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RESUMO

Trata-se de um estudo piloto descritivo e exploratdrio, que teve como objetivo geral analisar a
aplicabilidade do Instrumento de Classificacdo do Paciente Pediatrico versdo Beta (ICPP —
versdo Beta) de (DINI; GUIRARDELLO, 2014) em relagéo aos cuidados de enfermagem, com
foco no dominio familia. Este estudo foi realizado em duas unidades de internacdo pediatrica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os participantes foram 40 pacientes com idade entre
1 més e 13 anos. A coleta dos dados deu-se por meio da aplicacdo do ICPP-verséo Beta e a
analise dos dados provenientes desta aplicacdo foi realizada com auxilio dos programas
Microsoft Excel® e SPSS 20.0® for Windows. O projeto foi aprovado pela Comissédo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ) e pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os resultados do
estudo apontam que o instrumento de classificacdo do paciente pediatrico se aplica nas unidades
em que foi realizado o estudo, no que tange o dominio familia, sendo viavel como medida de
acompanhamento do grau de dependéncia dos pacientes, demonstrando alta confiabilidade e
consisténcia interna das respostas obtidas nas unidades pesquisadas. No campo onde foi
aplicado mede consistentemente a caracteristica referente ao dominio familia, além de
demonstrar a importdncia do envolvimento do acompanhante no cuidado a crianca

hospitalizada, bem como sua disponibilidade para o aprendizado de habilidades.

Descritores: Crianca hospitalizada. Familia. Equipe de enfermagem. Carga de trabalho.
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1 INTRODUCAO

As hospitalizacdes pediatricas e seu alto grau de complexidade desafiam nédo s6 o
quantitativo de pessoal nas enfermarias, necessario para suprir a demanda basica, mas também
a qualificacdo do cuidado diante das familias desses pacientes, que passam também a ser o foco
da internacdo (GOMES, et al., 2014). Com isso, surge a importancia de se mensurar a carga de
trabalho e associa-la as reais necessidades do quantitativo destes profissionais. A classificacdo
de pacientes possibilita estimar a demanda de cuidados de enfermagem, sendo essencial para
dimensionar pessoal, planejar custos e garantir o padrdo de qualidade da assisténcia (DINI;
GUIRARDELLO, 2014). Considerando a escassez de instrumentos para classificar pacientes
pediatricos, dispor de um instrumento para tal finalidade construido em categorias de cuidado,
avaliado e validado em sua confiabilidade, constitui-se recurso fundamental que pode ser
replicado em outros contextos de cuidado.

Esta monografia tem como propdsito analisar a aplicabilidade do “Dominio familia”,
constante no Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos, versao Beta de Dini e
Guirardello (2014), em relagdo aos cuidados de enfermagem a pacientes pediatricos, internados
em um hospital universitario na cidade de Porto Alegre. O estudo deu-se ap6s a aplicacdo do
instrumento e posterior classificacdo pelas enfermeiras das Unidades Clinicas do Servigo de
Enfermagem Pediatrica quanto as cinco categorias de cuidado em pediatria, propostas pela
mesma autora: “Cuidados Minimos, Intermediarios, Alta Dependéncia, Semi-Intensivos e
Intensivos”. O Sistema de Classificagdo de Pacientes com o enfoque no “Dominio familia”
representa uma forma de determinar o grau de dependéncia da crianca e da familia em relacédo
ao cuidado da equipe de enfermagem. O sistema também representa um dos elementos que
permite realizar com fidedignidade o dimensionamento de pessoal, auxiliando no
estabelecimento do tempo necessario para realizacdo de uma assisténcia integral, humanizada
e segura (DINI; GUIRARDELLO, 2014).

O estudo em questao visa atender aos objetivos especificos do projeto maior, intitulado
“Sistema de Classificagio de Complexidade de Pacientes Pediatricos: aplicabilidade do
Instrumento de Classificagao do Paciente Pediatrico em relagdo aos cuidados de enfermagem”,
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob parecer ndmero
170633, no que tange o dominio familia. Neste contexto, acredita-se ser importante a
possibilidade de avaliagdo com maior criticidade deste dominio frente as inimeras demandas
de trabalho que surgem com as situacdes de conflitos entre familiares, equipe e o paciente.

Neste momento, a crianca ou adolescente esta dependente de cuidados especificos e fora da sua



rotina, o que pode gerar medos, insegurancas, situacdes estressantes e sofrimento, tanto para o
paciente quanto para a familia (SANTOS, et al.,2016).

Cabe ressaltar aqui que, durante minha trajetéria académica e frente ao interesse pelo
cuidado das criancas, sempre sob olhar atento de suas familias, constatei a necessidade de um
cuidado diferenciado e especifico a esta populagdo, devido as peculiaridades do cuidado na
dimensdo individual (crianca/adolescente) e coletiva (familia). Tal especificidade repercute na
composicdo da equipe, requerendo um cuidado qualificado e um quantitativo de pessoal
adequado considerando, inclusive, a humanizacdo do cuidado em pediatria e a seguranca do
paciente, bem como a dos profissionais que atuam nestas unidades.

A definigdo de parametros para planejamento e avaliacdo do quantitativo de recursos
humanos de enfermagem tem sido realizada de forma empirica, baseada na experiéncia e no
julgamento intuitivo do enfermeiro. Esta definicdo se da por calculos referenciados na literatura
ou em resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017) indicando a quantidade
minima de horas de assisténcia de enfermagem. Para tal, acredita-se ser necessaria a ampliacéo
de estudos na area de classificacdo da complexidade assistencial dos pacientes pediatricos,
compreendendo o dimensionamento do pessoal de enfermagem. Identifica-se na pratica o
quanto sdo precarios 0s instrumentos e estudos sobre parametros oficiais em relacdo ao quadro
de pessoal para assisténcia de enfermagem, em especifico nas unidades pediatricas
(MAGALHAES; DALLAGNOL; MARCK, 2013).

A classificacdo de pacientes, que ocorre mediante escalas, representa uma das
preocupacOes de pesquisadores na area de enfermagem. Estas escalas, que avaliam o grau de
dependéncia ou de complexidade, sdo bem conhecidas e discutidas quando o publico alvo séo
0s pacientes adultos. J4, para os pacientes pediatricos, elas pouco auxiliam no calculo de pessoal
para o cuidado a esses pacientes, uma vez que as demandas sdo especificas para cada etapa de
desenvolvimento e inerentes a caracteristicas especificas.

No que diz respeito aos cuidados realizados e necessarios as criangas, existem
particularidades distintas daqueles destinados aos adultos, considerando as suas caracteristicas
fisicas e emocionais. Por esta gama de pacientes estar em constante processo de crescimento e
desenvolvimento, sdo necessarias inumeras adaptacfes e reformulacdes no processo de
atendimento e entendimento das necessidades basicas da populacdo em questdo (MARTINEZ;
TOCANTINS; SOUZA, 2015).

Ressalta-se que uma crianca ou adolescente ndo tem plena consciéncia dos agravos que

Ihe cercam e esta leitura depende do discernimento daqueles que formam o seu nucleo de
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cuidados e dos lagos familiares de afeto. Dada esta instancia, torna-se relevante incluir a familia
da crianca hospitalizada neste cuidado (I1SSI, 2015).

Nessa perspectiva, a Enfermagem Pediatrica cuida da inseparabilidade existencial
destes dois mundos — crianca e familia — na presenca de cada um dos entes que constituem a
unidade familiar em suas diversas composicOes, e em qualquer contexto em que ocorra 0
processo interacional com os profissionais de enfermagem. A crianga necessita ser concebida
em seu processo de desenvolvimento, assinalado por etapas evolutivas inerentes ao periodo
cronoldgico respectivo, nas esferas biologica, afetiva, social e espiritual.

De modo similar, o olhar dos profissionais para a familia requer muita atencdo,
contemplando o suporte existente ou ndo entre os membros. A familia necessita igualmente de
apoio para poder percorrer estas etapas de mudancas e o seu papel enquanto provedora deste
nacleo é extremamente importante para realizarmos uma boa avaliacdo de dependéncia de
cuidados. Esse itinerario nem sempre é harménico e estruturado, podendo sofrer rupturas e
necessidade de reorganizagdo (ISSI, 2015). O envolvimento dos profissionais de enfermagem
neste particular necessita ser dimensionado, pois é consideravelmente complexo e desafiador
auxiliar familias em seus projetos de reorganizacdo, tanto psiquicamente quanto de ordem
social.

Pimenta e Collet (2009, p. 623) trazem que “a participagdo da familia, no cuidado a
crianca hospitalizada, tem sido tema de estudo na enfermagem no que concerne a dimenséo e
ao modo como essa participacdo tem se dado no cotidiano assistencial”. Dias e Motta (2004)
afirmam que assistir a crianga de forma humanizada envolve respeitar as suas individualidades
e considerar a participacdo familiar nesse processo. Para as mesmas autoras, o cuidado da
crianca voltado para o seu crescimento e desenvolvimento deve ser baseado no
compartilhamento de conhecimentos entre a equipe e os familiares, criancas ou adolescentes.

Conceitua-se familia como a unidade basica da sociedade formada por individuos com
ancestrais em comum ou ligada por lagos afetivos (MOTA, 2011). Tem como funcao primordial
a protecéo, e, sobretudo, assume a potencialidade de apoio emocional na resolugéo de conflitos,
auxiliando na manutencdo da salde fisica e mental do individuo. Constitui 0 maior recurso
natural para lidar com situacOes de estresse e deve ser considerado um elemento fundamental
no cuidado de seus membros (GUEDES, 2008; PINTO, et al., 2010).

Desta forma, é fundamental conhecer as necessidades assistenciais desta populacdo a
fim de classifica-las por meio da utilizagdo de um instrumento validado que dé subsidios para
estabelecer precisamente a forga de trabalho dos profissionais de enfermagem para atender as

demandas de cuidados de enfermagem. Neste contexto, o presente estudo esta pautado na
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questdo norteadora a seguir: O instrumento a ser aplicado engloba a familia no cuidado ao
paciente pediatrico, possibilitando classificar e dimensionar o grau de dependéncia desse

paciente em relacdo ao cuidado de enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a aplicabilidade do Instrumento de Classificagdo do Paciente Pediatrico versdo
Beta (ICPP — versdo Beta) de (DINI; GUIRARDELLO, 2014) em relacdo aos cuidados de

enfermagem, com foco no dominio familia.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a concordancia inter avaliadores na aplicacdo do ICPP — versdo Beta
referente ao dominio familia.

b) Verificar as dificuldades e sugestdes de melhorias em relacdo a aplicabilidade
do ICPP — versédo Beta referente ao dominio familia.

C) Relacionar a classificacdo de pacientes pediatricos com a estratificacdo do

dominio familia conforme instrumento proposto por Dini e Guirardello (2014).
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O dimensionamento de pessoal de enfermagem é um processo sistematico com a
finalidade de determinar o quantitativo de profissional requerido para a prestagéo de cuidados
de enfermagem que assegurem qualidade e seguranca a um grupo de pacientes, tendo sempre
atencdo as suas especificidades (NICOLA; ANSELMI, 2005). Para tanto, ha a necessidade de
utilizacdo de métodos que sintetizem o inter-relacionamento e a mensuracdo das variaveis que
interferem na carga de trabalho da equipe de enfermagem, mediante um sistema de classificagcéo
especifico para a clientela pediatrica.

Para o cuidado pediatrico qualificado, o dimensionamento de pessoal € um desafio, visto
que os recursos humanos devem ser organizados com o objetivo de alcangar um equilibrio entre
a necessidade de profissionais de enfermagem e a demanda de cuidado. Nesse sentido torna-se
imprescindivel nas unidades de internacdo pediatrica pensar nos recursos humanos em
consonancia com a carga de trabalho e aprimoramento das competéncias para um cuidado
compativel com a real complexidade dos pacientes e suas familias (DINI, GUIRARDELLO,
2014; GADZINSKI, 1991).

Inimeras sdo as pesquisas e discussdes em relacdo ao tema ‘“dimensionamento de
pessoal”, que evoluiram para além do céalculo de pessoal. Agora, somam-se a ele 0 impacto nos
custos da saude e resultados assistenciais e também o estudo do grau de dependéncia dos
pacientes nos cuidados de enfermagem. A carga de trabalho desta equipe e os fatores que
interferem na produtividade dos profissionais, relacionados as condi¢des de trabalho e a satde
do trabalhador também entram em foco (MAGALHAES et al.,2015). Esses fatores devem ser
considerados pelas enfermeiras que tém a competéncia profissional para o dimensionamento de
pessoal da enfermagem (MAGALHAES; RIBOLDI; DALLAGNOL, 2009).

Para estas autoras, o fato de a enfermagem ser a maior forca de médo de obra de um
hospital leva os gestores, quando se deparam com a necessidade de minimizar os custos, a
reduzir o contingente de colaboradores. Sendo assim, € imprescindivel que as enfermeiras
tenham parametros cientificos para calcular o quadro de pessoal (MAGALHAES; RIBOLDI;
DALLAGNOL, 2009).

Na dimenséo gerencial, o enfermeiro dispde de ferramentas ou métodos cientificos que
auxiliam nesta atividade como o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP). O SCP pode ser
entendido como uma forma de determinar o grau de dependéncia de um paciente em relacéo a

equipe de enfermagem. Esta metodologia tem por objetivo estabelecer o tempo despendido no
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cuidado direto e indireto, bem como apontar as melhores op¢oes de qualitativo de pessoal para
atender as necessidades bio-psico-sdcio-espirituais do paciente (FUGULIN; GAIDZINSKI,
KURCGANT, 2005).

O Conselho Federal de Enfermagem estabeleceu parametros para o dimensionamento
de enfermagem de acordo com as categorias de cuidado, a fim de indicar o nimero minimo de
profissionais de enfermagem, bem como a porcentagem de distribuicdo por categoria
profissional. Compete ao enfermeiro estabelecer o quadro quantitativo de profissionais
necessarios para a prestacao da assisténcia de enfermagem. Por meio da Resolucdo 543/2017,
0 célculo de pessoal de enfermagem deve ser embasado no Sistema de Classificacdo de
Pacientes (SCP) (COFEN, 2017).

Rainio e Ohinmaa (2005) referem que a utilizacdo de SCP permite quantificar e
diagnosticar os cuidados de enfermagem por grupo de pacientes, caracterizando-os conforme
as necessidades de cuidados em um periodo de tempo especifico. Enfatizam que, para conhecer
a carga de trabalho de uma unidade e obter uma amostra representativa da populacéo estudada,
é necessario classificar os pacientes por meio de um SCP pelo periodo de 30 dias, uma vez ao
dia. Salienta-se que nas unidades pediatricas 0 modelo de assisténcia deve estar pautado na
doenca, no paciente, no seu desenvolvimento e na familia entendida também como foco do
cuidado. Para tanto, torna-se imprescindivel atentar para a real complexidade crescente nas
hospitalizaces pediatricas associadas a qualificacdo dos profissionais de enfermagem (DINI;
GUIRARDELLO, 2014).

Ressalta-se a importancia de atentarmos para as caracteristicas proprias dos pacientes
pediatricos. O Instrumento de Classificacdo de pacientes especifico para Clientela Pediatrica
(ICPP-versdo beta) ja validada e aperfeicoada no seu contetdo (DINI; GUIRARDELLO, 2014),
trara confianca e precisdo nos achados para célculos de pessoal de enfermagem na unidade
pediatrica (DINI et al.,2011).

O estudo que aprimorou o ICPP para versdo beta concluiu, entre outros achados, que a
pratica de enfermagem pediatrica deve considerar também, a assisténcia centrada na familia.
Recomenda a utilizag@o desse instrumento “para classificar pacientes pediatricos, direcionando
a avaliacdo do enfermeiro em um modelo de assisténcia centrado na crianca e sua familia, para
promover a saude em institui¢cdes hospitalares” (DINI; GUIRARDELLO, 2014, p.793).

Deste modo, avaliar a participacdo da familia e sua rede de apoio, relacionados aos
cuidados ao paciente pediatrico é necessario e importante, pois a familia é o elo que existe entre
crianca e equipe de enfermagem (AZEVEDO; JUNIOR; CREPALDI, 2017). Estudos

demonstram que a presenca do acompanhante e o envolvimento deste durante o periodo de
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internacdo do paciente pediatrico diminuem a carga negativa relativa & mudanga brusca de
ambiente, acarretando num periodo menor de internacdo, com menos dor e sofrimento
(MOLINA et al., 2009). Dentro dessa 6tica, demonstra-se a importancia de prever um adequado
quadro de pessoal, que prevé uma assisténcia integral e de qualidade, frente ao grau de
complexidade do paciente e as necessidades que sdo apresentadas pelas familias ao longo do
periodo de internacdo (MAGALHAES et al.,2015).

3.1 Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos

O Instrumento de Classificacdo de Paciente Pediatrico versdo Beta proposto por Dini e
Guirardello (2014), tem a finalidade de avaliar o grau de dependéncia do paciente e, para isso,
abrange trés dominios do cuidado de enfermagem pediatrica: familia, paciente e procedimentos
terapéuticos.

O dominio Familia, que serd analisado nesta pesquisa, engloba dois indicadores:
“Participa¢do do acompanhante” e “Rede de apoio e suporte familiar”; o dominio Paciente
contempla seis indicadores: “Atividade”, “Oxigenacdo”, “Mobilidade e Deambulagdo”,
“Eliminagdes” e “Higiene e cuidado corporal”’; o dominio Procedimentos terapéuticos
contempla trés indicadores: “Intervalo de aferi¢dao de controles”, “Terapéutica medicamentosa”
e “Integridade cutaneo mucosa”.

Cada indicador é avaliado por quatro situacdes, graduadas de forma crescente conforme
a demanda de cuidado e, a soma dos escores permite a classificacdo do paciente, nas cinco
categorias de cuidado conceituadas na literatura:

- Cuidado Minimo, que considera o lactente ou crianga (1 a 3 anos) estavel sob o ponto
de vista clinico e de enfermagem, acompanhado pela mée ou responsavel, em periodo integral,
com o acompanhante executando atividades de alimentacdo, higiene e conforto, independente
da enfermagem. Pré-escolar ou escolar estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
acompanhado por uma pessoa de confianca em periodo integral, em conjunto com a qual
realizam a¢des de autocuidado, independente da enfermagem. Adolescente estavel, sob o ponto
de vista clinico e de enfermagem, tendo ou ndo acompanhante em periodo integral, que colabora
com o tratamento e realiza a¢des de autocuidado sob a superviséo do enfermeiro (11-17 pontos).

-Cuidado Intermediério, lactente ou crianca (1 a 3 anos), estavel sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem, acompanhado pela mée ou responsavel, em periodo integral, com o
acompanhante executando atividades de alimentacdo, higiene e conforto, mas requer

orientagdes do enfermeiro para essas atividades. Pré-escolar ou escolar estavel sob o ponto de
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vista clinico e de enfermagem, acompanhado por uma pessoa de confianga em periodo integral,
em conjunto com a qual realizam ac¢des de autocuidado, mas requer orientagOes do enfermeiro
para essas atividades. Adolescente estavel, sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, tendo
ou ndo acompanhante em periodo integral, que colabora com o tratamento e realiza acdes de
autocuidado, mas requer orientagdes do enfermeiro para essas atividades (18-23 pontos).

- Alta dependéncia (lactente ou crianca ou pré-escolar ou escolar) estavel sob o ponto
de vista clinico e de enfermagem, portador ou ndo de alguma patologia crénica, que mesmo
com acompanhante em periodo integral precisa de auxilio nas atividades de alimentagéo,
higiene e conforto e/ou outros cuidados especificos de enfermagem. Adolescente estavel, sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, portador ou ndo de alguma patologia cronica, que
independente da presenca do acompanhante, ndo colabora com o tratamento e/ou precisa de
auxilio nas atividades de alimentacao, higiene e conforto ou outros cuidados especificos de
enfermagem (24-30 pontos).

- Cuidado Semi-intensivo, paciente pediatrico (RN, lactente, pré-escolar, escolar ou
adolescente) sujeito a instabilidade de sinais vitais ou de niveis glicémicos, sem risco iminente
de morte, que, independentemente de ter um acompanhante, necessita de assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada (31-36 pontos).

- Cuidado intensivo, paciente pediatrico (RN, lactente, pré-escolar, escolar ou
adolescente) em estado grave, sujeito a instabilidade das funcdes vitais, com risco iminente de
morte, e que necessita de assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada (37-

44 pontos).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo piloto, descritivo e exploratorio realizado nas unidades de
internacdo pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para fins desse estudo foram

selecionadas duas areas de internacao pediatrica.

4.2 Campo

A Unidade de Internacdo Pediatrica 10° Norte (UIP10N) conta com 32 leitos (04
enfermarias de 05 leitos, 02 enfermarias de 04 leitos e 02 quartos de isolamento), para criangas
de 29 dias a 06 anos incompletos, neonatos com patologias pediatricas, criancas até 14 anos
gue necessitam de isolamento ou tenham estatura menor que 110 cm, desde que permanecam
seguras e confortaveis nos bercos.

A Unidade de Internacdo Pediatrica 10° Sul (UIP10S) possui 35 leitos (11 quartos
semi-privativos, uma enfermaria com 07 leitos, 03 leitos de isolamento e 02 leitos privativos),
para criancgas de 29 dias a 14 anos de idade incompleta, sendo necessaria, as vezes, a internacao
de criangas com mais de 14 anos em virtude da continuidade do cuidado assistencial.

Destaca-se que a singularidade comum a todas as Unidades Pediatricas consiste no
Sistema de Permanéncia Conjunta, modelo de cuidado implementado desde a inauguracéo da
Pediatria do HCPA (ISSI, 2015). A filosofia de atendimento deste sistema é a manutencédo da
relacdo afetiva entre pais/filhos, tendo como objetivo a promocéo deste vinculo, permitindo a
presenca destes pais na internacdo durante as 24 horas do dia (MULLE, 2000).

4.3 Populacao e amostra

Os participantes do estudo foram os pacientes pediatricos e seus acompanhantes que
permaneceram internados por um periodo superior a 24 horas, independente do motivo da
internacdo. Foram excluidos os pacientes que foram a dbito.

O estudo também contou com a participacdo dos profissionais enfermeiros que, de
forma voluntaria, se dispuseram a preencher o ICPP — versdo Beta. Considerando que os dados
foram coletados em duas areas de internacdo pediatrica, foi estimada a participacdo de dois
enfermeiros por area. Caso houvesse um numero superior de interessados por area, a escolha se

daria por sorteio. No estudo em questéo esse fato ndo ocorreu.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi organizada em dois momentos distintos: o primeiro
momento refere-se a aplicacdo do instrumento de classificacdo dos pacientes, realizada
pelas(os) enfermeiras(os) das unidades supracitadas e, o segundo, a busca de informacoes junto
aos avaliadores referente as dificuldades percebidas na aplicacdo e sugestdes de melhorias, em
relacdo ao dominio familia, e o entendimento e clareza do conteudo do instrumento.

O estudo utilizou para a coleta o Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos
versdo Beta (ICPP-versdo Beta) proposto e validado por Dini e Guirardello (2014), (Anexo A).
Tal instrumento apresenta indicadores referentes & demanda de cuidados de enfermagem, sendo
que a cada indicador é atribuida quatro situaces de dependéncia de cuidados graduadas com
um valor numérico de um a quatro pontos, de forma que um ponto representa uma menor
demanda de cuidados de enfermagem e quatro pontos a maior demanda de cuidados de
enfermagem. Os indicadores foram organizados por dominios. O presente estudo refere-se ao
dominio familia. No que diz respeito a este dominio, a escala apresenta dois indicadores: a
participacdo do acompanhante e a rede de apoio e suporte familiar, os quais foram analisados
mediante aplicacdo do instrumento nas unidades de pediatria.

A selecéo de pacientes deu-se por meio de sorteio referente aos leitos existentes em cada
unidade.

Primeiro momento da coleta

A coleta por meio do instrumento de classificacdo foi realizada por quatro avaliadores
distintos, denominados neste trabalho como Avaliadores 1 e Avaliadores 2, tanto na Unidade
de Internacdo Pediatrica 10N (UIP10N) quanto Unidade de Internacdo Pediatrica 10S
(UIP10S). As avaliagdes em cada unidade foram realizadas em horéarios proximos: os
Avaliadores 1 realizavam proximo do término do plantdo do turno manhé e os Avaliadores 2
no inicio do plantdo do turno tarde. A coleta deu-se imediatamente ap0s a avaliagdo do paciente,
quando entdo, o avaliador registraria as dificuldades e sugestdes no local reservado para tal fim,

caso fossem percebidas.

Cabe ressaltar que os avaliadores foram orientados a manter o sigilo dos registros no
instrumento de coleta, para assegurar que ndo houvesse interferéncia na avaliacdo entre

avaliadores.
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Segundo momento da coleta
Foi validado com os avaliadores informacdes referentes as dificuldades percebidas na

aplicacdo, sugestdes de melhoria e, entendimento em relacdo ao contetido do dominio familia.

4.5 Analise dos dados

Apos a coleta, realizada pelas(os) enfermeiras(os) das unidades supracitadas, os dados
foram tabulados numa planilha eletrdnica do Programa Excel for Windows e, posteriormente,
analisados por meio da estatistica descritiva, utilizando-se frequéncias e percentuais.

Para o estudo piloto em questao foi utilizado o teste Alfa de Cronbach (a)), com o intuito
de medir a confiabilidade da escala e a magnitude em que os itens de um instrumento estéo
correlacionados (CORTINA, 1993; STREINER, 2003).

A analise dos dados provenientes da aplicacdo do instrumento ICPP- versdo Beta
(2014) foi realizada com auxilio dos programas Microsoft Excel® e SPSS 20.0® for Windows.
Para analise das dificuldades na aplicagdo do instrumento e sugestdes de melhorias, caso
houvesse necessidade, seria utilizada a analise de contetdo de Bardin (2011).

Cabe ressaltar que, neste estudo, foi realizada a analise quantitativa dos resultados
referentes ao dominio “Familia”, previamente aplicados pelos enfermeiros no processo de inter

avaliagéo.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo seguiu os aspectos legais estabelecidos na Resolucdo 466/12 (BRASIL,
2012) e foi encaminhado para a Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS
(COMPESQ-EENF-UFRGS) e ao Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A
pesquisa utilizou o Termo de Anuéncia do Servigo de Enfermagem Pediatrica, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para responsaveis (modelo HCPA), o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados (modelo HCPA) e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (modelo HCPA), elaborado para o projeto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao da amostra

A populacgéo do estudo foi constituida por 40 pacientes, que tinham idade entre 1 més e
13 anos, com idade média de 3 anos e 7 meses. Em relagdo aos motivos da internagdo, foi
possivel elencar 9 situagdes problemas que justificam a hospitalizacdo desses pacientes. Dentre
elas estdo: agravos neuroldgicos, agravos do sistema respiratorio, disturbio renal, cirurgias,
doenca genética, distirbio do sistema digestorio, trauma, processo infeccioso e agravo

hematoldgico.

5.2 Resultados e discussao

No estudo em questéo foi estabelecido inicialmente o perfil dos pacientes internados na
UIP10N e na UIP10S, perfazendo um total de 40 pacientes divididos igualmente entre as
unidades, ou seja, 20 pacientes internados em cada unidade.

Nessas unidades os agravos de saude mais prevalentes como motivo principal de
internacdo sdo: agravos respiratorios, 32,5%; distdrbio do Sistema digestorio, 20%; cirurgias,
15%; agravos neuroldgicos, 12,5%; doenca genética e processo infeccioso, 5% cada; distdrbio
renal, agravo hematoldgico e trauma, 2,5% cada. Houve um paciente que nao havia descricao
no instrumento do motivo da internacdo. Achados em outros estudos brasileiros ressaltam
também que as doencas respiratérias sdo as causas mais prevalentes de internacGes
pediatricas (OLIVEIRA et al., 2012; NATALI et al., 2011; PREZOTTO; CHAVES;
MATHIAS, 2015). Segundo Prezotto, Chaves e Mathias (2015), os distarbios do sistema
digestorio sdo citados como a segunda causa mais prevalente de internacdo hospitalar dos
pacientes pediatricos, corroborando os resultados encontrados neste estudo.

Somado a estes achados o0 estudo em questdo relacionou alem dos motivos de internacao
dos pacientes, o grau de dependéncia do paciente pediatrico segundo o Instrumento de
Classificacdo do Paciente Pediatrico (ICPP-versdo Beta). O estudo analisou a estratificagdo do
dominio familia, e os indicadores de cuidado: a participacdo do acompanhante e a rede de apoio
e suporte familiar da crianca hospitalizada, nas duas Unidades de Internacdo Pediatrica
supracitadas.

Cabe esclarecer que para este estudo os avaliadores 1 e 2 de cada unidade pesquisada
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tiveram pouca variabilidade entre as respostas para cada indicador referente ao dominio familia.
Este achado foi resultante da segunda etapa da coleta realizada com os avaliadores onde as
dificuldades percebidas na aplicagdo do ICPP-versdo beta ndo se fizeram presentes e as
sugestdes para melhoria foram de ordem ortografica referente ao Dominio familia. Nesse
sentido cabe ressaltar que ndo houve necessidade de se utilizar da analise de Bardin (2011) para
analise de contetido desses achados.

Faz-se necessario pontuar a importancia do alfa de Cronbach para este estudo, visto ser
esta uma ferramenta estatistica que quantifica, numa escala de 0 a 1, a confiabilidade de um
questionario, em especial referente a sua consisténcia e clareza. Seu valor minimo aceitavel é
0,70; abaixo desse valor a consisténcia interna da escala ou instrumento é considerada baixa.
Em contrapartida, o valor maximo esperado € 0,90, acima deste valor, pode-se considerar que
ha redundancia ou duplicacdo de dados. Usualmente, sdo preferidos valores de alfa entre 0,80
e 0,90 (STREINER, 2003). O valor encontrado para o alfa de Cronbach nesse estudo foi de
0,88, demonstrando a confiabilidade da aplicacdo do instrumento e consisténcia de seu
conteddo, bem como possibilidade de aplicabilidade nas unidades pesquisadas.

Dando continuidade aos achados torna-se relevante pontuar que a hospitalizacéo
pediatrica pode desencadear desconforto para a crianga ou adolescente, acarretando por vezes
alteracOes fisicas e mentais que devem receber tratamento adequado conforme cada idade, etapa
de desenvolvimento, esfera social, estado emocional e psicoldgico. Nesse sentido, a filosofia
de cuidado adotada nas unidades do estudo é condizente com o cuidado humanizado, que pode
minimizar tais alteracdes e a experiéncia de hospitalizacdo, em especial se atentar para a
complexidade do cuidado mediante classificacdo do paciente pediatrico (AZZl; ANDREOLI,
2008).

Desse modo, avaliar o grau de dependéncia do paciente se torna como uma ferramenta
de gerenciamento de uma unidade de cuidado, visto que deve ser levada em consideracéo a
situacdo clinica do paciente, o envolvimento e a organizacdo familiar, com a finalidade de
também dimensionar o quantitativo de pessoal necessario para suprir todas as demandas de
cuidados de enfermagem para aquele grupo de paciente (DUARTE; OLIVEIRA; JUNIOR,
2019).

Nessa perspectiva apresenta-se os dados referentes a classificagdo do paciente pediatrico
internado nas unidades citadas anteriormente, com o intuito de descrever o perfil desse paciente

e a frequéncia com que sdo encontrados nas unidades de estudo.

Tabela 1 — Classificagdo do paciente (Avaliador 1 da UIP10N e Avaliador 1 UIP10S)
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Classificacdo do Paciente  Frequéncia Percentual
Cuidado Minimo 3 7,5%
Cuidado Intermediario 9 22,5%
Alta Dependéncia 14 35%
Cuidado Semi-intensivo 13 32,5%
Cuidado Intensivo 1 2,5%
Total 40 100%

Fonte: AZEVEDO (2019).

Nesse sentido a Tabela 1 mostra que as unidades pesquisadas classificam o paciente em
sua maioria como cuidado de “Alta dependéncia”, totalizando 35% da amostra, seguidos de
cuidados Semi-intensivos, 32,5%, Intermediarios 22,5%, Minimos 7,5% e Intensivos
2,5%. Este dado aponta para necessidade de um grau de envolvimento maior por parte da
equipe de enfermagem com os pacientes e suas familias, sendo necessario auxilio nas atividades
de rotinas, como alimentacdo, banho e troca de fraldas além dos cuidados especificos de
enfermagem (DINI; GUIRARDELLO, 2014).

O grau de dependéncia do paciente reflete ndo sé na maneira como a familia deve se
organizar para os cuidados, mas também no que diz respeito a atuacdo da equipe de enfermagem
frente ao envolvimento no cuidado, visto que o enfermeiro é aquele que permanece mais tempo
com o paciente, devendo ter um papel acolhedor e educativo, explicando as rotinas, 0s
procedimentos e os cuidados realizados, ndo esquecendo que a crianca necessita realizar
atividades que condizem com a sua etapa de desenvolvimento (BRITO et al., 2009).

A alta dependéncia do paciente referente aos cuidados de enfermagem gera em torno do
cuidador uma maior responsabilidade frente ao cuidado dessa crianca (CHAGAS et al.,
2017). Segundo Panez (2012), o acolhimento do cuidador é uma etapa crucial que deve ser
realizada pelos profissionais da equipe de satde, com o intuito de construir uma relagdo com
mais didlogo e empatia, buscando um ambiente mais seguro para a crianga, 0 que pode

favorecer sua recuperacao.
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Tabela 2— Numero e classificacdo de pacientes por unidade (Avaliador 1)

Unidade Clinica Classificacdo do Paciente NUmero Total de Pacientes

10°Norte Cuidado Minimo
Cuidado Intermediério
Alta Dependéncia
Cuidado Semi-intensivo
Cuidado Intensivo
Total

10° Sul Cuidado Minimo
Cuidado Intermediério
Alta Dependéncia
Cuidado Semi-intensivo

OI\J-OOOI\)I—‘-U'IOJO
o

Cuidado Intensivo

Total 20

Fonte: AZEVEDO (2019).

Nessa conjuntura apresenta-se a Tabela 2, que demonstra 0 nimero de pacientes por
unidade de internacdo e por classificacdo de cuidados, apontando que ha um numero
significativo de cuidados “Semi-intensivos” na UIP10N, num total de 11 pacientes, e de “Alta
dependéncia” na UIP10S, totalizando 9 pacientes. Os pacientes em cuidado semi-intensivo
estdo sujeitos a instabilidade de sinais vitais ou de niveis glicémicos, condicdo que,
independentemente da presenca de acompanhante, requer assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada, apesar de ndo significarem risco iminente de morte (DINI;
GUIRARDELLO, 2014).

A literatura aponta que pacientes em cuidados semi-intensivos geram uma maior carga
de trabalho aos profissionais que estdo na assisténcia direta ou indireta, tanto pelo fato de se
encontrarem em uma situacao clinica desfavoravel quanto pelo fato dos familiares estarem
fragilizados psicologicamente no momento da internacdo e despreparados para realizar o
cuidado necessario a este paciente (TRETTENE et al., 2015).

Os resultados apresentados na Tabela a cima demonstram que pacientes em cuidados
minimos sdo minorias nas unidades em estudo, fortalecendo o carater complexo de cuidado da
populacdo estudada. Apesar de se encontrar também um paciente classificado em cuidado
intensivo, tal perfil ndo condiz com a estrutura fisica, de pessoal e de tecnologia necessaria para
o atendimento e para a demanda de cuidado de um paciente “critico”, que sdo instaveis do ponto
de vista clinico, além de apresentarem risco de morte iminente e necessitarem de cuidados
especializados (DINI; GUIRARDELLO, 2014).

Ao se descrever os dados do avaliador 2 de ambas as unidades pesquisadas temos:
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Tabela 3 — Classificacdo do paciente (Avaliador 2 da UIP 10°N e Avaliador 2 da UIP

10°S)

Classificacdo do Paciente  Frequéncia Percentual
Cuidado Minimo 4 10%
Cuidado Intermediario 6 15%

Alta Dependéncia 17 42,5%
Cuidado Semi-intensivo 12 30%
Cuidado Intensivo 1 2,5%
Total 40 100%

Fonte: AZEVEDO (2019).

Sob mesmo ponto de vista, os dados expostos na Tabela 3 classificou os pacientes como
“Alta dependéncia”, totalizando 42,5% da amostra. Este dado apresenta relagdo entre os
achados dos avaliadores 1 e 2, demonstrando a gravidade e a complexidade do cuidado nas
unidades pediatricas em estudo. Pode-se inferir que quanto mais dependente se mostra o
paciente, maior é a carga de trabalho da equipe de enfermagem o que possibilita quantificar o

tempo de cuidado requerido a partir das necessidades do paciente e do cuidado realizado.

Tabela 4 — Numero e classificacdo de pacientes por unidade (Avaliador 2)

Unidade Clinica Classificacdo do Paciente NUmero Total de Pacientes

10°Norte Cuidado Minimo
Cuidado Intermediério
Alta dependéncia
Cuidado Semi-intensivo

Cuidado Intensivo
Total

10° Sul Cuidado Minimo
Cuidado Intermediario
Alta Dependéncia
Cuidado Semi-intensivo

Cuidado Intensivo

Total 20

Fonte: AZEVEDO (2019).

Ao se observar resultados encontrados na Tabela 4 pode-se ver que 11 pacientes da
Unidade de Internacdo 10° Norte foram classificados como cuidado Semi-intensivo, e 10 da
Unidade de Internagdo 10° Sul como alta dependéncia, indo ao encontro aos achados do
Avaliador 1, demonstrando que ndo ha pacientes em Cuidados minimos internados na UIP10N.

Sob outra perspectiva, entende-se que o cuidado ao paciente pediatrico, nas unidades de
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internacOes hospitalares, envolve ndo somente a crianca e a equipe de enfermagem, mas
também as familias e seus acompanhantes (MARTINS; AZEVEDO; AFONSO, 2018). O
cuidar ndo se pode limitar a tratar a doenca, mas também a tratar a alma. Assim, 0 modo como
a equipe de enfermagem concebe a familia da crianca hospitalizada influencia suas atitudes e
posturas durante a assisténcia a este paciente, visto que a crianga necessita da familia ou
responsavel durante o periodo de internacdo hospitalar (FERREIRA et al., 2019).

O acompanhante presente pode ser um dos fatores determinantes da qualidade da
atencdo e acolhimento dispensado pelos membros da equipe de satde. A equipe também pode
ter acesso a crianca (RANGEL; GARCIA, 2012). Para além desse fator chama-se a atengdo
para a barreira de seguranca que o familiar pode representar nos processos de cuidado nas

unidades pediatricas.

Tabela 5 — Participacdo do acompanhante (Avaliador 1 da UIP10N e Avaliador 1 da
UIP10S)

Avaliador 1 — Participacdo do acompanhante

Frequéncia Percentual
Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e 14 35%
emocionais do paciente e consegue atendé-las.
Acompanhante demonstra disponibilidade para incorporar
novas informagdes e habilidades para o cuidado do paciente 13 32,5%

pediétrico.

Acompanhante demonstra dificuldades ou indisponibilidade

para incorporar novas informacdes e habilidades para o 7 17,5%
cuidado do paciente pedidtrico E/OU manifesta

comportamentos de ansiedade e/ou medo e/ou raiva e/ou

retraimento.

Acompanhante ausente ou que demonstre indisponibilidade
ou agressividade para cuidar do paciente e/ou Paciente g 15%
requerendo cuidados técnicos de alta complexidade.

Total 40 100%
Fonte: AZEVEDO (2019).

Segundo exposto na Tabela 5, em relacéo a participacédo do acompanhante, 35% do total
da amostra tém acompanhantes que reconhecem as suas necessidades fisicas e emocionais, além
de conseguir atendé-las. Assim também, o acompanhante tem um papel importante neste
cuidado, sendo percebido atualmente que este exerce a fungdo de protetor da crianca,
implicando na manutencéo do vinculo familiar, o que pode resultar na diminui¢do do impacto

negativo na hospitalizagdo pediatrica (CHAGAS, 2015).
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A compreensdo de como esse acompanhante deve ser inserido no cuidado vem ao
encontro ao perfil da equipe da equipe de enfermagem e em como se demonstram facilitadores
para o contato entre familia, equipe e paciente. No momento da internacdo, é importante
garantir todas as informacoes referentes a crianca, e, para isso, é importante perguntar aos
familiares como era essa crianca antes daquele dia, no que chamamos de anamnese do paciente,
definida como primeira fase do processo de enfermagem, permitindo ao profissional de satde
identificar situacdes problemas, para poder planejar e implementar uma assisténcia segura,
individualizada, humana e de qualidade (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011).

Gréfico 1 — Participagdo do acompanhante (Avaliador 1)

Avaliador 1 - Participacao do Acompanhante
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Acompanhante demonstra d ficuldades Acompanhante demonstra ind sponibilidade

Fonte: AZEVEDO (2019).

Outrossim, o Gréfico 1 demonstra a participagdo desses acompanhantes por unidade de
internacao, sendo possivel observar que 6 pacientes internados na UIP10N tém acompanhantes
que se demonstraram disponiveis para incorporar novos conhecimentos e habilidades para o
cuidado ao paciente pediatrico. A maioria dos acompanhantes na UIP10S reconheceu as
necessidades e consegue atendé-las.

A hospitalizacdo da crianca é vista como uma situacdo de mudancas delicadas tanto para
a crianca e/ou familia quanto para a equipe hospitalar (GONCALVES et al.,2017). Desse modo
deve-se proporcionar um ambiente acolhedor, onde a crianga e acompanhante sejam

atentamente escutados e que seus anseios e dividas, quanto a prognosticos, tratamentos e
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procedimentos sejam sanados. Essa acdo torna-se fundamental para que a familia entenda que

sua presenga e participacao no cuidado seja importante e significativa para a melhora do quadro

deste paciente.

Tabela 6 — Participagdo do acompanhante (Avaliador 2 UIP10N e Avaliador 2 UIP10S)

Avaliador 2 — Participacdo do acompanhante

Frequéncia Percentual

Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e
emocionais do paciente e consegue atendé-las.

Acompanhante demonstra disponibilidade para incorporar
novas informagdes e habilidades para o cuidado do paciente
pediétrico.

Acompanhante demonstra dificuldades ou indisponibilidade
para incorporar novas informagdes e habilidades para o
cuidado do paciente pediatrico E/OU  manifesta
comportamentos de ansiedade e/ou medo e/ou raiva e/ou
retraimento.

Acompanhante ausente ou que demonstre indisponibilidade
ou agressividade para cuidar do paciente e/ou Paciente
requerendo cuidados técnicos de alta complexidade.

Total

11 27,5%
17 42,5%
7 17,5%
5 12,5%
40 100%

Fonte: AZEVEDO (2019)

Da mesma forma, na Tabela 6, 42,5% dos acompanhantes demonstram disponibilidade

de incorporar novas informagdes e habilidades para realizar o cuidado do paciente,

demonstrando comprometimento na terapéutica e recuperacdo do paciente pediatrico. Ressalta-

se que para 7 pacientes os acompanhantes demonstraram ter dificuldades ou indisponibilidade

para o cuidado.

Este resultado pode estar relacionado ao ambiente hospitalar e as vivéncias do

acompanhante que, na maioria das vezes, sd@0 negativas, vivenciadas em um ambiente

inadequado, ameagador e que configura uma situacgao de ruptura familiar em relacéo a crianca

internada. Essas situagcdes colaboram para intensificar o sentimento de fragilidade do

acompanhante (COA; PETTENGILL, 2011).

Gréfico 2 — Participagdo do acompanhante (Avaliador 2)
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Avaliador 2 - Participacdao do Acompanhante
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Fonte: AZEVEDO (2019).

O Gréfico 2 apresenta a frequéncia com que 0 acompanhante participa dos cuidados
prestados nas unidades. Percebe-se que na UIP1ON 7 dos acompanhantes demonstram
disponibilidade para o cuidado, e, na UIP10S, 10 deles apresentam os mesmos resultados.

No entanto, apresenta-se um resultado significativo quanto a dificuldades e a
indisponibilidade do acompanhante de incorporar conhecimentos para realizar os cuidados ao
paciente, representado por 7 acompanhantes indisponiveis na UIP10N e 2 acompanhantes que
demonstram dificuldades na UIP10S.

Estudo demonstra que durante a internagéo varios fatores advindos deste momento estéo
presentes como fatores estressores e dificultadores para o cuidado, como mudanca a de
ambiente fisico, questbes psicoldgicas, separacdo da familia, interrupcdo das atividades
rotineiras, acarretando numa compreensdo dificultada acerca da real necessidade de cada
paciente (GOMES; ERDMANN, 2005).
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Tabela 7 — Rede de Apoio e Suporte familiar (Avaliador 1 da UIP10N e Avaliador 1 da

UIP10S)

Avaliador 1 - Rede de apoio e Suporte familiar

Frequéncia Percentual
Presenca de um acompanhante envolvido na prestacdo e 15 37,5%
planejamento de cuidados durante todo o tempo.
Presenga de um acompanhante envolvido na prestacéo e
planejamento de cuidados durante mais de 12 horas a0 15 37,5%
dia.
Presengas de acompanhante envolvido na prestacdo e
planejamento de cuidados durante menos de 12 horasao 2 5%
dia
Auséncias de suporte familiar OU Doenca psiquiatrica do
acompanhante OU Presenca de acompanhante que g 20%
demonstre estresse ou alienacdo da prestacdo de cuidados
ao paciente.
Total 40 100%

Fonte: AZEVEDO (2019).

Na perspectiva de tempo em gue 0s acompanhantes permanecem no hospital, na Tabela

7 é demonstrado que 37,5% da amostra tém acompanhantes por 12 ou 24 horas por dia. Este

dado elucida a importancia de uma boa rede de apoio e como ela contribui para promover e

manter a relacdo da crianca com a familia. Além de promover uma assisténcia integral, este

fator também neutraliza os sentimentos agucados pela separacdo do lar (HAYAKAWA et al.,

2010).

Porém ainda ha um percentual significante de auséncia de acompanhante, demonstrado

que 20% deles tém dificuldade em prestar um suporte adequado ao paciente internado, dados

gue apontam a necessidade de intensificar estratégias relativas a continuidade do cuidado.
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Gréfico 3 — Rede de Apoio e Suporte Familiar (Avaliador 1)

Avaliador 1 - Rede de Apoio e Suporte Familiar
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Fonte: AZEVEDO (2019).

Desse modo, o Grafico 3 apresenta os dados do Avaliador 1, demonstrando que 11
pacientes da UIP10N tinham presenca de acompanhante mais de 12 horas por dia. Em
contrapartida, na UIP10S, 12 criancas tinham acompanhante presente 24 horas por dia. A
presenca em periodo integral do cuidador fortalece a restauragdo do vinculo familiar e permite
a criacdo de uma relacdo mais afetiva em relacdo a equipe assistente, visto que a familia é um
elo importante em relacdo a comunicacao entre crianga e profissional de saude.

Cabe ressaltar aqui a importancia do surgimento do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que permitiu garantir a protecédo efetiva destes individuos sob os cuidados
de uma legislacéo especifica. De acordo com o0 ECA, é considerada crianca a pessoa com idade
inferior a 12 anos e adolescente aquela entre 12 e 18 anos. Neste contexto, se 0 paciente
internado for menor de 18 anos de idade, tem assegurado a presenca de um acompanhante,
devendo o estabelecimento de satde fornecer condi¢cdes para a sua permanéncia em tempo
integral (BRASIL, 1990).
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Tabela 8 — Rede de Apoio e Suporte familiar (Avaliador 2 da UIP 10N e Avaliador 2
da UIP 10°S)

Avaliador 2 — Rede de Apoio e Suporte Familiar

Frequéncia Percentual
Presenca de um acompanhante envolvido na prestacdo 13 32,5%
e planejamento de cuidados durante todo o tempo.
Presenca de um acompanhante envolvido na prestacéo
e planejamento de cuidados durante mais de 12 horas 19 47,5%
ao dia.
Presencas de acompanhante envolvido na prestacao e
planejamento de cuidados durante menos de 12 horas 3 7,5%

ao dia

Auséncias de suporte familiar OU Doenga psiquiatrica

do acompanhante OU Presenga de acompanhante que g 12,5%
demonstre estresse ou alienacdo da prestacdo de

cuidados ao paciente.

Total 40 100%

Fonte: AZEVEDO (2019)

A Tabela 8 apresenta a frequéncia em que se encontram as criangas acompanhadas
segundo ponto de vista do Avaliador 2, que tem em sua maioria presenca de mais de 12 horas
por dia de acompanhante, totalizando 47,5% da amostra. Na sequéncia, apresenta-se 32,5% de
acompanhante presentes em periodo integral.

Dada a importancia de uma boa rede de apoio e suporte familiar, um estudo realizado
em Portugal pontua que a ajuda dos pais junto aos profissionais de salde, cooperando e
auxiliando nos procedimentos como aferi¢do da temperatura corporal e no cuidado permanente
a essa crianca, sempre sob vigilancia da equipe de enfermagem, contribui para diminuir a carga
de trabalho do profissional e com o processo de negociacdo, inserindo o acompanhante no
cuidado direito ao paciente (DE MELO et al., 2014).

Apesar dos resultados encontrados neste estudo serem positivos, sabe-se que existem
fatores que podem ou ndo determinar a permanéncia ou afastamento do acompanhante ou
responsavel da crianca hospitalizada, fatores esses que podem ser considerados externos como
a estrutura familiar, a existéncia de outros dependentes além da crianca hospitalizada, a sua
insercdo no meio social em que vive, além das atividades cotidianas que desempenha (MELO
etal., 2014).
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Gréfico 4 — Rede de Apoio e Suporte Familiar (Avaliador 2)
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Fonte: AZEVEDO (2019).

Segundo demonstrado no Gréfico 4, os pacientes internados na UIP10N tém em sua
maioria acompanhantes presentes durante mais de 12 horas por dia. Em contrapartida, na
UIP10S os pacientes tém a presenca do familiar 24 horas do dia. E essencial a permanéncia dos
pais no hospital e o seu envolvimento no processo de saude e doenca no cuidado ofertado a
crianca (CHAGAS et al., 2017).

Neste contexto, pode-se perceber que as criangas hospitalizadas, em sua grande maioria,
tém acompanhante por um periodo maior ou igual a 12 horas por dia, ndo permanecendo longos
periodos sozinhas. Percebe-se que ainda ha um numero consideravel de pacientes
desacompanhados, o que pode acarretar uma demanda aumentada nos cuidados para a equipe
de enfermagem.

Torna-se importante ressaltar que os achados presentes nesse estudo apontam para a
complexidade dos pacientes nas unidades pesquisadas, visto que os cuidados inerentes a sua
classificacdo demandam reconhecer a importancia das familias no processo de cuidado das
criancas hospitalizadas.

Salienta-se ainda que o perfil dos pacientes deva ser considerado quando se pensa na

demanda de cuidados e no dimensionamento de pessoal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo estabelece o perfil dos pacientes internados nas unidades
pediatricas ao apontar que a média da faixa etaria é de 3 anos e 7 meses e que em sua maioria
0s pacientes apresentam infecces respiratorias e gastricas. Demonstra que grande parte do
tempo do trabalho da equipe de enfermagem esta envolvida com pacientes com um alto grau
de dependéncia.

No que se refere a permanéncia dos acompanhantes, a amostra tem como resultado a
presenca do familiar por mais de 12 horas por dia, que, em sua grande maioria, reconhecem ou
demonstram disponibilidade para o cuidado ao paciente. Estes acompanhantes, além de estarem
presentes fisicamente, assumem a capacidade de reconhecer as necessidades dos pacientes ou
a disponibilidade de incorporar novos conhecimentos para a prestacdo de um cuidado mais
qualificado e humanizado. O estudo demonstra ainda a importancia do envolvimento do
acompanhante no cuidado a essa crianca, visto que, segundo o Sistema de Permanéncia
Conjunta, modelo de cuidado das unidades de internacdo pediatricas do HCPA, permite a
permanéncia dos pais por um periodo de 24horas.

A aplicacdo do instrumento se mostrou viavel como medida de acompanhamento do
grau de dependéncia dos pacientes. O instrumento pode contribuir para o aprimoramento do
processo de trabalho, repercutindo na tomada de decisdo gerencial quanto a carga de trabalho
de enfermagem, a partir do momento que estabelece de modo confiavel a complexidade do
paciente.

Acredita-se que outros estudos possam ser desenvolvidos para qualificar e aprimorar a
assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico, considerando a familia parte inerente do
cuidado, comprometida com o aprimoramento de habilidades e conhecimentos condizentes com
a adesdo ao tratamento pelo paciente e melhoria das condi¢cfes de saide do mesmo.

Nesta monografia, foi observado que o Instrumento de Classificagdo do Paciente
Pediatrico- versao Beta, na perspectiva do dominio familia, se aplica nas unidades de internacéao
pediatrica do estudo, evidenciando a importancia de se avaliar 0 paciente na sua integralidade,
na busca de envolver a familia em todas as etapas da assisténcia. Além disso, ao comparar 0s
apontamentos de cada avaliador, é possivel ressaltar a pouca variabilidade dos mesmos no que
se refere ao entendimento de cada indicador do dominio familia, o que se comprova pelo valor
de alfa de Cronbach de 0,88, corroborando os achados neste estudo no que diz respeito a

confiabilidade e clareza do contelido do instrumento.
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APENDICE A—- Termo de Anuéncia

Declaramos para devidos fins, que aceitamos 0s (as) pesquisadores (as) Prof* Dr
Silvana Maria Zarth. Prof® Dr* Helena Becker Issi. Prof Dr* Gisela Maria Schebela Moura.
Enf" Simone Scharamm Schenkel, Enf® Arlene Gongalves dos Santos ¢ Ent® Josiane Dalle
Mulle a desenvolver o projeto de pesquisa SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE
COMPLEXIDADE DE PACIENTES PEDIATRICOS: aplicabilidade do Instrumento de
Classiticagdo do Paciente Pedidtrico em relagio aos cuidados de enfermagem que esta sob a
coordenagio da Prof Silvana Maria Zarth cujo objetivo ¢ analisar a aplicabilidade do
Instrumento de Classificagdo do Paciente Pediatrico versdo Beta (1CPP- versio Beta) (Anexo
A) relagio aos cuidados de enfermagem e estimar os niveis de complexidade a partir Ja
aplicagio do mesmo instrumento no Servigo de Enfermagem Pedidtrica do Hospital de
Clinicas, apos ¢ mediante sprovagio no Comité de Etica em Pesquisa/GPPG do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA),

A aceitagdo estd condicionada ao cumprimento dos (as) pesquisadores (as) aos
requisitos da Resolugiio N 446/12 ¢ suas complementares. comprometendo-se a utilizar os

dados ¢ materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Porto Alegre."%/ de O"Of' * "!"C de 2017.

Assinatura ¢ carimbo do responsavel do Servigo de Enfermagem Pediatrica (SEPELD)
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APENDICE B-Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

JL

S Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgédo

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Titulo do Projeto

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE COMPLEXIDADE DE
PACIENTES PEDIATRICOS: aplicabilidade do Instrumento de
Classificagdio do Paciente Pedidtrico em relagdo aos cuidados de

enfermagem

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, iguaimente, que estas
informagdes serao utilizadas Unica e exclusivamente para execucgdo do presente
projeto. As informacdes somente poderao ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, ___de de 201_.
Nome dos Pesquisadores Assinatura A
Silvana Maria Zarth = As S5 ] a2

Helena Becker Issi

™ |

Gisela Maria Schebela de Souto Moura
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APENDICE C-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Avaliacdo da Aplicabilidade do Instrumento de Classificagdo do Paciente Pediatrico na
Perspectiva do Dominio Familia

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar a
aplicabilidade do Instrumento de Classificacdo do Paciente Pediatrico em relacdo aos cuidados
de enfermagem, sob o dominio familia. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de
Enfermagem Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Se vocé aceitar
participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacdo sdo os seguintes:
preencher o ICPP - versdo Beta apds avaliacdo didria do paciente e consulta ao prontudrio
conforme necessidade para qualificagdo do processo de cuidado ao paciente. N&do sdo
conhecidos riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa, entretanto, pode haver
desconforto pelo tempo inerente ao preenchimento do instrumento. Os possiveis beneficios
decorrentes da sua participagdo na pesquisa sao em relacdo ao dimensionamento de pessoal em
sua area de atuacgdo, planejamento de custos e garantia do padrdo de qualidade da assisténcia.
Ao utilizar um instrumento validado na pediatria pode-se determinar o grau de dependéncia da
crianca e da familia em relacdo ao cuidado de enfermagem, o que podera auxiliar no
estabelecimento do tempo necessario para realizacdo de uma assisténcia integral, humanizada
e segura. Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria. Caso vocé decida nao participar,
ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo. Ndo
estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo terad
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia
ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre
tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nédo aparecera na publicacéo dos resultados.
Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof? Silvana
Maria Zarth, pelo telefone (51) 33598596, com o pesquisador Prof? Helena Issi, pelo telefone
33598596 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.



Nome do participante da pesquisa:
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Assinatura:

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura:

Local e Data:
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ANEXO A —Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos — Versdo beta

Quadro 3 — Instrumento de classificacdo de pacientes pediatricos (versdo beta) *

Dominio: Familia
Participacgéo do acompanhante: Atitude e desempenho do acompanhante para realizar cuidados e atender as necessidades do paciente
pediatrico.
1- Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente e consegue atendé-las.
2- Acompanhante demonstra disponibilidade para incorporar novas informagdes e habilidades para o cuidado do paciente pediatrico.
3- Acompanhante demonstra dificuldades ou indisponibilidade para incorporar novas informages e habilidades para o cuidado do
paciente pediatrico E/OU manifesta comportamentos de ansiedade e/ou medo e/ou raiva e/ou retraimento.
4 - Acompanhante ausente ou que demonstre indisponibilidade ou agressividade para cuidar do paciente e/ou Paciente requerendo
cuidados técnicos de alta complexidade.
Rede de apoio e suporte familiar: Possibilidade de incorporacdo dos conhecimentos, valores, crengas e cultura do familiar
acompanhante no planejamento e na prestacdo de cuidados ao paciente pediatrico durante sua permanéncia no hospital.
1- Presenca de um acompanhante envolvido na prestacdo e planejamento de cuidados durante todo o tempo.
2- Presenca de um acompanhante envolvido na prestagéo e planejamento de cuidados durante mais de 12 horas ao dia.
3- Presencas de acompanhante envolvido na prestacéo e planejamento de cuidados durante menos de 12 horas ao dia
4- Auséncias de suporte familiar OU Doenca psiquiatrica do acompanhante OU Presenca de acompanhante que demonstre estresse ou
alienagdo da prestacéo de cuidados ao paciente.

Dominio: Paciente

Atividade: Possibilidade de interagir com familiares, profissionais, ou pacientes e de realizar atividades compativeis com o
desenvolvimento esperado para a idade.
1- Demonstracdo de afeto com o familiar e de interesse a estimulos e atividades compativeis com a faixa etaria, como: brincadeiras,
jogos, acompanhamento do curriculo escolar ou leitura.
2- Demonstragdes de afeto com o familiar e de interesse a estimulos, com limitagdo para a realizagdo de atividades compativeis com
a faixa etéria, como: jogos, brincadeiras, acompanhamento do curriculo escolar ou leitura.
3- Desinteresse a estimulos por dor, tristeza, raiva, agitacdo psicomotora ou apatia; dificuldades de linguagem; deficiéncia visual ou
déficit no desenvolvimento.
4- Paralisia cerebral severa ou coma vigil ou inconsciente ou totalmente sedado.
Oxigenagdo: Possibilidade da crianga ou adolescente manter a permeabilidade de vias aéreas, ventilagdo e oxigenagdo normais.
1- Respiragdo espontanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de desobstrugdo de vias aéreas.
2- Respiracdo espontanea, com necessidade de desobstrucao de vias aéreas por instilacdo de soro.
3- Respiragdo espontanea, com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas por aspiracdo de secrecBes e/ou necessidade de
oxigenoterapia.
4- Ventilagdes mecanicas (N&o invasiva ou invasiva).
Mobilidade e deambulagéo: Possibilidade do paciente pediatrico mobilizar segmentos corporais e deambular com seguranca.
1- Deambulacdo sem auxilio.
2- Repouso no leito e mobiliza-se sem auxilio.
3- Repouso no leito e mobiliza-se com auxilio Ou Deambula com superviséo direta.
4- Restrito no leito, totalmente dependente para mudanga de decubito.
Alimentacao e hidratagdo: Possibilidade da crianga ou adolescente receber liquidos e nutrientes por ingestdo ou por infusdo enteral
ou parenteral.
1- Via oral de forma independente ou amamentacéo eficaz.
2- Via oral com auxilio e paciente colaborativo.
3- Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia) ou via oral com paciente ndo colaborativo ou com risco de aspiracdo ou amamentagao
ineficaz.

Continua...
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Continua...

Quadro 1 — Instrumento de classificagdo de pacientes pediatricos (verséo beta)*

1- Deambulagéo sem auxilio.

2- Repouso no leito e mobiliza-se sem auxilio.

3- Repouso no leito e mobiliza-se com auxilio Ou Deambula com superviséo direta.

4- Restrito no leito, totalmente dependente para mudanca de decubito.

Alimentacao e hidratacdo: Possibilidade da crianga ou adolescente receber liquidos e nutrientes por ingestdo ou por infusao enteral
ou parenteral.

1- Via oral de forma independente ou amamentacdo eficaz.

2- Via oral com auxilio e paciente colaborativo.

3- Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia) ou via oral com paciente ndo colaborativo ou com risco de aspira¢cdo ou amamentagao
ineficaz.

4- Nutricdo/hidratagdo parenteral.

Eliminagdes: Condicdes do paciente pediatrico para apresentar excre¢Oes urinaria e intestinal.

1- Vaso sanitario sem auxilio.

2- Vaso sanitario com auxilio.

3- Treino de esfincteres ou Fraldas OU Comadre ou Urinol.

4- Sonda vesical ou Estomas.

Higiene e cuidado corporal: Possibilidade do paciente pediatrico realizar sozinho, necessitar de auxilio, supervisdo direta ou
depender totalmente para a higiene oral, corporal e vestimenta.

1- Banho de aspersao sem auxilio.

2- Banho de aspersdo com auxilio parcial.

3- Banho de imerséo ou de aspersdo em cadeira ou com auxilio total.

4- Banho no leito ou na Incubadora ou em Bergo aquecido

Dominio: Procedimentos terapéuticos
Intervalo de afericéo de controles: Necessidade de observacdo e controle de dados, como sinais vitais, saturacdo de 02, pressdo
venosa central, glicemia capilar, dialise peritoneal, balango hidrico.
1- 6/6 horas.
2- 4/4 horas.
3- 2/2 horas.
4-Intervalo menor de 2 horas ou monitorizagdo continua.
Terapéutica Medicamentosa: Necessidade da crianga ou adolescente receber medicacoes.
1- N&o necessita de medicamentos.
2- Medicamentos por via topica, ocular e/ou oral com paciente colaborativo.
3- Medicamentos por vias parenteral, enteral, inalatéria, OU por via topica, ocular ou oral com paciente ndo colaborativo.
4- Hemoderivados e/ou quimioterapicos e/ou Indicacéo absoluta de uso de bomba de infuséo.
Integridade cutaneo-mucosa: Necessidade de manutencdo ou restauracao da integridade cutaneo-mucosa.
1- Pele integra em toda a area corporea.
2- Necessidade de cuidados de BAIXA complexidade, como: hidratacdo cutanea, tratamento de dermatites simples, renovacéo de
fixacéo de cateter venoso periférico.
3- Necessidade de cuidados de MEDIA complexidade como curativos em: feridas limitadas a derme, inser¢des de drenos,
traqueostomia, gastrostomia ou de cateter venoso central.
4- Necessidade de cuidados de ALTA complexidade, como: desbridamentos, dermatites disseminadas, queimaduras extensas;
estomas complexos ou feridas com visualizagdo de fascia muscular, tecido dsseo ou e visceragdes.

* O Avaliador devera escolher a situagdo que melhor descrever as condigdes do paciente pediatrico e comparar o escore final a escala: 11-17
pontos=Minimos; 18-23 pontos=Intermediarios; 24-30 pontos= Alta dependéncia; 31-36 pontos= Semi-Intensivos; 37-44 pontos=Intensivos.



