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RESUMO

SILVA, Milena Paccola; NETO, C. C, Stephany; Instrumento de Classificagdo de Pacientes
Pediatricos: anélise da aplicabilidade

Compreender que o Sistema de Classificacdo de Pacientes € um recurso precursor da
sistematizacdo de enfermagem, a fim de assegurar recursos humanos para sua efetivagéo,
garantindo a qualidade na assisténcia de enfermagem e acima de tudo promover a seguranca
do paciente. Este Sistema de Classificacdo aborda, além dos procedimentos técnicos na
prestacdo da assisténcia, os aspectos biopsicossociais e espirituais relevantes de sua assisténcia.
Objetivos: Analisar a aplicabilidade do Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos
pelos Enfermeiros de uma Unidade Pediatrica. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional, exploratorio e descritivo. Realizou-se na Unidade de Internacdo Pediatrica do
Hospital Santa Lucinda que atende criancas de zero a doze anos. Resultados: Foram analisados
350 Instrumentos de Classificacdo de Pacientes Pediatricos (ICPP) durante o més de agosto,
comprovou-se a aplicabilidade do dimensionamento centrado na familia. Conclusdo: A
pesquisa revelou que hd um déficit de funcionarios na unidade pediatrica ao utilizar o

Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos (ICPP).

Palavras-chave: Administracdo de recursos humanos em hospitais; Enfermagem pediétrica;

Equipe de enfermagem; Gerenciamento do tempo; Estudos de validagéo.



ABSTRACT

SILVA, Milena Paccola; NETO, C. C, Stephany; Pediatric Patient Classification Instrument:
applicability analysis.

Understand that the Patient Classification System is a precursor resource for nursing
systematization, in order to ensure human resources for its implementation, guaranteeing the
quality of nursing care and above all promoting patient safety. This Classification System
addresses, in addition to the technical procedures in providing assistance, the relevant
biopsychosocial and spiritual aspects of assistance. Objectives: To evaluate the effectiveness
and practical applicability of this instrument in the hospital defined in the study. Methodology:
This is an observational, exploratory and descriptive study. It took place in the Pediatric
Inpatient Unit of Santa Lucinda Hospital, which serves children from zero to twelve years old.
Results: 350 pediatric patient classification instruments (ICPP) were analyzed during the
month of August, proving the applicability of family-centered sizing. Conclusion: The
research revealed that there is a staff shortage in the pediatric unit when using the Pediatric
Patient Classification Instrument (PPCI).

Keywords: Human resources management in hospitals; Pediatric nursing; Nursing team; Time

management; Validation studies.
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1. INTRODUCAO

O processo de enfermagem tem por objetivo sistematizar a¢cbes, métodos e instrumentos
que viabilizem a prética de enfermagem, abrangendo toda diversidade individual do cliente,
em seu processo de cuidar. E para efetivacdo desse processo, também se faz indispensavel o
planejamento e avaliacdo do quanti-qualitativo necessario de recursos humanos, com o
proposito de fomentar uma assisténcia individualizada, abrangendo analogamente toda
singularidade dos servicos de salde, em paralelo assegurando a seguranga dos usuarios e
trabalhadores deste servico. (Garcia, 2020; Lorenzini, E. et al., 2015; Kurcgant, 2016.)

Dentro dos recursos humanos necessarios para a prestacdo da assisténcia de enfermagem
temos as diferentes categorias de trabalhadores, reconhecidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem e regulamentada pela resolugdo n94.406/87 onde se é dividido as atribui¢fes do
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. A divisdo do servigo de enfermagem se baseia
no grau de formacdo desse profissional, assim como no grau de complexidade do servico

prestado. Sobre o que se refere na disposicao de recursos humanos, deve-se levar em conta:

“A perspectiva macro politica, da dindmica do mercado de trabalho e da for¢a de

trabalho, quanto da perspectiva micropolitica, do cotidiano dos processos de trabalho
e do trabalho vivo em ato. ” (Peduzzi, M., Anselmi, M L 2004)

O processo de trabalho do enfermeiro segundo Silva et al., 2016 é subdividido em cuidado-
assistencial, administracio-gerenciamento e ensino-pesquisa. E funcio privativa do enfermeiro

0 provimento de recursos humanos apropriados para as unidades de saude.

Certamente, a gestdo de recursos humanos desempenha papel fundamental na
consecucdo dos melhores resultados no atendimento ao cliente, gracas ao uso eficaz da forga
de trabalho da equipe de enfermagem. Ressalta-se que o atendimento aos pacientes tem sido
cada vez mais complexo, sobrecarregando o trabalho da equipe de enfermagem. Destarte, as
gestoras dos servicos de enfermagem buscam melhores ferramentas que Ihes permitam realizar
o planejamento, alocacéo, distribuicéo e controle do pessoal de enfermagem. (Rogenski, 2014;
Fugulin, 2002)

Segundo Gaidzinski, 1994, na pratica, as gestoras ndo conhecem 0s parametros para o
planejamento e a avaliacdo do quantitativo de recursos humanos de enfermagem, e o fazem de
forma intuitiva, sem a compreensdo das variaveis para dimensionar a sua equipe. E para isto

faz-se necessario a identificagdo das seguintes varidveis: carga média de trabalho da unidade,



distribuicdo percentual dos profissionais de enfermagem, indice de seguranca técnica e tempo
efetivo de trabalho.

A carga média de trabalho da unidade de assisténcia de enfermagem é a soma do produto da
quantidade média diaria de pacientes assistidos segundo o grau de dependéncia da equipe de
enfermagem ou do tipo de intervencdo, pelo tempo médio de assisténcia da equipe de
enfermagem utilizada, por cliente, segundo seu grau de dependéncia ou intervencao realizada.
(Gaidzinski, 1998, Fugulin 2007)

C= 2 (n;- h;)

O Sistema de Classificacdo de pacientes (SCP) é representado por

N = quantidade média diaria de pacientes assistidos segundo grau de dependéncia ou o
tipo de atendimento.

H = tempo médio diéario de cuidado segundo o grau de dependéncia ou o tipo de
intervencao.

Para a efetivacdo do dimensionamento o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
instituiu a Resolugdo 543/2017, com o objetivo de direcionar 0 enfermeiro no
Dimensionamento de Pessoal. No Art. 2° estabelece que cada Unidade de Internacdo deve

descrever a metodologia utilizada, informando minimamente, as seguintes caracteristicas:

a. ldentificacdo da unidade dentre outras politicas de pessoal, recursos materiais e
financeiros, estrutura organizacional, tipos de servicos;

b. Servico de Enfermagem: funcionamento da unidade nos diferentes turnos, jornada
de trabalho, carga horaria semanal, padrdes de desempenho, indice de seguranca
técnica (IST); proporgdo de profissionais de enfermagem de nivel superior e nivel
médio.

c. Paciente: grau de dependéncia em relacéo a equipe de enfermagem (Utilizando um
Sistema de Classificagdo de Paciente- SCP)

d. Média diaria de pacientes internados, de acordo com o tipo de assisténcia
requerida: paciente de cuidados minimos (PCM), paciente de cuidados intermediarios
(PCI), paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD); paciente de cuidados semi-
intensivo (PCSI) e paciente de cuidados intensivos (PCIt). Informar qual o sistema
de classificacdo de pacientes (SCP) utilizado. COFEN (2017)

Para a realizacdo do calculo de dimensionamento dispomos da descri¢do do calculo do
Total de Horas de Enfermagem (THE) conforme a equacéo abaixo:

THE = (PCM x 4) + (PCI x 6) + (PCAD x 10) + (PCSI x 10) + (PCIt x 18)

e Dias da semana (DS) de funcionamento da unidade;
e indice de seguranca técnica (IST)

e Carga horaria semanal (CHS);




Continuamos o célculo de dimensionamento, com a equacdo da Constante de Marinho
(KM):

KM = DS x (L + IST) /CHS

A equacdo a seguir € utilizada para o Quantitativo de Profissionais (QP) necessarios:

QP = THE x KM

O Quadro de Pessoal (QP) necessario é definido em cada categoria (enfermeiros,
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem), conforme a Resolugdo COFEN n° 543/2017, art.3°,
item 111, paragrafo 1°. O equilibrio entre a necessidade de profissionais de enfermagem e a
demanda de cuidado, pressupde a mensuracdo da carga de trabalho, entre outras variaveis, e
essa pode ser inferida por meio de Sistemas de Classificagdo de Pacientes (SCP). A utilizacao
de instrumentos de classificagdo de pacientes possibilita caracterizar as unidades de internagéo
que, alem de embasar o dimensionamento de pessoal, pode fundamentar a previsdo de recursos
materiais e financeiros e promover a melhoria da competéncia e do envolvimento da equipe.

A base do dimensionamento é realizada pelo SCP, se trata de uma sistematizacdo para
determinar o grau de dependéncia de um paciente em relacéo a equipe de enfermagem, com o
objetivo de estabelecer o tempo quanti-qualitativamente (horas de enfermagem necessarias no
cuidado direto e indireto); bem como o qualitativo de pessoal para atender as necessidades
especificas do paciente.

Com foco nas necessidades biopsicossociais e espirituais de cada paciente, o SCP,
segundo Fugulin, et al., (2007) é constituido por um instrumento de categorizacdo de pacientes
conforme a quantidade dos cuidados de enfermagem necessarios, ou seja, baseada no seu grau
de complexidade. Porém, ainda segundo o autor, esse sistema de classificacdo ndo contempla
as necessidades especificas de cada paciente pediatrico em suas caracteristicas etarias dentre
outras particularidades.

Destarte, em 2007, Dini e Guirardello (2014) construiram o Instrumento de
Classificacdo de Pacientes Pediatrico (ICPP), voltado especificadamente para o publico
infantil. Composto por onze indicadores, sendo quatro voltados a avaliacdo da dependéncia do
cuidado, classificadas de um a quatro pontos, de forma crescente conforme a demanda de
cuidados, permitindo a classificacdo dos pacientes em cinco categorias de cuidado: minimos,
intermediarios, alta-dependéncia, semi-intensivo e intensivo.

A portaria n® 529, de 1° de abril de 2013 do Ministério da Saude instituiu o Programa

Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo geral contribuir para a qualificagdo




do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saide do territdrio nacional. Neste
sentido, o ICPP visa garantir a seguranca do paciente pediatrico, pois inclui as necessidades
especificas de cada faixa etéria e incorpora da familia nesse processo.

A atencdo integral a salde da crianga, segundo o Ministério da Salde é complexa,
devido sua absoluta dependéncia dos adultos, tendo a necessidade da corresponsabilizacdo
entre vinculos bem estabelecidos crianga-familia-profissional (Brasil, 2018).

Candido Pedro et al. (2017) argumentam que € de suma importancia a classificacdo de
pacientes pediatricos e o dimensionamento de pessoal de enfermagem, para buscar a melhor
qualidade na seguranca do atendimento da crianca e da familia, bem como, nas condicdes de

trabalho da equipe de Enfermagem.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficacia do ICPP na Unidade Pediatrica do Hospital Santa Lucinda para otimizar o

dimensionamento da equipe de enfermagem.

2.2 Objetivo Especifico
e Classificar os pacientes pediatricos segundo ICPP

e Determinar a relagdo entre o dimensionamento da equipe de enfermagem existente e 0
dimensionamento com base no ICPP

e Identificar oportunidades de melhoria no ICPP



3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, exploratério e descritivo, realizado no Hospital
Santa Lucinda de Sorocaba em uma unidade de internagdo pediatrica que atende criancgas de
zero a doze anos.

O projeto foi submetido no Comité de Etica e aprovado em 20 de marco de 2023, com
0 numero do CAAE: 70514223.3.0000.5373 (ANEXO B)

A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas:

Etapa 1 — Apresentacdo dos objetivos da pesquisa para as enfermeiras da unidade
pediatrica, em seguida, foram convidadas a colaborar com a aplicagio do ICPP (APENDICE
2), e apresentacio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e o Termo
de assentimento Livre e esclarecido (TALE) para maiores de 6 anos e menores de 12 anos
(APENDICE C). Porém, devido ao déficit de enfermeiras foi decidido que a coleta de dados
seria realizada pelas pesquisadoras.

Etapa 2 — Realizado modificaces no ICPP (APENDICE 2)

Segundo Castro e Almeida (2020), um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP)
pode ser adaptado as caracteristicas de cada instituicdo de saude. Esses sistemas ndo apenas
facilitam a medicdo da carga de trabalho e o dimensionamento da equipe, como confirmado
por estudos em um hospital universitario, mas também sdo fundamentais para garantir uma
assisténcia de qualidade, de acordo com diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). E enfatizada a importancia de treinamento, esclarecimento de ddvidas e
comunicacdo constante com enfermeiros para padronizar critérios de avaliacdo, evitando
subjetividade e ajudando os profissionais a planejar um cuidado seguro. A insercdo dos SCP é
considerada uma ferramenta de gestdo essencial, complementando o processo de cuidado de
forma interligada e inseparavel.

Neste sentido, foi examinado duas propostas de ICPP a de Dini (2020) e a de Almeida
e Castro (2020), consideramos o ICPP de Almeida e Casto mais adequada ao perfil do hospital
Santa Lucinda. Este instrumento (ANEXO A) é composto de 16 indicadores cada um com
pontuacdo de 1 a 4: 1= Atividade; 2=Afericdo dos sinais vitais;3= Oxigenacdo; 4=
administracdo de medicamentos/soros/solugdes imunobioldgicos/ sangue/ hemocomponentes;
5= Alimentacdo/ hidratacdo; 6= Integridade cutdneo - mucosa;7= Eliminacdes; 8 =
Participacdo do acompanhante; 9 Higiene Corporal; 10 Mobilidade/ deambulagéo; 11= Exames
laboratoriais ; 12= Educacdo em saude; 13= Exames especificos e encaminhamentos de

interconsultas; 14= Procedimentos especificos; 15= Precaucdes; 16= Dor.



Cada indicador equivale a uma pontuacao que, ao final da aplicacdo devera ser somada
classificando os pacientes em cuidados minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi-
intensivo e/ou intensivo, conforme demonstramos no Quadro 1

Quadro 1 — Classificacdo de Cuidado conforme os pontos obtidos pelo ICPP

NP° total de pontos obtidos Classificacédo de Cuidado
16-24 pontos Minimos

25-34 pontos Intermediarios
35-44pontos Alta dependéncia

45-54 pontos Semi-Intensivos

55-64 pontos Intensivos

Fonte: ICPP (Castro e Almeida, 2020)

Etapa 3 — Compilou-se os dados de classificacdo dos pacientes obtidos na segunda
etapa.

Etapa 4 — Aplicou-se entdo, o célculo de dimensionamento dos profissionais da unidade
de internagdo pediatrica conforme descrito pelo COFEN.



4. RESULTADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

A pesquisa foi realizada na unidade de internacdo pediatrica de um hospital escola,
situado no municipio de Sorocaba/SP, a qual dispde de dezesseis leitos de internacéo
pediatricas com a seguinte disposicdo: um leito reservado para emergéncia; cinco para
internacdo de recém-nascidos (sem sintomas respiratorios); trés destinados as criangas de 6 a
12 anos; quatro leitos as criangas de 0 a 2 anos; e trés leitos de 2 a 5 anos.

A taxa de ocupacédo da unidade durante o0 més da pesquisa foi de 24%. Calculou-se a
taxa de ocupacdo da unidade conforme orientacdo do COFEN com a seguinte calculo: n° total
de leitos / n° total de leitos ocupados do més multiplicados por 100 (taxa de ocupacao
351/145x100= 24%). Conforme descrito na tabela abaixo:

Tabela 01 — Demonstrativo do nimero total de leitos/ nimero de leitos ocupados no periodo
de 01-08-2023 a 31-08-2023. Hospital Santa Lucinda. Sorocaba, SP. Brasil, 2023 (continua)

Data Leitos disponiveis Leitos ocupados
01/08/2023 4 12
02/08/2023 5 11
03/08/2023 5 11
04/08/2023 7 9
05/08/2023 8 8
06/08/2023 7 9
07/08/2023 7 9
08/08/2023 5 11
09/08/2023 2 14
10/08/2023 2 14
11/08/2023 2 14
12/08/2023 4 12
13/08/2023 2 14
14/08/2023 2 14
15/08/2023 5 11
16/08/2023 2 14
17/08/2023 3 13
18/08/2023 3 13
19/08/2023 2 14
20/08/2023 3 13
21/08/2023 2 14
22/08/2023 7 9
23/08/2023 7 9
24/08/2023 6 10
25/08/2023 7 9



Tabela 01 — Demonstrativo do numero total de leitos/ niUmero de leitos ocupados no periodo
de 01-08-2023 a 31-08-2023. Hospital Santa Lucinda. Sorocaba, SP. Brasil, 2023 (concluséo)

Data Leitos disponiveis Leitos ocupados
26/08/2023 7 9

27/08/2023 7 9

28/08/2023 7 9

29/08/2023 5 11

30/08/2023 5 11

31/08/2023 5 11

Total 145 351

Fonte: Autoras

Na segunda etapa da pesquisa, no més de agosto de 2023 iniciou-se a coleta de dados

diaria de todas as criancas internadas nesse periodo. Para facilitar a coleta de dados foi

elaborado um instrumento — Quadro 2

Quadro 2 — Instrumento adaptado pelas autoras para facilitar a coleta de dados.
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Fonte: Autoras.

Legenda: Na horizontal: dias de aplicagdo na horizontal; na vertical: os dezesseis dominios de cuidado

avaliado pelo ICPP

A pesquisa foi aplicada a 50 criancgas que estiveram internadas na enfermaria pediatrica

neste periodo. Resultando em 350 registros obtidos pelos ICPP. Previamente aplicado o Termo

de Assentimento Livre e esclarecido (TALE), para as criangas maiores de 6 anos e menores de

12 anos; e 0 Termo de consentimento Livre e esclarecido (TCLE) ao responsavel pela crianga.



Tabela 02 — Demonstrativo do numero de criancas internadas conforme dados obtidos com o
ICPP. Hospital Santa Lucinda. Sorocaba, SP. Brasil, 2023.

Data Leitos PCM PCI PCI* PAD PAD* PCSI PCSI* PCIT
ocupados
01/08/23 12 4 6 1 0 0 0 1 0
02/08/23 11 2 7 1 0 0 0 1 0
03/08/23 11 3 6 1 0 0 0 1 0
04/08/23 9 2 5 1 0 0 0 1 0
05/08/23 8 1 4 2 0 0 0 1 0
06/08/23 9 1 5 2 0 0 0 1 0
07/08/23 9 2 5 1 0 0 0 1 0
08/08/23 11 3 6 1 0 0 0 1 0
09/08/23 14 4 6 2 1 0 0 1 0
10/08/23 14 3 7 2 1 0 0 1 0
11/08/23 14 3 9 1 0 0 0 1 0
12/08/23 12 3 6 2 0 0 0 1 0
13/08/23 14 3 8 2 0 0 0 1 0
14/08/23 14 3 8 2 0 1 0 1 0
15/08/23 11 3 4 2 0 1 0 1 0
16/08/23 14 4 6 2 0 1 0 1 0
17/08/23 13 4 5 2 0 1 0 1 0
18/08/23 13 4 5 2 0 1 0 1 0
19/08/23 14 4 6 2 0 1 0 1 0
20/08/23 13 3 6 2 0 1 0 1 0
21/08/23 14 3 6 2 0 1 0 1 0
22/08/23 9 2 3 2 0 1 0 1 0
23/08/23 9 1 4 2 0 1 0 1 0
24/08/23 10 1 4 3 0 1 0 1 0
25/08/23 9 1 2 3 1 1 0 1 0
26/08/23 9 1 3 3 0 1 0 1 0
27/08/23 9 1 3 3 0 1 0 1 0
28/08/23 9 1 3 3 0 1 0 1 0
29/08/23 11 2 3 3 0 2 0 1 0
30/08/23 11 2 5 2 0 1 0 1 0
31/08/23 11 0 6 3 0 1 0 1 0

Fonte: Autoras

Legenda: PCM: Paciente de Cuidados Minimos

PCI: Pacientes de Cuidados Intermediarios com acompanhante representado
PCI*: Pacientes de Cuidados Intermediarios sem acompanhante

PAD: Pacientes de Cuidados de Alta Dependéncia com acompanhante
PAD*: Pacientes de Cuidados de Alta Dependéncia sem acompanhante
PCSI: Pacientes de Cuidados Semi Intensivos com acompanhante

PCSI: Pacientes de Cuidados Semi Intensivos sem acompanhante

PCIT: Pacientes de Cuidados Intensivos



Com base nos dados obtidos na tabela acima (tabela 02), realizou-se o calculo de porcentagem
da taxa de ocupacdo diaria, e a classificacdo dos cuidados conforme o numero de criancas
internadas.

Tabela 03 — Demonstrativo da Taxa de Ocupacéo e Porcentagem de Classificacdo de
Cuidado. Hospital Santa Lucinda. Sorocaba, SP. Brasil, 2023

Data TO PCM  PCI PCI* PAD  PAD* PCSI  PCSI* PCIT
01/08/2023  75% 333%  5833% 833% - - 833% - -
02/08/2023  68,75% 18,18% 72,72%  9,09% - - 9,09% - -
03/08/2023  68,75% 27,27% 63,63%  9,09% - - 9,09% - -
04/08/2023  56,25% 22,22%  66,66%  11,11% - - 1111% - -
05/08/2023  50% 125%  75% 25% - - 125% - -
06/08/2023  56,25% 11,11% 77.77%  22,22% - - 1111% - -
07/08/2023  56,25% 22,22%  66,66% 11,11% - - 1111% - -
08/08/2023  68,75% 27,27% 63,63%  9,09% - - 9,09% - -
09/08/2023  87,5%  2857% 57,14% 14,28%  7,14% - 714%  7,14% -
10/08/2023  87,5%  21,42% 64,48% 14,28%  7,14% - 714%  7.14% -
11/08/2023  875%  25% 71,42%  7,14% - - T14%  7,14% -
12/08/2023  75% 21,42% 66,66% 16,16% - - 833%  833% -
13/08/2023  87,5%  21,42% 7142%  14,28% - - T14%  7,14% -

14/08/2023 87,5% 27,21% 71,42% 14,28% 7,14% 7,14% 7,14% 7,14% -
15/08/2023 68,75% 28,57% 5454% 18,18% 9,04% 9,09% 9,09% 9,09% -
16/08/2023 87,5% 30,76% 57,14% 14,28% 7,14% 7,14% 7,14% 7,14% -
17/08/2023 81,25% 30,76% 53,84% 1538% 7,69% 7,69% 7,69% 7,69% -
18/08/2023 81,25% 30,76% 53,84% 1538% 7,69% 7,69% 7,69% 7,69% -
19/08/2023 87,5% 28,57% 57,14% 14,28% 7,14% 7,14% 7,14% 7,14% -
20/08/2023 81,25% 23,01% 61,53 15,38%  7,69% 7,69% 7,69% 7,69% -
21/08/2023 87,5% 21,42% 57,14% 14,28% 7,14% 7,14% 7,14% 7,14% -
22/08/2023 56,25%  22,22% 55,55% 22,22% 11,11% 11,11% 11,11% 11,11% -
23/08/2023 56,25% 11,11% 66,66% 22,22% 11,11% 11,11% 11,11% 11,11% -
24/08/2023 62,5% 10% 70% 30% 10% 10% 10% 10% -
25/08/2023 56,25% 11,11% 55,55% 33,33% 22,22% 11,11% 11,11% 11,11% -
26/08/2023 56,25% 11,11% 66,66% 33,33% 11,11% 11,11% 11,11% 11,11% -
27/08/2023 56,25% 11,11% 66,66% 33,33% 11,11% 11,11% 11,11% 11,11% -
28/08/2023 56,25% 11,11% 66,66% 33,33% 11,11% 11,11% 11,11% 11,11% -
29/08/2023 68,75% 18,18% 54,54% 27,27% 18,18% 18,18%  9,09% 9,09%
30/08/2023 68,75% 18,18% 63,63% 18,18%  9,09% 9,09% 9,09% 9,09%
31/08/2023 68,75% - 81,81% 27,27%  9,09% 9,09% 9,09% 9,09%

Fonte: Autoras



Legenda: TO: Taxa de ocupacdo

PCM: Paciente de Cuidados Minimos

PCI: Pacientes de Cuidados Intermediarios com acompanhante representado
PCI*: Pacientes de Cuidados Intermediarios sem acompanhante

PAD: Pacientes de Cuidados de Alta Dependéncia com acompanhante
PAD*: Pacientes de Cuidados de Alta Dependéncia sem acompanhante
PCSI: Pacientes de Cuidados Semi Intensivos com acompanhante

PCSI: Pacientes de Cuidados Semi Intensivos sem acompanhante

PCIT: Pacientes de Cuidados Intensivos

Durante o més da pesquisa foram aplicados o total de 350 instrumentos de classificacdo
em 50 criancas que estiveram internadas na enfermaria pediatrica neste periodo. Dentre eles 74
resultaram em PCM (21,14%); 223 instrumentos resultaram em PCIl com acompanhantes
(63,11%) e deles 62 ndo possuiam acompanhante (17,71%); 22 instrumentos resultaram em
PAD (6,28%), e deste 19 (5,42%) ndo possuiam acompanhante; 31 resultaram em PCSI
(8,85%) todos sem presenca de acompanhante e nenhum PCIT. O ndmero de leitos ocupados
variou de 50% a 87,5%. Em 25,80% dos dias analisados mantiveram ocupacéo de 87,5%);
29,03% dos dias mantiveram ocupacao de 56,25%; 22,58% dos dias mantiveram uma ocupacao
de 68,75;

Desta forma, o nimero de leitos ocupados foi predominante de 56,25%, seguido por
87,5% com uma média mensal de taxa de ocupacao mensal de 24%.

A partir da classificacdo dos pacientes, realizou-se a etapa 4: o dimensionamento de
funcionérios, conforme a resolucdo do COFEN n° 543/2017. Quadro de funcionarios da
unidade pediatrica no més de agosto:

Tabela 04 — Demonstrativo do numero funcionarios da unidade de pediatria do Hospital
Santa Lucinda. Sorocaba, SP. Brasil, 2023.

Manhd  Tarde Noite par Noite impar Total de
funcionarios
Enfermeiros 5* 3* 1 1 7
Técnicos enf. 4 4 3 4 15

Fonte: Autoras, com base na escala de servico da unidade e livro de registro de plantdo.
Legenda: * H& enfermeiras residentes que fazem horério vespertino integral

O célculo de dimensionamento foi realizado a partir dos dados coletados no caderno do
enfermeiro, o qual indicava a quantidade de funcionarios em cada periodo. Visto que havia
férias, abono, folgas, faltas, atestados e licencas medicas. Realizamos o célculo THE= (PCM
X 4) + (PCI X 6) + (PCAD X 10) + (PCSI X 10) + (PCIt X 18), seguido do KM =DS X (1 +
IST) / CHS e QP = THE X KM. Os dias da semana (DS) de funcionamento da unidade € 7; o
indice de Seguranca Técnica (IST) usado para o hospital equivale a 15%, e a Carga Horaria



Semanal (CHS) igual a 36 horas. Abaixo segue uma analise comparativa entre 0 numero atual
de profissionais e o0 quadro dimensionado:

Tabela 05 — Anélise comparativa entre quadro atual de profissionais de enfermagem e o quadro
dimensionado no periodo de 1-08-2023 a 31-08-2023 - Hospital Santa Lucinda

Data Quadro atual Quadro dimensionado Diferenca
(COFEN)
Enf. TE/AE Enf. TE/AE Enf. TE/AE
01/08/2023 7 10 6 13 1 -3
02/08/2023 9 13 7 9 2 -4
03/08/2023 10 8 6 13 4 -5
04/08/2023 7 8 3 7 4 1
05/08/2023 3 6 4 7 -1 -1
06/08/2023 5 6 4 7 1 -1
07/08/2023 5 7 4 8 1 -1
08/08/2023 5 6 4 8 1 -2
09/08/2023 7 8 4 8 3 0
10/08/2023 6 9 5 11 1 -2
11/08/2023 5 9 5 11 0 -2
12/08/2023 3 9 5 9 -2 0
13/08/2023 3 7 5 9 -2 -2
14/08/2023 3 9 5 9 -2 0
15/08/2023 4 9 4 9 0 0
16/08/2023 7 10 5 10 2 0
17/08/2023 5 8 5 9 0 -1
18/08/2023 6 9 4 9 2 0
19/08/2023 3 11 5 11 -2 0
20/08/2023 2 6 5 11 -3 -5
21/08/2023 3 3 5 9 -2 -6
22/08/2023 7 10 5 9 -2 -6
23/08/2023 7 9 4 9 3 0
24/08/2023 4 7 6 11 -2 -4
25/08/2023 6 8 4 9 2 -1
26/08/2023 3 7 5 10 -2 -3
27/08/2023 3 6 5 10 -2 -4
28/08/2023 6 8 5 11 1 -3
29/08/2023 7 9 6 11 1 -2
30/08/2023 9 8 6 11 3 -3
31/08/2023 9 10 6 11 3 -1

Fonte: Autoras

A realizagdo do dimensionamento utilizando o ICPP, nos revelou um déficit de
funcionarios com maior predominio na classe dos técnicos de enfermagem (49 funcionarios no
total/més), comparado a classe dos enfermeiros (20 funcionarios/més). O presente estudo
demonstrou a efetividade de aplicacdo do ICPP na enfermaria pediatrica, comparado ao grau

de complexidade dos pacientes.



Evidenciou-se ainda, durante a aplica¢do do ICPP no dominio cuidado, que o item medicacao
ndo considera a quantidade de medicacgdes a serem administradas durante o periodo de
trabalho, o que resultaria em uma demanda maior de horas de enfermagem, visto que, haviam
criangas com antibioticoterapia mais de uma vez ao dia via intramuscular — o preparo da
medicacdo intramuscular necessita apenas da sua dilui¢do e aplicacdo —, enquanto uma dessas
criancas fazia uso de mais de trés tipos de farmacos endovenosos ao dia, uma vez que, 0S
farmacos endovenosos necessitam além da dilui¢éo, sua rediluicdo e controle do tempo de
infusdo, demandando maior tempo de servico do profissional.

Outro fator importante para o dimensionamento adequado é ter como base o célculo do IST
adequado em consonancia com a escala de funcionarios mensal. A fim de prover recursos
humanos necessarios para que sejam feitas desde melhorias no atendimento ao cliente até a
promocdo da educagdo, como os seguintes autores Rogenskil e Fugulin, 2007 disseram:

No contexto do dimensionamento de pessoal de enfermagem, a determinacdo de um indice
para cobrir auséncias é crucial, especialmente em unidades de saude que operam sem
interrupcdo. A Resolugdo n°® 293/04 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estipula
que o indice de Seguranga Técnica (IST) ndo deve ser inferior a 15%, sendo 8,33% para cobrir
auséncias por férias e 6,67% para imprevistos, enquanto folgas ja sdo consideradas na
metodologia de dimensionamento. Essa resolucdo ainda recomenda um aumento de 10% no
IST para unidades com mais de 60% de profissionais com mais de 50 anos e reserva de 3 a 5%
do quadro de enfermagem para rotatividade de pessoal e participacéo programas de Educacao
Continuada. Essas diretrizes visam garantir a qualidade e quantidade adequada na assisténcia
prestada ao paciente.

Para a realizacdo do célculo de dimensionamento foi usado o valor do IST como 15%, todavia,
segundo Rogenskil e Fugulin, 2007 o ideal seria a realizacdo do IST do setor seguindo a

equacao:

| Re% Vix A
IST% = [1+ ‘ "].(u—‘l}[u k "J ~1 1100
7100 100 100 |

A equacéo é representada por:

e k= categoria profissional;

e Rk% percentual de auséncia por folga semanal e feriado ndo coincidente com o
domingo, da categoria profissional k;

e Vk% percentual de auséncia por férias anuais, segundo a categoria profissional k;

e Ak%= percentual de auséncia ndo prevista, segundo a categoria profissional.



O IST consiste no percentual de auséncia por folga semanal e feriado dividido por cem
mais um; vezes a percentual auséncia por férias anuais dividido por cem mais um; vezes a
percentual auséncia por férias anuais, dividido por cem mais um; vezes a percentual de
auséncia ndo prevista, dividido por cem mais um; realizando a subtragcdo de menos um.
Resultando no IST real segundo a categoria, fazer o resultado vezes cem.

Trettene et al., 2020, destaca que o absenteismo no ambiente de trabalho é influenciado por
diversos fatores, como idade, sexo, educacdo, cargo, horario e local de trabalho, tempo de
servigo na instituicdo, nivel de responsabilidade, condigdes de trabalho desfavoraveis,
relacionamentos interpessoais e hierarquicos, desumanizacdo, carga de trabalho dupla,
salarios insuficientes, responsabilidades familiares, condi¢des de trabalho prejudiciais a
salde e questdes ergonémicas e emocionais.

Uma das limitages de nossa pesquisa foi utilizar do indice de Seguranca Técnica de 15%
estipulado pelo COFEN, pois em estudos realizado por Trettene et al. 2020 revelou a
importancia de cada instituicdo monitorar o absenteismo de sua equipe de enfermagem,
Visto que o0s percentuais encontrados muitas vezes excedem as diretrizes estipuladas pelo
COFEN. Identificar o absenteismo e calcular o indice de Seguranca Técnica (IST) sdo
passos cruciais para compreender e gerenciar adequadamente 0s recursos humanos na
enfermagem

Ainda, durante a aplicacdo do instrumento, observaram-se algumas limitac6es. A primeira
limitacdo foi a falta de consideracao da periodicidade das medicacdes de cada paciente, 0
que poderia aprimorar a quantificacdo das horas de enfermagem necessarias. A segunda

limitacdo referiu-se ao indice de seguranca técnica, que se mostrou estético.



5. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o presente estudo realizado no hospital Santa Lucinda
evidenciou, segundo o dimensionamento pelo ICPP, a existéncia de um déficit de funcionarios
na unidade pediatrica ao utilizar o Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos
(ICPP). Destaca-se ainda a relevancia da aplicacdo do instrumento adaptado por Almeida e
Castro, 2020. Pois coloca a familia no centro do cuidado, reconhecendo-a tanto como
provedora de saude quanto como ponto de fragilidade devido ao alto grau de dependéncia dos
pacientes pediatricos.

Sugerimos a adaptacdo do instrumento para a classificacdo de pacientes pediatricos,
incluindo a periodicidade das medicacg0es, e a realizacao do calculo trimestral do IST para obter
um indice de seguranca técnica mais preciso na unidade de internacdo. Isso auxiliard na
determinagdo dos recursos humanos necessarios para uma assisténcia integral.

Destaca-se a necessidade de um dimensionamento adequado para promover 0 processo
de cuidado para o publico infantil. Além disso, o presente estudo propGe a realizacdo de duas
novas pesquisas: uma com o instrumento adaptado, incluindo a periodicidade medicamentosa,
e outra pesquisa para quantificar o indice de Seguranca Técnica na unidade de internacio
pediatrica. 1sso possibilitara uma analise comparativa com o presente estudo, com o objetivo
de aprimorar o processo de cuidado em enfermagem e estimular investigac6es futuras. A ideia
é testar o instrumento e aplica-lo como uma ferramenta gerencial do Enfermeiro para aprimorar

a seguranca no planejamento de suas agoes.
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Anexo A: Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos (Castro e Almeida,

2020)

1. Intervalo de afericdo de controles: Necessidade de observacgdo e controle de dados,
como sinais vitais, saturacdo de O2, pressao venosa central, glicemia capilar, dialise
peritoneal, balango hidrico:

1pt | 6/6h
2pts | 4/4h
3pts | 2/2h
4pts | Intervalo menor de 2 horas ou monitorizagdo continua

1. Terapéutica Medicamentosa: Necessidade da crianga ou adolescente receber

medicacdes.
1pt N&o necessita de medicamentos.
2pts Medicamentos por via tépica, ocular e/ou oral com paciente colaborativo.
3pts Medicamentos por vias parenteral, enteral, inalatoria, OU por via tdpica,
ocular ou oral com paciente ndo colaborativo.
4pts Hemoderivados e/ou quimioterapicos e/ou Indicacdo absoluta de uso de

bomba de infusdo.

2. Integridade cutdneo-mucosa: Necessidade de manutencgdo ou restauracdo da
integridade cutaneo-mucosa.

1pt Pele integra em toda a area corporea

2pts | Necessidade de cuidados de BAIXA complexidade, como: hidratacdo
cutanea, tratamento de dermatites simples, renovacao de fixacdo de cateter
venoso periférico.

3pts | Necessidade de cuidados de MEDIA complexidade como curativos em:
feridas limitadas a derme, inserc¢fes de drenos, traqueostomia, gastrostomia
ou de cateter venoso central.

4pts | Necessidade de cuidados de ALTA complexidade, como: desbridamentos,

dermatites disseminadas, queimaduras extensas; estomas complexos ou
feridas com visualizagdo de fascia muscular, tecido 6sseo ou evisceracoes.

3. Atividade: Possibilidade de interagir com familiares, profissionais, ou pacientes e de
realizar atividades compativeis com o desenvolvimento esperado para a idade.




1pt

Demonstracédo 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.

2pts

Demonstracdo de afeto com o familiar e de interesse a estimulos, com
limitacdo para a realizagdo de atividades compativeis com a faixa etéria,
como: jogos, brincadeiras, acompanhamento do curriculo escolar ou leitura.

3pts

Desinteresse a estimulos por dor, tristeza, raiva, agitacdo psicomotora ou
apatia; dificuldades de linguagem; deficiéncia visual ou déficit no
desenvolvimento.

4pts

Paralisia cerebral severa ou coma vigil ou inconsciente ou totalmente sedado.

4. Oxigenagéo: Possibilidade da crian¢a ou adolescente manter a permeabilidade de vias
aereas, ventilacdo e oxigenacao normais.

1pt | Respiragdo espontdnea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de
desobstrucdo de vias aéreas.

2pts | Respiragdo espontanea, com necessidade de desobstrugéo de vias aéreas por
instilacdo de soro.

3pts | Respiragdo espontanea, com necessidade de desobstrugéo de vias aéreas por
aspiracao de secrecdes e/ou necessidade de oxigenoterapia.

4pts | Ventilacdo mecénica (Nao invasiva ou invasiva)

5. Mobilidade e deambulacéo: Possibilidade de o paciente pediatrico mobilizar
seguimentos corporais e deambular com seguranca.

1pt | Deambulacdo sem auxilio.

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

3pts | Repouso no leito e mobiliza-se com auxilio Ou Deambula com supervisao
direta.

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

6. Alimentacdo e hidratacdo: Possibilidade da crianca ou adolescente receber liquidos e
nutrientes por ingestdo ou por infusdo enteral ou parenteral.

1pt | Viaoral de forma independente ou amamentacdo eficaz.
2pts | Via oral com auxilio e paciente colaborativo.
3pts | Sondas (géstrica, enteral ou gastrostomia) ou via oral com paciente nao

colaborativo ou com risco de aspiracdo ou amamentacdo ineficaz.

4pts

Nutricdo/hidratacdo parenteral.




7. Eliminacdes: CondicGes do paciente pediatrico para apresentar excre¢des urinaria e
intestinal.

1pt | Vaso sanitario sem auxilio.

2pts | Vaso sanitario com auxilio.

3pts | Treino de esfincteres ou Fraldas OU Comadre ou Urinol.

4pts | Sonda vesical ou Estomas.

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

1pt | Banho de asperséo sem auxilio.

2pts | Banho de aspersao com auxilio parcial.

3pts | Banho de imersdo ou de aspersdo em cadeira ou com auxilio total.

4pts | Banho no leito ou na Incubadora ou em Berco aquecido

9. Participacdo do acompanhante: Atitude e desempenho do acompanhante para realizar
cuidados e atender as necessidades do paciente pediétrico.

1pt | Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente e
consegue atendé-las.

2pts | Acompanhante demonstra disponibilidade para incorporar novas informacoes
e habilidades para o cuidado do paciente pediatrico.

3pts | Acompanhante demonstra dificuldades ou indisponibilidade para incorporar
novas informacdes e habilidades para o cuidado do paciente pediatrico E/OU
manifesta comportamentos de ansiedade e/ou medo e/ou raiva ef/ou
retraimento.

4pts | Acompanhante ausente ou que demonstre indisponibilidade ou agressividade
para cuidar do paciente e/ou paciente requerendo cuidados técnicos de alta
complexidade.

10. Rede de apoio e suporte familiar: Possibilidade de incorporagdo dos conhecimentos,
valores, crencas e cultura do familiar acompanhante no planejamento e na prestacao
de cuidados ao paciente pediatrico durante sua permanéncia no hospital.

1pt Presenca de um acompanhante envolvido na prestacdo e planejamento de
cuidados durante todo o tempo.

2pts | Presenca de um acompanhante envolvido na prestacdo e planejamento de
cuidados durante mais de 12 horas ao dia.

3pts | Presenca de acompanhante envolvido na prestacdo e planejamento de
cuidados durante menos de 12 horas ao dia.

4pts | Auséncia de suporte familiar OU Doenga psiquiatrica do acompanhante OU
Presenca de acompanhante que demonstre estresse ou alienacdo da prestacéo
de cuidados ao paciente.




11. Exames laboratoriais

1pt Nenhum

2pts | Coleta de urina espontanea/ fezes exsudato/ coleta de sangue venoso
periférico uma vez ao dia/ escarro

3pts | Duas ou mais coletas por dia de sangue venoso periférico

4pts | Coleta de sangue arterial ou venoso central/ coleta de urina de 24horas/

liquido peritonial/ coleta de urina por cateter vesical/ coleta seriada/ coleta
através de drenos

12. Educacao em Saude

1pt | Orientacéo da rotina hospitalar

2pts | Orientagdo dos cuidados basicos

3pts | Orientagdo dos procedimentos de enfermagem/ duplas checagens
4pts | Orientagdo dos cuidados domiciliares/ preparo para alta

13. Exames especificos

1pt | Nenhum

2pts | Raio x/ ultrassom/ ecocardiograma.

3pts | Ultrassom/ eletrocardiograma/ eletroencefalograma
4pts | Ressonancia magnéetica/ radioterapia/ tomografia

14. Procedimentos especificos

1pt

Nenhum

2pts

Troca de fixacdo de cateter enteral/ vesical/ fixacdo de pontos/ cateterismo
retal/ glicemia capilar

3pts

Cateterismo vesical/ cateterismo enteral/ puncdo de veia periférica/ coleta de
liquor/ curativo de um cateter central e/ou uma incisao cirdrgica de pequeno
porte/ troca de selo d’agua/ puncao de cateter totalmente implantado com
reservatorio/ troca de fixacdo de canula endotraqueal e de traqueostomia/
curativo de ferida de pequeno porte

4pts

Dialise peritonial/ hemodialise classica/ homo filtracdo/ passagem de cateter
central/ de urgéncia e emergéncia/ puncgéo intra dssea/ curativo de dois ou
mais cateteres venosos centrais/ curativo de incis@es cirdrgicas de médio e
grande porte/ controle de débitos de drenos hepaticos e/ou frénico/ biopsias/
mielograma/ curativos de estomas/ curativo de feridas de média e grande
porte.

15. Precaucgdes




1pt Padrao

2pts Goticulas

3pts Aerossois

4pts Contato/ protetor

Some a pontuacdo da tabela acima e classifique seu paciente conforme a legenda abaixo

N° total de pontos obtidos

Classificacédo de Cuidado

16-24 pontos
25-34 pontos
35-44pontos
45-54 pontos
55-64 pontos

Minimos
Intermediarios
Alta dependéncia
Semi-Intensivos

Intensivos

Total de pontuacdo do paciente:




Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Responsavel pela
crianca
Titulo do Projeto de Pesquisa: Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos:
analise da aplicabilidade

Pesquisador Responsavel: Prof.2 Dra. Dirce Setsuko Tacahashi
Pesquisadoras: Milena Paccola e Silva; Stephany Cristina Cruz Neto
Local onde sera realizada a pesquisa: Hospital Santa Lucinda

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
acima especificada. O convite estd sendo feito para pedir sua autorizagdo para
olhar como seu filho estd sendo cuidado e verificar se a quantidade de pessoal da
enfermagem é suficiente para prestar os cuidados de seu filho. Com sua
autorizacdo iremos somente olhar os cuidados que estdo sendo feitos, e fazer
algumas perguntas a vocé e também olhar prontuario de seu filho, portanto nao
iremos realizar nenhum procedimento.

Os riscos serdo minimos, vocé pode ficar incomodada de ver um profissional
olhando o que outro profissional esta fazendo, mas ela se apresentara e informara
e mostrara o que esta sendo anotado. Também nos comprometemos que tudo que
vamos anotar é sigiloso somente os pesquisadores saberéo.

Vocé nédo terd beneficio direto, mas esta pesquisa ird melhorar o atendimento as
criancas e familia internada.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar maiores
esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses casos VOcé e
seu filho néo serdo prejudicados, penalizados ou responsabilizados de nenhuma forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com 0s
pesquisadores responsaveis Prof.2 Dra. Dirce Setsuko Tacahashi, tel. celular (15) 997860087,
Milena Paccola e Silva, e Stephany Cristina Cruz Neto, nos telefones (15) 3388-8861, celular
(15) 98831-6745; (15) 97402-9006 e e-mail  steephany.f@gmail.com /
milena.paccola@hotmail.com. Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) que é um érgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha
duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncia Médicas e da Sadde — localizado na Rua
Joubert Wey, 290 — Vergueiro Sorocaba- SP — CEP 18030-070, sala 506, 5° andar do Prédio
da Faculdade de Medicina. Contato (15) 3212-9896 — e-mail: cepfcms@pucsp.br, de segunda-
feira a sexta-feira no horéario das 8hs as 16hs.

Todas as informag0es coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome e de seu
filho jamais sera divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa.

Vocé podera caso queira ter acesso a resultados parciais ou finais da
pesquisa:


mailto:steephany.f@gmail.com
mailto:milena.paccola@hotmail.com
mailto:cepfcms@pucsp.br
mailto:cepfcms@pucsp.br

A sua participacdo na pesquisa ndo envolve custos, tampouco compensacdes
financeiras.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntério(a) de pesquisa, também autorizo meu filho participar respondendo a perguntas que
serdo feitas sobre a sua familia. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo
desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao e esclareci todas as minhas
duvidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.
Autorizo a divulgacao dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.
Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por
mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura:

Sorocaba, de de 2023
Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacéo neste estudo. Declaro
ainda que me comprometo a cumpri todos 0s termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura:

Sorocaba, de de 2023.




Apéndice C: Termo de assentimento Livre e esclarecido (TALE) (maiores de 6
anos e menores de 12 anos)
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Anexo B: Carta de aprovacéo do CEP

- FACULDADE DE CIENCIAS

1 MEDICAS E DA SAUDE DA W&Mm
k. PUC-SP PONTIFICIA UNIVERSIDADE asil
CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS/PUC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Instrumento de Classificagao de Pacientes Pediatricos: analise da aplicabilidade
Pesquisador: Dirce Setsuko Tacahashi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70514223.3.0000.5373

Instituicdo Proponente: Fundagdo Sao Paulo - Campus Sorocaba da PUC-SP Fac Ciencias Med e da
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.131.471

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Estudo observacional, exploratério e descritivo
envolvendo que atende criangas de zero a doze anos, em um hospital escola do municipio de Sorocaba/SP.
A pesquisa sera realizada na Unidade de Internagédo Pediatrica do Hospital Santa Lucinda.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a aplicabilidade do Instrumento de Classificagdo de Pacientes Pediatricos pelos Enfermeiros de
uma Unidade Pediatrica.

Verificar se existem diferengas entre o dimensionamento calculado por meio do ICPP e o quadro da equipe
de enfermagem que atuaram no mesmo periodo avaliado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos, cansago responder questionario e incomodo ao ser observada

Beneficio direto ao participante, mas esta pesquisa ira contribuir para melhora do atendimento as criangas e
familia internada.

Enderego: Rua Joubert Wey, 290 - sala 506 - 5° andar do prédio da Faculdade

Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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: FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA (3 @leboforme
PUC-SP ponriFiciA UNIVERSIDADE o
CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS/PUC

Continuagao do Parecer: 6.131.471

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Questionario apresentado
Folha de rosto apresentada e assinada

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Cronograma apresentado e adequado

Orgcamento apresentado e adequado. Financiamento préprio, despesas assumidas pelas autoras.
Autorizagao do Hospital Santa Lucinda apresentada e adequada.

Termo de assentimento Livre e esclarecido (TALE) (maiores de 6 anos e menores de 12 anos) apresentado
e adequado.

TCLE responsavel apresentado e adequado.

TCLE profissional da saude (enfermeira) apresentado e adequado.

Recomendagoées:
nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto e termos adequados.

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Acatar

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2097578.pdf 12:12:28
Solicitagao Assinada | cartaCEP.pdf 15/06/2023 | Dirce Setsuko Aceito
pelo Pesquisador 12:11:53 | Tacahashi
Responsavel
Projeto Detalhado / | TCC_STEPHANI_MILINAPACCOLA_FI | 09/06/2023 |Dirce Setsuko Aceito
Brochura NAL.pdf 11:18:22 |Tacahashi
Investigador
TCLE / Termos de | TLE_RESPONSAVEL.docx 09/06/2023 | Dirce Setsuko Aceito
Assentimento / 11:15:41 | Tacahashi
Justificativa de
Auséncia
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Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
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Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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