientes, que inclui o preparo adequado com vistas a sua
seguranga, necessitando da presenga dos profissionais de
enfermagem durante este procedimento®).

Reforca-se, portanto, que o cuidado de enfermagem ao
paciente pediatrico nao se limita a questoes assistenciais
diretas e pode estender-se a diversas demandas, sejam
elas relacionadas ao provimento de recursos, ou ainda as
necessidades de orientagoes, educagao e de apoio emocional
aos acompanhantes, que sdao comuns em uma situagao
de internagao hospitalar. O profissional de enfermagem ¢é
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o individuo que estd mais proximo ao paciente durante a
hospitalizagao, e dentro da descrigao de suas atividades deve
dispor de tempo para o atendimento a uma populagao que
requer cuidados e destreza especificos, como a populagao
pediatrica.

Limitagdes do estudo

Dentre as limitagoes do estudo esta o tempo utilizado
para coleta de dados, pois quanto mais extensa for a coleta
de dados, menor o risco de alteragdoes dos resultados
relacionados a sazonalidade dos diagnosticos de internagao.
Além disto, houve perdas de informagoes durante as visitas
a unidade de internagao pela necessidade de se obter a
anuéncia dos responsaveis no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, nem sempre presentes no momento, o que
reduziu a utilizagdo dos dados dos pacientes internados no
periodo.

Contribuigoes para a pratica

Comoimplicagoes paraapratica, este estudo mostrou que
ha diferencgas significantes de resultados na classificagao dos
pacientes pediatricos a depender do instrumento utilizado. Tal
fato impoe um alerta aos gestores de servigos de enfermagem
para que nao haja erros relacionados a demanda de cuidados
requeridos e ao dimensionamento de profissionais, para que a
assisténcia seja realizada com seguranga e qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados foram capazes de
caracterizar os pacientes cirurgicos pediatricos atendidos na
unidade de internagao. Eles permitiram concluir que os dois
SCP analisados nao se mostraram equivalentes em relagao a
quantidade de horas necessérias para assisténcia, ressaltando
atividades que sao realizadas pela equipe de enfermagem do
local, conforme o modelo assistencial adotado pelo servigo.
Novos estudos sao necessarios para que se avaliem os
modelos de gestao e atribuigoes especificas dos enfermeiros
e profissionais de nivel médio envolvidos na assisténcia e seu

impacto no tempo de assisténcia ao paciente.
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