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RESUMO

Objetivo: caracterizar as criancas hospitalizadas nos seryiediatricos de um hospital de
ensino e classificd-las segundo o Sistema de @Gtaggio de Pacientes (SCHétodo:
pesquisa descritiva, observacional e explorat@égenvolvida nas unidades pediatricas do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal danigulo Mineiro. Participaram 48 criangas
internadas no periodo de setembro a novembro d& gZixldados foram coletados utilizando-
se instrumento de classificacdo de pacientes piedisite analisados por meio da estatistica
descritiva. Resultados: evidenciou-se predominancia do sexo masculino epderde
internacdo entre 8 a 12 dias. Quanto as causastefmdcio destacaram-se: respiratorias,
gastrointestinais e hematolégicas. O SCP apontomocalemanda de cuidados de
enfermagem: intensivo 8 (16,66%), semi-intensi\@42%), alta dependéncia 30 (62,50%)
e cuidados minimos 5 (10,42%}onclusdo: esses resultados permitem refletir sobre a
assisténcia a crianca no contexto hospitalar eidiabs o planejamento e implementacdo de
programas assistenciais.

Palavras-Chave:EnfermagemCuidados de enfermagem; Crianc¢a; Hospitalizacao.

ABSTRACT

Objective: to characterize children hospitalized in pediagecvice of a teaching hospital and
classify them according to the Patient ClassifwatBystem (PCSMethod. Descriptive,
observational and exploratory research was conduatgediatric units of the Hospital de
Clinicas, Federal University of Triangulo MineirA.total of 48 children hospitalized in the
period September-November 2012. Data were collegsuy a classification instrument of
pediatric patients and analyzed using descriptiagssics.Results: Revealed a predominance
of males and length of stay between 8-12 days. dkstlie causes of hospital - stood:
respiratory, gastrointestine and hematologic. TRH° Sioted as demand for nursing care:
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intensive 8 (16,66%), semi-intensive 5 (10,42 %yphhdependence 30 (62,50 %) and
minimum care 5 (10,42 %¥onclusion: These results allow us to reflect on the child care
within hospitals and subsidize the planning andémgntation of assistance programs.

Key Words: Nursing; Nursing care; child; Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los nifios hospitalizados en el siende pediatria de un hospital de
ensefanza y clasificarlos de acuerdo al Sisten@adgficacion de Pacientes (SCRM)etodo:

La investigacion descriptiva, observacional y erqtiorio se llevé a cabo en las unidades de
pediatria del Hospital de Clinicas, Universidaddfatide Triangulo Mineiro. Un total de 48
nifios hospitalizados en el periodo de septiembrevdembre de 2012 los datos fueron
recogidos. Usando un instrumento de clasificaciénpdcientes pediatricos y analizados
mediante estadistica descriptiResultados:Revel6 un predominio del sexo masculino y de
la estancia entre 8-12 dias. En cuanto a las cadshsospital de pie: respiratorio,
gastrointestinal y hematoldgica. EI SCP tomé notaqde la demanda de atencién de
enfermeria: intensivo 8 (16,66 %), semi-intensiedbd 10,42 %), alta dependencia 30 (62,50
%) y la atencién de un minimo de 5 (10,42 @dnclusion: Estos resultados nos permiten
reflexionar sobre el cuidado de los nifios en losphales y subsidiar la planificacion y
ejecucion de programas de asistencia .

Palavras Clave:Enfermeria; Los cuidados de enfermeria; nifio; Hakpacion.

INTRODUCAO sistema  capitalista, decorrentes da
As transformacdes ocorridas no globalizagdo e dos avancgos tecnoldgicos,
cenario mundial associadas a tecnologia e impulsionam as instituicbes de saude, em
aos meios de comunicacdo exigem dos particular o setor hospitalar, a racionalizar
setores produtivos da sociedade padrfes derecursos destinados a prestacdo da
eficiéncia e de qualidade para atender ao assisténcia em todo seu contexto.
individuo em toda sua dimenséo. Diante Na dimensdo administrativa o0s
dessa problematica, os servicos de saudeservicos de enfermagem visam melhor
tém passado por adaptacbes buscandodesenvolvimento do processo de trabalho
melhorar a qualidade da assisténcia buscando avancos nos instrumentos
prestada ao cliente no processo de gerenciais, sendo um deles, o]
hospitalizagad. Dimensionamento de Pessoal de
Sabe-se que o hospital independente Enfermagem (DPE).
da sua caracteristica publica, particular ou Para efetuar o dimensionamento
filantrépica visa a qualidade, & seguranca agregam-se dados tais como: perfis
no atendimento ao usuario e a auséncia deepidemioldgico, sociocultural e econémico,
desperdicios ao gerenciar 0s recursos bem como a compreensao das necessidades
disponiveis. Dessa forma, as politicas de cuidado de cada individuo, de acordo
econdmicas e sociais determinadas pelo com a complexidade e a subjetividade
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deste. Dessa forma, uma importante objetivo avaliar a carga de trabalho da
ferramenta utilizada €é o Sistema de equipe de enfermagem em unidades
Classificagéo de Paciente (SCP). pediatricas. Esses estudos foram
A adocdo do SCP como ferramenta desenvolvidos em hospitais universitarios
para a pratica gerencial de enfermagem, do estado de S&do Paulo, respectivamente,
propicia a tomada de decisdo em &reas nas cidades de Sdo Paulo e de Campinas.
relacionadas ao dimensionamento de O primeiro validou o conteddo de um
pessoal, qualidade e monitoramento de instrumento de identificacdo de carga de
custos da assisténcia, maior efetividade e trabalno em Pediatria, a partir da
produtividade da equipe de trabaffib. Classificacdo das Intervencdes  de
SCP pode ser definido como o método que Enfermagem (NIC), consideradas
determina e valida as necessidades derelevantes para a assisténcia de enfermagem
cuidado requerido, baseado na pediatrica’ O segundo estudo construiu um
complexidade da assisténcia quanto ao grauinstrumento para classificagdo de pacientes
de dependéncia do paciente em relacdo apediatricos, demonstrando-se valido e
equipe, sendo um instrtumento  confiavel’
indispensavel & geréncia de enfermagém. Vale registrar que para o atendimento
O Conselho Federal de Enfermagem da crianca no contexto hospitalar, os
(COFEN) determinou em 2004, por meio profissionais de enfermagem precisam ter
da Resolucdo 293, parametros para o0 conhecimento, habilidades, valores,
dimensionamento do quadro de sensibilidade individual e elementos
profissionais de enfermagem nos servicos facilitadores que corroboram com a prética
de saude. Essa resolucdo é um guia queassistencial segura. Nessa direcao,
norteia os gestores no planejamento e nainstrumentos especificos de classificacdo de
priorizacdo das acdes em saude, bem comopacientes pediatricos viabilizam equilibrar,
considera as caracteristicas institucionais, de forma efetiva, as questdées de demanda,
missdo, estrutura fisica e organizacional, oferta e qualidade da assisténcia em
servicos prestados, politica de recursos unidades de internacéo pediatrica.
humanos, jornada de trabalho, metodologia Nas ultimas décadas a equipe de
de assisténcia, modelo gerencial, taxa de enfermagem tem vivido transformacdes no
absenteismo e o tipo de clientela. seu cotidiano laboral necessitando da
Na area da assisténcia a crianca foram aplicacao/utilizacdo de instrumentos de
realizados dois estudos brasileiros entre ostrabalho para fundamentar suas praticas

anos de 2006 e 2007, que tiveram como assistenciais baseadas em evidéncias
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disponiveis. A adocdo do SCP em unidades ensino, quanto a idade, sexo e tipo de
de internacdo pediatrica amplia o0 enfermidade e classifica-las segundo o
conhecimento acerca da clientela atendida, SCP.

suas reais necessidades, bem como o
METODO

Estudo descritivo, observacional e

desenvolvimento de habilidades e

competéncias dos profissionais para

A . . exploratorio, desenvolvido nas unidades de
assegurar a assisténcia e o gerenciamento

: : N Pediatria e Terapia Intensiva Pediatrica e
de modo mais seguro, inovador, autbnomo

e participative™* Neonatal do Hospital de Clinicas da

. . Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Frente a esse panorama, indaga-se:

, « ~ - UFTM. Tais unidades assistenciais
Como se caracterizam e qual a classificacao

. L ., atendem recém-nascidos, criangas e
de criancas hospitalizadas em um hospital

: . . adolescentes com  algum rocesso
de ensino, publico e de alta complexidade? 9 P

Embora a literatura tenha patolégico. Ressalta que a idade maxima

, e . ara internacao, no local do estudo, € de até
disponibilizado conhecimentos sobre essa P ¢

L o o 13 anos 11 meses e 29 dias.
tematica, justifica-se a realizacdo deste

estudo pela necessidade de aprofundar tais Os sujeitos participantes da pesquisa

. . . . ~ _ foram todas as criancas e adolescentes de
conhecimentos e de identificar situagdes

. . _ambos os sexos, internados nas respectivas
que possam estar relacionadas as

especificidades  regionais, dadas as unidades, independente do tempo de

dimensdes continentais do Brasil. Assim permanéncia, com enfermidades variadas,

A submetidos ao tratamento clinico ou
destaca-se a relevancia deste estudo, por s€

N cirdrgico, e que permaneceram internados
tratar de uma possibilidade de conhecer 9 que p

. . or um periodo, minimo, de 24 horas, nos
melhor as caracteristicas da clientela P P

. . ... _ Mmeses em que ocorreu a coleta de dados,
assistida e, assim, poder adotar pratica

- : setembro a novembro de 2012. A avaliagcdo
segura de como classificar os cuidados de

. o foi realizada por 45 dias consecutivos.
enfermagem aos pacientes pediatricos

. e Ressalta-se que todos os responsaveis dos
internados em uma instituicdo de alta

. A . pacientes assinaram o Termo de
complexidade de assisténcia, de ensino e de

. . ) Consentimento Livre e Esclarecido.
pesquisa com caracteristica de atendimento

e Para a coleta de dados foi utilizado o
multidisciplinar.

Nesse contexto, objetivou-se instrumento de classificacdo de pacientes

caracterizar as criancas hospitalizadas nospedlatrlcos validado por Dini, em 2007.

servicos de pediatria de um hospital de Esse instrumento consfitul-se de 11
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Os dados coletados foram analisados

demandados por esta clientela, sendo eles:por meio da estatistica descritiva, a partir de

atividade; intervalo de afericdo de
controles; oxigenacao; terapéutica
medicamentosa; integridade  cutaneo-
mucosa; alimentacdo e  hidratagéo;

eliminacdes; higiene corporal; mobilidade e

deambulacéo, participacéo do

acompanhante e rede de apoio e suporte.
Cada indicador possui gradacéo de 1 a 4,

BN

referente a intensidade crescente de
complexidade do cuidado, sendo que, o
valor 1 corresponde ao menor nivel de
complexidade assistencial e o valor 4, ao
nivel maximo de complexidade
assistencial.

O paciente é classificado em todos os
indicadores de acordo com a opg¢ao que

melhor representa a sua condicdo em

relacdo a assisténcia de enfermagem. A

classificagdo final do cliente resulta da

somatoria dos pontos obtidos

individualmente em cada indicador,

categorizado como: cuidados minimos (11-

17 pontos), cuidados intermediarios (18-23

pontos), cuidados de alta dependéncia (24-

30 pontos), cuidados semi-intensivos (31-
36 pontos) e cuidados intensivos (37 a 44
pontos)’

As avaliagOes foram realizadas pelas
pesquisadoras durante o periodo de
internacdo, uma vez ao dia, até a alta

hospitalar.
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frequéncias absolutas e percentuais,
organizadas em tabelas e tabulados em
planilhas do programa de computador
Microsoft Excel®. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFTM,

sob o parecer favoravel n°1803/2010.

RESULTADOS

Participaram do estudo 48 pacientes
atendidos nos servigcos de pediatria do HC-
UFTM. Os dados dos sujeitos participantes
foram apresentados quanto ao sexo, faixas
de de
enfermagem, tempo e causa de internacao
(Tabela 1).

Do total

etarias, categoria cuidado

de pacientes estudados,
62,50% eram do sexo masculino. A faixa
etaria de maior predominéncia foi a de
recém-nascidos (37,50%). Quanto ao tempo
de 45,83%

permaneceram internadas por um periodo

internacéo, das criancas
entre 8 e 12 dias, tendo como principal
causa de internacdo as doencas respiratérias

(50%). No que se refere a categoria de

cuidados, verificou-se que 0 maior

guantitativo foi de pacientes pediatricos de
alta dependéncia (62,50%). Do total de
avaliagcOes realizadas, nao foi classificado
nenhum nas pontuacbes para cuidados

intermediarios (18-23 pontos).
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Tabela 1- Caracterizacéo dos pacientes pediatricos segsexio e faixa etaria, distribuicdo
dos dias de internacao, causas de internacdo eleadgue assistencial. HC-UFTM, 2013
(n=48)

Variaveis N %
Masculino 30 62,50
Feminino 18 37,50
Faixa Etéaria
RN 18 37,50
Lactente 11 22,90
Infante 9 18,75
Pre-escolar 4 8,34
Escolar 4 8,34
Adolescente 2 417
Distribuicdo dos dias de internacéo
4 a7 dias 5 10,42
8 a 12 dias 22 45,83
13 a 16 dias 9 18,75
+ 16 dias 12 25,00
Causas da internacdo
Respiratorias 24 50,00
Gastrointestinais 11 22,91
Hematologicas 7 14,59
Neurologicas 3 6,25
Geniturinarias 3 6,25

Categoria de cuidado de enfermagem por leito ocupad

Intensivo 8 16,66
Semi-intensivo 5 10,42
Alta dependéncia 30 62,50
Cuidado minimo 5 10,42

Fonte: HC-UFTM (2013).
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DISCUSSAO especializado no atendimento da area

O resultado relacionado a variavel neonatal. Nessa direcdo, torna-se necessario
sexo apresenta distribuicio semelhante adiscutir a estruturacdo de um sistema
estudos realizados em varios centros adequado de regionalizacdo e de referéncia
evidenciando a predominédncia do sexo e contrarreferéncia para a atencdo na area
masculino. Pesquisas realizadas em de pediatria e neonatologia.
servigcos equivalentes apresentam resultados E fator a ser considerado a
muito préoximos aos encontrados nesse suscetibilidade dos lactentes as doencas e
estudo®** maior predisposicdo & hospitalizaéad?

Embora ndo existam explicagbes As internacbes nessa faixa etaria
biologicas plausiveis, sabe-se que criancas demonstram o acesso limitado aos servicos
do sexo masculino adoecem mais, pois de saude, implicando no agravamento ou
podem ter o sistema imunolégico mais complicacbes de quadros  clinicos
debilitado e com menor resposta para banais®'®*?*® Entretanto, melhorias na
infeccbes bacterianaSNo entanto, em um  condicdo de salde desse grupo etério
trabalho realizado na Espanha, demonstra- podem ser observadas a partir de acoes
se que o resultado dessa variavel é relacionadas ao aumento da prevaléncia de
inconsistente, uma vez que evidenciou aleitamento materno, da cobertura do
registro do sexo feminino como fator de programa nacional de imunizacdo e das
risco para internacéo hospitatdrDestaca- condicbes sociosanitarias. Essas medidas
se que neste estudo ocorreu o predominiotém influenciado diretamente na diminuigdo
de internagbes do sexo masculino em todasdas taxas de hospitalizagdo dessas
as faixas etdrias estudadas. criancas”

No que se refere ao predominio de As internacdes desse grupo etéario
recém-nascidos no presente estudo, taljustificam-se pela fragilidade do sistema
resultado ndo tem semelhanga com outros imunolégico, o qual é menos eficiente
estudos desenvolvidos no Brasil. Em durante os 12 primeiros meses de vida,
pesquisas realizadas em varias regides dotornando as criangcas mais suscetiveis a
pais, esta faixa etaria € a de menor contrair infeccdes agudas, com
incidéncia em relacdo as demais idadées. complicagbes sistémicas, resultando em um

Neste estudo, o maior nimero de nimero maior de internacéEs® Essa
internacbes de recém-nascidos pode estarcondicdo provoca o aumento da demanda
relacionado a cobertura regional e ao aos servicos de saude, gerando sofrimento

servico, pelo fato de ser um centro para as vitimas e seus familiares,
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comprometendo, assim, a qualidade de vida representatividade em outras pesqutéas,
do hospitalizado. Observa-se que as realizadas com a mesma temética,
mudancas ocorridas no perfil de internacdes corroboram com os dados evidenciados por
pediatricas decorrem dos processos de este estudo. Nesse contexto, ressalta-se,
incorporagao de tecnologias que propiciam ainda, que o0s avangos alcancados no
uma sobrevida maior as criangcas que antesmanejo e melhoria do saneamento basico,
estavam destinadas a morrer agua potavel e habitos de higiene, cederam
precocement& ™’ lugar as doencas respiratérias, como
Estudos realizados sobre o tempo de principal causa de adoecimento,
permanéncia hospitalar com criangas e hospitalizacdo e O6bitos de criangcas com
adolescentes tém demonstrado decréscimoidade inferior a cinco anos.
dos dias de internac&o®'’ Dentre os A morbidade relativa a doencas do
fatores que tém contribuido para esse trato gastrointestinal tem como causa mais
decréscimo do tempo de internacdo estdo osfrequente a diarreia, sendo essa considerada
avancos tecnologicos na area da saude nasum problema de saude publica e uma das
tltimas décadas, os quais possibilitam uma principais causas de internacdo. Vale
assisténcia mais segura e eficaz. Tais ressaltar que a taxa de internagcdo por
avancos contribuem também para o diarreia em menores de um ano tem se
aumento da expectativa de vida e amplia a estabilizado em todas as regides do Brasil,
sobrevida. N&o obstante, esses sujeitoscom a maior reducdo observada no
podem permanecer com condi¢des cronicas Nordeste’ 121°19
ou incapacitantes, necessitando de Estudos registram que essas doengas
permanéncia hospitalar frequente e séo de caracteristicas cronicas
prolongada, tornando-os susceptiveis e degenerativas e destacam crescente
predispostos a disfuncbes que exigem prevaléncia da doenca crbnica na infancia,
mudangas e readaptagbes no viver, bemcondicionando novos desafios para a
como a cuidados especiais organizacdo dos servicos assistenciais,
permanente:¢*8 incluindo a necessidade de producdo de
As doencas respiratorias agudas sdo conhecimento no campo da gestdo
as causas comuns de hospitalizagdo nahospitalar que oriente o estabelecimento das
infancia, atingindo, principalmente, prioridades nos servicos de pediatria e 0
criancas menores de cinco anos de idade, planejamento dos programas de
representando mais de 50% das interna¢desqualificacdo assistencial*®*°

hospitalares para este grupo etafioral
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7

Estudos recentes apontam para a de Alta Dependéncia € parecido com a
necessidade de novas  estratégias, categoria de semi-intensivos, contemplada
relacionadas ao cuidado a crianca e ao com 9,4 horas de enfermagem. Ha que se
adolescente, especificamente, em relacdo aoressaltar que para pacientes pediatricos essa
cuidado hospitalar, tais como: o perfil, as categoria torna-se importante, pois
principais demandas das internacdes independe da gravidade e complexidade da
pediatricas, a demanda de cuidados e asdoenca pela qual uma crianca esta
novas tecnologias aplicadas na assisténciahospitalizada, a mesma depende de adultos

M2 Nesse contexto, a em atividades basicas do dia a dia, além de

hospitala
enfermagem tem sentido a necessidade denecessitar de supervisdo continua de modo
utilizar métodos praticos, eficientes e a garantir sua seguranta.

rapidos para a obtencdo de resultados O SCP possibilita visualizar a crianca
relacionados a melhoria da assisténcia e aoem todo seu ciclo vital de desenvolvimento
dimensionamento do pesséal. gquanto a demanda de cuidados. Mesmo

Verificou-se que a categoria de com a maior prevaléncia de criancas
cuidados de Alta Dependéncia concentrou- internadas classificadas em Alta
se nos pacientes estaveis sob o ponto deDependéncia, é evidente que,
vista clinico com total dependéncia da independentemente do nivel de
equipe de enfermagem para o atendimento complexidade apresentado, ha necessidade
das necessidades humanas basicas, nade vigilancia constante da equipe de
servigo estudado. enfermagem.

A conceituacdo da categoria Alta A categoria de Cuidados Intensivos
Dependéncia refere-se aos pacientes compreende a assisténcia a crianca em
cronicos que requeiram avaliacbes médicas qualquer idade e que se apresente instavel
e de enfermagem, estaveis sob o0 ponto desob o ponto de vista clinico, com risco
vista clinico, porém com total dependéncia iminente de morte, que necessite de
das acgbes de enfermagem quanto aoassisténcia de enfermagem e médica
atendimento das necessidades humanaspermanente e especializada, exigindo do
basicas. A pontuacdo dessa categoria variaenfermeiro a prestacdo de cuidados de
de 21 a 26 pontos. gualidade e em um ambiente seguro, cuja

Essa categoria ndo foi contemplada finalidade é evitar complicacdes futufds.
nas resolugdes COFEN 189/96 e 293/2004, Individuos classificados em Cuidados
uma vez que o0 numero de horas de Minimos, quando ndo apresentarem

enfermagem recomendado para a categoriaintercorréncias clinicas, necessitam da
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assisténcia da enfermagem em atividades maior necessidade de cuidados de
como higiene corporal, alimentacdo e enfermagem.
administracdo de medicamentos. Essas Quanto a classificacdo da demanda de
atividades sao de responsabilidade da cuidados, o SCP demonstrou ser um guia de
enfermagem, porém algumas delas podem facil aplicacdo no atendimento a crianca
ser realizadas pelos acompanhantes ehospitalizada, quanto as suas necessidades
cuidadores das criancgs organicas, fisicas, emocionais e sociais. A
A mudanca no grau de complexidade utilizacdo dessa ferramenta buscou
do cuidado de enfermagem na assisténciademonstrar a realidade da unidade, além de
da crianca tem interferido de forma direta permitir aos enfermeiros realizar o
na carga de trabalho da equipe de planejamento e a implementacdo de
enfermagem. Nesse sentido, 0s programas assistenciais que atendam as
instrumentos de classificagdo fornecem necessidades da clientela classificada, bem
dados sobre o grau de dependéncia emcomo dimensionar, de forma mais
relacdo a assisténcia da equipe de adequada, o pessoal de enfermagem e
enfermagem. Esta ferramenta possibilita o atender a resolucdo de dimensionamento de
acompanhamento da complexidade pessoal vigente para a classe.
assistencial durante o periodo de internacao, O presente estudo permitiu refletir
identificando as atividades e procedimentos sobre a assisténcia ao recém-nascido e a
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