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RESUMO

A pesquisa teve por objetivo construir e
validar um instrumento para identificagdo
das atividades de enfermagem realizadas
em unidades pediatricas, como subsidio
para defini¢do da carga de trabalho des-
sas unidades. O instrumento foi elaborado
com base na Classificagdo das Interven-
¢Oes de Enfermagem, selecionando-se as
atividades consideradas relevantes para a
assisténcia de enfermagem pediatrica e,
posteriormente, submetido a um grupo de
juizas, que realizaram sua validagdo, que
considerou as atividades selecionadas rele-
vantes e representativas da pratica de en-
fermagem pediatrica. Com a identificagdo
das atividades, que representam a carga de
trabalho de enfermagem, vislumbra-se o
desenvolvimento de novas pesquisas para
verificar sua aplicabilidade na pratica. A
correlagdo de cada uma delas com o tempo
despendido para sua realizagdo constituira
um instrumento para determinar a carga
de trabalho da equipe de enfermagem em
unidades pediatricas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to develop and
validate an instrument for identifying
nursing activities performed in a pediatric
ward and to provide a basis for defining
the workload of these units. The instru-
ment was developed by selecting the ac-
tivities relevant to pediatric nursing from
the Nursing Intervention Classification
and then submitting them to a panel of
judges for validation. The panel consid-
ered the selected activities relevant and
representative of pediatric nursing prac-
tice. Now that representative activities
for the nursing workload have been iden-
tified, we envision new studies to verify
their usefulness in practice. Determining
the amount of time each activity takes
to perform will help to develop a system
for measuring the workloads of nursing
teams in pediatric wards.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo cons-
truir y validar un instrumento para la iden-
tificacion de las actividades de enfermeria
realizadas en unidades pediatricas, como un
auxilio para la definicién de la carga de tra-
bajo en dichas unidades. El instrumento fue
elaborado basado en la Clasificacion de las
Intervenciones de Enfermeria, seleccionan-
dose las actividades que fueron considera-
das relevantes en la atencién de enfermeria
pediatrica, y posteriormente, sometido a
un grupo de jueces, que realizd su valida-
cién, quienes consideraron las actividades
seleccionadas relevantes y representativas
de la practica de enfermeria pediatrica. Con
la identificacion de las actividades que re-
presentan la carga de trabajo de enferme-
ria, se prevé el desarrollo de nuevas inves-
tigaciones para verificar su aplicacién en la
practica. La correlacion de cada una de ellas
con el tiempo empleado para su realizacion,
constituird un instrumento para determinar
la carga de trabajo del equipo de enferme-
ria de las unidades pediatricas.
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INTRODUGAO

O planejamento e a avaliagdo qualitativa e quantita-
tiva de pessoal de enfermagem constituem importantes
atividades gerenciais do enfermeiro, necessitando de mé-
todos e instrumentos adequados para a sua realizagdo.

No Brasil, um método" de dimensionamento tem
subsidiado a realizagdo dessas atividades, instrumenta-
lizando os enfermeiros para a elaboragdo de propostas
relacionadas a previsdo e a adequacdo do quadro de
pessoal de enfermagem das instituicdes de saide. Uma
das principais etapas desse método™ refere-se a identi-
ficagdo da carga de trabalho da unidade de assisténcia de
enfermagem, compreendida como a soma do produto da
quantidade média didria de usudrios/clientes assistidos,
segundo o grau de dependéncia da equipe de enferma-
gem, pelo tempo médio de cuidado utilizado por cliente,
de acordo com o grau de dependéncia da
equipe de enfermagem®,

Para a identificacdo dessa variavel, é
necessario conhecer o grau de dependén-
cia dos pacientes em relacdo a equipe de
enfermagem, por meio da ado¢do de um
Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP),
bem como determinar o tempo médio de
assisténcia utilizado para o atendimento de
suas necessidades.

A introdugdo do conceito de SCP na pra-
tica gerencial do enfermeiro contribuiu para
o aperfeicoamento dos modelos utilizados
para a determinag¢do da carga de trabalho
da equipe de enfermagem, uma vez que evi-

No que se refere as
areas de pediatria
e neonatologia,
embora se verifique
o desenvolvimento
de instrumentos que
propdem a avaliacao
da gravidade dos
pacientes, constata-
se a escassez
de instrumentos
que auxiliem na

dos pacientes das unidades de terapia intensiva (UTI)®). As
autoras da pesquisa propuseram a constru¢do de instru-
mentos especificos para as areas de neonatologia e pedia-
tria e sugeriram que, no contexto das unidades de terapia
intensiva, que sejam identificados, testados e validados
instrumentos que retratem de forma mais fidedigna a rea-
lidade e as caracteristicas dos pacientes criticos®.

No cenario internacional, verifica-se a proposicdo de
instrumentos®” que procuram quantificar a carga de tra-
balho de enfermagem em unidades de terapia intensiva
de adultos, por meio da identificacdo das necessidades
assistenciais dos pacientes e do tempo despendido em
seu atendimento, permitindo, assim, planejar e avaliar a
adequacdo qualitativa e quantitativa de pessoal para esse
tipo de unidade.

No que se refere as areas de pediatria e neonatolo-
gia, embora se verifique o desenvolvimento de instru-
mentos®® que propdem a avaliagdo da
gravidade dos pacientes, constata-se a es-
cassez de instrumentos que auxiliem na de-
terminacdo da carga de trabalho da equipe
de enfermagem, uma vez que nenhum de-
les considera os cuidados de enfermagem
e o tempo despendido em sua realizagdo.

A inexisténcia de um referencial préprio
gue possibilite a classificacdo dos pacientes
pedidtricos e neonatais de acordo com as
suas caracteristicas especificas faz com que
os enfermeiros classifiquem tais pacientes
de maneira equivocada, utilizando parame-
tros que ndo traduzem suas reais necessi-
dades e, consequentemente, provocando

dencia a variagdo do tempo médio de traba- determinagdo da carga distorg¢Ges na previsdo do quantitativo de

lho dedicado aos pacientes classificados nas
diferentes categorias de cuidado®.

Os estudos sobre dimensionamento de
pessoal de enfermagem utilizam o SCP co-
mo fundamentagdo para a determinac¢do das horas de as-
sisténcia, estabelecendo relagdo entre cada categoria de
cuidado e os tempos médios de assisténcia preconizados
na literatura.

Diante da inexisténcia de pardmetros oficiais para a
operacionalizacdo do processo de dimensionar o pesso-
al de enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) estabeleceu, por meio da Resolugdo n° 293/04,
parametros minimos para o dimensionamento de pessoal
nas instituicGes hospitalares brasileiras, indicando a distri-
buicdo percentual dos profissionais e as horas médias de
assisténcia para cada tipo de cuidado, com base no SCP®
desenvolvido em hospital de ensino da cidade de Sao Paulo.

Entretanto, estudo realizado com a aplicagdo desse
instrumento verificou que ele ndo se aplica aos pacientes
de unidades de bercario e pediatria, bem como n&o iden-
tifica os diferentes niveis de dependéncia de enfermagem
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de trabalho da equipe Pessoal de enfermagem.
de enfermagem ...

Recentemente, foi proposto um instru-
mento de classificagdo de pacientes pedi-
atricos® no Brasil. No entanto, como esse
instrumento®® n3o traduz a necessidade de enfermagem
em termos de horas de assisténcia, torna-se necessario
estabelecer uma relagdo entre as categorias de cuidado
e os tempos médios de assisténcia indicados na literatura,
em grande maioria destinados a pacientes adultos. O proé-
prio COFEN®™, ao referendar as categorias de cuidado com
base nas caracteristicas e no perfil de pacientes adultos,
também deixou de contemplar as necessidades especifi-
cas dos pacientes pediatricos.

Na pratica, verifica-se a existéncia de lacunas no que se
refere a proposicao e a validagdo do tempo de assisténcia
para o atendimento das necessidades dos pacientes inter-
nados em unidades pediatricas, bem como de estudos que
utilizem metodologias objetivas para identificar a carga de
trabalho da equipe de enfermagem nessas unidades.

Estudos sobre dimensionamento de pessoal de enfer-
magem realizados atualmente tém considerado que o tipo e
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a frequéncia das intervencoes realizadas pela enfermagem
constituem um previsor mais acurado da carga de trabalho
da equipe. O método utilizado prevé a identificagdo das in-
tervengGes de enfermagem requeridas pelos pacientes e a
medida do tempo médio utilizado para sua realizagdo.

Nos Estados Unidos, a quinta edicdo da Nursing Inter-
vention Classification (NIC)*Y descreve as intervencdes
que os profissionais de enfermagem executam em sua
pratica clinica, indicando o tempo estimado para a reali-
zacdo de cada uma delas. Os valores propostos foram ba-
seados no julgamento de profissionais familiarizados com
a intervencdo e a drea de cuidados e podem diferir con-
forme a instituicdo e o agente provedor dos cuidados®,

A NIC constitui uma linguagem padronizada que no-
meia e descreve as intervengdes e atividades que os pro-
fissionais de enfermagem executam na pratica clinica,
em resposta a um diagndstico de enfermagem estabele-
cido™, O termo intervenc¢do de enfermagem é definido
como qualquer tratamento, baseado no julgamento e
no conhecimento clinico, que o enfermeiro realiza para
melhorar os resultados do paciente e as atividades cor-
respondem a comportamentos especificos ou a¢des para
implementar uma intervengdo™Y,

No Brasil, diversas pesquisas tém utilizado a NIC pa-
ra identificar as intervenc¢des/atividades de enfermagem
realizadas na pratica assistencial, enquanto subsidio para
identificacdo do tempo de cuidado dispensado aos pa-
cientes assistidos em unidades que nao dispdem de ins-
trumentos de classificacdo de pacientes ou cuja dindamica
ndo permite sua utilizagdo, tais como alojamento con-
junto*?, pronto-socorro™, unidades basicas de saude*¥
centro cirdrgico™),

Essas pesquisas*?*® concluiram que a NIC apresenta-
se como importante referencial teérico-metodoldgico que
possibilita identificar as intervengées/atividades de enfer-
magem realizadas nos diferentes cendrios da pratica pro-
fissional, subsidiando a mensura¢do do tempo despendido
em sua realizagdo e, consequentemente, a determinagdo
da carga de trabalho dos profissionais de enfermagem.

Frente a esse cendrio, considera-se que a elaboracdo
de um instrumento para mensurar a carga de trabalho
da equipe de enfermagem em unidades pediatricas, que
contemple o tempo despendido no atendimento das ne-
cessidades especificas dessa clientela, possa constituir
uma ferramenta gerencial capaz de subsidiar de forma
consistente a operacionalizacdo do processo de dimen-
sionar pessoal de enfermagem nessa area, contribuindo
para o enfrentamento da problematica que envolve o pla-
nejamento e a provisdo de recursos humanos de enfer-
magem em pediatria.

Assim, este estudo teve por objetivo construir um
instrumento para identificagdo das atividades de enfer-
magem realizadas em unidades pediatricas e realizar sua
validacdo, subsidiando novas investiga¢cdes que correla-
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cionem essas agbes com o tempo despendido para sua
realizacdo, de forma a compor um instrumento de mensu-
ragdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem em
unidades pediatricas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento me-
todolégico™®), realizada em duas etapas: construcdo de
instrumento para identificacdo das atividades de enfer-
magem realizadas em unidades pediatricas e validacdo do
instrumento construido.

O instrumento foi elaborado a partir da eleicdo da NIC
como referencial tedrico, por se tratar de um sistema pa-
dronizado de linguagem préprio da enfermagem, que tem a
finalidade de comunicar um significado comum aos diversos
locais de atendimento, bem como auxiliar o desenvolvimen-
to da pratica assistencial e gerencial por meio de pesquisas
que possibilitem a comparacgdo e a avaliagdo dos cuidados
de enfermagem realizados em diferentes cendrios™?,

A estrutura taxonémica da NIC é constituida por trés
niveis, sendo o primeiro representado por sete dominios:
Fisiolégico basico, Fisioldgico complexo, Comportamental,
Seguranga, Familia, Sistema de Saude e Comunidade. O
segundo nivel é representado por 30 classes, organizadas
dentro dos dominios e o terceiro, por 542 intervengdes
de enfermagem, agrupadas de acordo com as classes e os
dominios. Os dominios sdo codificados de 1 a 7 e as clas-
sesde AaZ a, b, c, d. Cada intervengdo possui um Unico
codigo, formado por quatro digitos e apresenta uma lista
de dez a 30 atividades*.

As intervengdes de enfermagem sdo constituidas por
titulo, definicdo e uma lista de atividades. O titulo e a de-
finicdo, por constituirem uma linguagem padronizada, ndo
devem ser alterados, a ndo ser apds um processo formal de
revisdo. As atividades podem ser modificadas, desde que
mantenham coeréncia com a defini¢do da intervengdoV.

A construcdo do instrumento teve inicio com a reali-
zacdo de varias leituras da NIC*Y, visando a compreensdo
de sua complexa estrutura, definigdes de cada dominio,
classe e intervencdo e identificacdo das atividades rela-
cionadas em cada intervenc¢do. Em seguida, as atividades
foram selecionadas pelas pesquisadoras com base na ex-
periéncia clinica na area, elegendo-se aquelas considera-
das essenciais para a pratica de enfermagem pediatrica,
ou seja, as realizadas com maior frequéncia pela equipe
de enfermagem.

As atividades selecionadas foram mantidas dentro dos
dominios e classes, conforme o agrupamento hierarquico
estabelecido na NIC, preservando-se nomenclaturas, defini-
¢cOes e o uso de codigos para as identificar. Posteriormente,
foram ordenadas com a finalidade de retratar niveis crescen-
tes, de acordo o tempo estimado para sua realizagdo, sendo
atribuidos a cada nivel o cddigo da classe correspondente,
acrescido de uma indicagdo numeérica.
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Na segunda etapa da pesquisa foi realizada a validagédo
do instrumento, por meio de um subtipo de validade de
conteudo, denominado validade de rosto (face validity),
que é considerada um tipo intuitivo de validade em que
se pede a colegas ou sujeitos da pesquisa para avaliar o
conteuldo, analisando se o instrumento reflete o que o
pesquisador deseja medir*®,

Na presente pesquisa, a validagao de rosto teve o pro-
posito de verificar se as atividades selecionadas e descri-
tas representavam a pratica assistencial de enfermagem
pediatrica e possibilitavam a identificacdo da carga de tra-
balho da equipe de enfermagem nessa area.

Para constituir o grupo de especialistas que participa-
riam da validagdo do instrumento considerou-se neces-
sario garantir a presenca de pelo menos uma enfermeira
com conhecimento em cada um dos temas envolvidos em
sua construcdo: assisténcia em enfermagem pediatrica,
carga de trabalho e NIC.

Dessa forma, foram convidadas enfermeiras com expe-
riéncia profissional minima de cinco anos na pratica ou no
ensino de enfermagem pediatrica e no ensino ou desenvol-
vimento de pesquisas relacionadas as demais tematicas.
O painel de especialistas foi constituido por quatro enfer-
meiras com ampla experiéncia profissional, garantindo-se a
participacdo de especialistas em pediatria, em carga de tra-
balho e em Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem.

Ao grupo de especialistas coube analisar o conteu-
do do instrumento quanto a clareza e a pertinéncia das
atividades em relagdo aos dominios e as classes; clareza
na descrigdo das atividades; indicacdo de nivel crescente
de complexidade assistencial; relevancia das atividades
para a pratica da assisténcia de enfermagem pediatrica;
inclusdo ou exclusdo das atividades nas classes; inclusdo
ou exclusdo de classes nos dominios; exclusdao de algum
dominio, bem como indicar se o instrumento proposto re-
presenta a pratica assistencial de enfermagem pediatrica.
Para tanto, foi construido um questiondrio com questdes
fechadas, dicotémicas, reservando-se espa¢o para co-
mentdrios que julgassem pertinentes.

Uma carta-convite foi encaminhada as especialistas es-
clarecendo os objetivos da pesquisa, o Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido, a apresentagdo e as instrugdes
para o preenchimento do questionario e o questionario.
Esses documentos foram enviados por e-mail, sendo acor-
dado um prazo de 20 dias para sua devolugao.

As respostas das especialistas foram examinadas a
fim de detectar concordancias, divergéncias, consensos
e sugestdes em relagdo aos itens avaliados. Frente a ava-
liagdo das especialistas, realizaram-se as modifica¢cdes
pertinentes no instrumento, constituindo assim uma
segunda versdo que foi encaminhado ao grupo para no-
va apreciagdo acompanhada de carta-convite para par-
ticipagdo em uma oficina de trabalho com a finalidade
de discutir e estabelecer consenso sobre o contetdo do
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novo instrumento.

A oficina de trabalho, agendada de acordo com a dis-
ponibilidade das especialistas, contou com a participagdo
de todas as convidadas e teve inicio com a apresentagdo
da sintese das alteragGes realizadas no instrumento, em
decorréncia da avaliagdo anterior. A seguir, cada item do
instrumento foi discutido e analisado até que se obtives-
se consenso no que se referia a atividades incluidas em
cada classe, determinagdo dos niveis crescentes que indi-
cavam ac¢Oes de natureza distinta ou que aparentemente
representavam carga de trabalho diferente. Somente apds
consenso de todos os aspectos de um item prosseguia-se
para a discussao do seguinte.

O projeto de pesquisa e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de
Sdo Paulo (protocolo n2 614/05).

RESULTADOS

O instrumento inicial foi composto por cinco dominios,
representados por numeros, e 20 classes, representadas
por letras. As classes selecionadas foram incluidas no ins-
trumento nos dominios correspondentes, todos contendo
a definicdo indicada na NIC. As atividades selecionadas em
cada classe foram descritas em niveis crescentes, de acor-
do com o tempo estimado para sua realiza¢do, variando de
trés a seis niveis.

Na primeira etapa de avaliagdo, as respostas, os co-
mentarios e as sugestdes das especialistas foram analisa-
das, verificando-se que houve um consenso quanto a per-
tinéncia dos dominios e classes, bem como das atividades
relacionadas em cada classe, ndo sendo sugeridas inclusdo
ou exclusdo de dominios e classes no instrumento.

As especialistas apontaram atividades que ndo estavam
descritas de forma clara e objetiva e que nem sempre indi-
cavam niveis crescentes de acordo com o tempo estimado
para a sua realizagdo. Todas consideraram que as ativida-
des descritas eram relevantes e representavam a pratica
da assisténcia da enfermagem pediatrica. Também fizeram
sugestoes relacionadas a: titulo do instrumento, padroniza-
¢do do estilo de redacdo, exclusdo dos itens que retratavam
independéncia do paciente em relagdo a equipe de enfer-
magem; exclusdo da indicacdo de que as atividades seriam
desenvolvidas pela equipe de enfermagem ja que essas
acoes sempre seriam por ela realizadas, exclusdo da indica-
¢do da funcdo do profissional que executa a acdo, para ndo
restringir a realizacdo da atividade a uma categoria e ma-
nutencdo do mesmo numero de itens para todas as classes.

As sugestdes e as indicagbes das especialistas deter-
minaram modificagdes no instrumento inicial e a nova
proposta foi reavaliada pelo grupo por meio de Oficina de
trabalho, com duracdo de trés horas. As alteragdes reali-
zadas no instrumento, nesse momento, referiram-se a:
substituicdo de alguns termos utilizados nos diferentes
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itens do instrumento, com a finalidade de caracterizar
melhor a atividade; indicacdo de ag¢des de naturezas
distintas ou que aparentemente apresentavam carga de
trabalho diferente em itens diferenciados; exclusdo da
atividade transporte da Classe C, por estar sendo consi-
derada como parte de encaminhamento de paciente na
Classe a; inclusdo da atividade manter a crian¢a no colo

na Classe R, com a finalidade de indicar a necessidade de
acalentar a crianga, uma importante acao realizada em
unidades pediatricas.

O instrumento final, conforme consenso do grupo de
especialistas permaneceu com cinco dominios e 20 clas-
ses, porém as classes passaram a ser constituidas por trés
a dez niveis, como apresentado nos quadros 1, 2, 3, 4 e 5.

Quadro 1 — Atividades de enfermagem validadas no Dominio 1- Fisiolégico Basico - Sdo Paulo, SP, 2010

Dominio 1: FISIOLOGICO BASICO - Cuidados que dio suporte ao funcionamento fisico!"

Classe A: Controle da atividade e do exercicio - Intervengdes para organizar ou auxiliar a atividade fisica e a conservagdo e o gasto de energia'".

Al Controle da atividade fisica.

A2 Auxilio na movimentagdo/deambulagdo por um profissional de enfermagem.

A3  Auxilio na movimentagdo/deambulagdo por dois ou mais ou profissionais de enfermagem.

complicagdes resultantes de padroes alterados(11).

Classe B: Controle da eliminacio - Intervengdes para estabelecer e manter padroes de eliminagdo intestinais e urinarios normais e controlar

B1  Realizagdo de sondagem vesical de demora em algum turno.

B4 Controle do volume das eliminagdes.

B5  Sondagem vesical intermitente, até quatro vezes nas 24 horas.

B2  Troca de fraldas/higiene perineal em pacientes com frequéncia normal das eliminagdes.

B3  Auxilio no uso do vaso sanitario/comadre/urinol a pacientes com frequéncia normal das eliminagdes.

B6  Troca de fraldas/higiene perineal em pacientes com aumento da frequéncia das eliminagdes.
B7 Auxilio no uso do vaso sanitario/comadre/urinol a pacientes com aumento da frequéncia das eliminagdes.

Classe C: Controle da imobilidade - Intervengdes para controlar a restrigdo de movimentos do corpo e suas sequelas!?.

C1  Cuidados com posicionamento/tragao/gesso realizados por um profissional de enfermagem.

C2  Mudanga de decubito/transferéncia do leito auxiliada/realizada por um profissional de enfermagem.

C3  Exercicios ativos e passivos de amplitude de movimentos auxiliados/realizados por um profissional de enfermagem.
C4  Mudanga de decubito/transferéncia do leito realizado por dois ou mais profissionais de enfermagem.

C5  Cuidados com posicionamento/tragdo/gesso auxiliado/realizados por dois ou mais profissionais de enfermagem.

Classe D: Suporte nutricional - Intervengdes para modificar ou manter a condi¢do nutricional".

D1  Controle da aceita¢do e da tolerancia alimentar/hidrica.

D2 Controle do peso diario.

D4  Controle do peso dois ou mais vezes nas 24 horas.

D5  Administragdo da alimentagao/hidratagdo por sondas.

D7  Nutrigdo parenteral.

D3  Auxilio ou administragdo da alimentagao/hidratagdo por via oral (incluindo mamadeira e copinho).

D6  Administragao da alimenta¢ao/hidratagdo por via oral para paciente com alteragdo do padrdo de succao e/ou degluticao.

Classe E: Promocio do conforto fisico - Intervengdes para promover conforto utilizando técnicas motoras!?.

El Monitoragdo de nausea, vomitos.

E2  Monitoragdo e aplicacdo de escalas para mensuragdo da dor.

E4  Promogao do sono e repouso.

E3  Implementagdo de medidas para controle e alivio da nausea, vomito e dor.

Classe F: Facilitacdo do auto cuidado - Intervengdes para proporcionar ou auxiliar nas atividades de rotina diaria da vida".

F1 Auxilio/realizagéo de higiene oral
F2  Auxilio/realizagdo de higiene intima
F3  Auxilio /realizagdo de troca de roupas

F5 Banho na incubadora.

F7  Banho no leito, realizado por um profissional de enfermagem.

F4  Banho de chuveiro, banheira ou cadeira auxiliado/realizado por um profissional de enfermagem.

F6  Banho de chuveiro, banheira ou cadeira auxiliado/realizado por dois ou mais profissionais de enfermagem.

F8  Banho no leito realizado por dois ou mais profissionais de enfermagem.
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Quadro 2 — Atividades de enfermagem validadas no Dominio 2- Fisiologico Complexo - Sao Paulo, SP, 2010

Dominio 2: FISIOLOGICO COMPLEXO - Cuidados que déo suporte a regulagio homeostatica".

Classe G:- Controle eletrolitico e acido-basico - Intervengdes para regular o equilibrio de eletrolito/ acido-basico e prevenir complicagdes!'".

G1  Controle de glicosuria/cetonuria.

G2 Controle de glicemia capilar

G3  Controle dos niveis de eletrélitos e gases sanguineos.
G4  Administragdo de terapia de reidratagdo oral.

G5  Realizacdo de procedimentos dialiticos.

Classe H: Controle de Medicamentos - Intervengdes para facilitar os efeitos desejados de agentes farmacologicos!'".

H1  Administragdo de medicamentos por sondas.

H2  Administragdo de medicamentos por via oral.

H3  Administra¢ao de medicamentos por via inalatoria.

H4  Administragdo de medicamentos pelas vias IM/ID/SC.

H5  Administragdo de medicamentos endovenosos continuos.

H6  Administra¢do de medicamentos endovenosos intermitentes.

H7  Administracdo de medicamentos, por qualquer via, realizado por dois ou mais profissionais de enfermagem
H8  Administragdo de drogas vasoativas ou antineoplasicas.

Classe I: Controle Neuroldgico - Intervengdes para otimizar a fung¢do neurologica’.

11 Controle de sinais e sintomas de hipoatividade/agitacao

12 Controle dos padrdes de orientagdo do paciente.

13 Avaliagao das reagdes neurologicas do paciente a estimulos verbal, tactil e doloroso.
14 Monitoragao da pressao intracraniana.

Classe K: Controle Respiratério - Intervengdes para promover a desobstrugio das vias aéreas e a troca de gases!').

K1  Aspiragao das vias aéreas até 3 vezes em 24 horas.

K2  Aspiragdo das vias aéreas mais que 3 vezes em 24 horas.

K3  Administragdo de Oxigénio ndo invasivo (cateter, tenda, capuz ou mascara de O2)
K4  Controle das vias aéreas do paciente em ventilagdo mecanica nao invasiva.

KS  Controle das vias aéreas do paciente em ventilagdo mecanica invasiva.

Classe L: Controle da Pele/ Feridas - Intervengdes para manter ou recuperar a integridade tissular(".

L1  Monitoragdo e avaliagdo de riscos para lesdes de pele.

L2  Realizagdo de massagens.

L3 Curativo de lesdo, incisdo cirrgica, estoma, local de inser¢do de sonda, dreno, cateter, realizada uma vez/dia.

L4  Curativo de lesdo, incisdo cirirgica, estoma, local de inser¢ao de sonda, dreno, cateter, realizada duas vezes ao dia.
L5 Curativo de lesdo, incisdo cirargica, estoma, local de insercdo de sonda, dreno, cateter, realizada trés vez ao dia.

em qualquer frequéncia.

L6  Curativo de multiplas lesdes, evisceragdes ou lesdo de grande extensdo (queimaduras) que utilizem mais que 40 minutos para sua realizagao,

Classe M: Termorregulagio - Intervengdes para manter a temperatura corporal dentro de um pardmetro normal?.

M1 Monitoragdo da temperatura corpérea até trés vezes ao dia.

M2  Monitoragdo da temperatura corporea, mais que trés vezes ao dia.

M3  Monitoragdo continua da temperatura corporea.

M4  Utilizagdo e controle de equipamentos para aquecimento e resfriamento da temperatura corpérea.
M5  Aplicagao de compressas frias ou quentes.

M6  Realizagdo de banho de imersdo para regulagdo da temperatura corporal em algum turno.

Classe N: Controle da Perfusao Tissular - Intervengdes para otimizar a circulagdo do sangue e liquidos aos tecidos"".

N1  Monitoragdo da perfusdo periférica /sinais e sintomas de sangramento.

N2  Pungao de acesso venoso periférico para administragao por via endovenosa de medicamentos/ liquidos para manutengao da volemia.
N3  Multiplas pungdes venosas nas 24 horas.

N4  Administrac¢@o rapida de liquidos por via endovenosa ou intradssea para reposi¢ao da volemia.

N5  Monitoragdo da pressdo venosa central.

N6  Monitoragdo da pressao arterial média.

N7  Monitoragao da pressao capilar pulmonar.

N8  Administra¢do de hemoderivados.

N9  Cuidados com aparelhos de suporte circulatorio mecéanico.

N10 Insercdo de Cateter Central de Inser¢@o Periférica nas tltimas 24 horas.
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Quadro 3 — Atividades de enfermagem validadas no Dominio 3 — Comportamental - Sdo Paulo, SP, 2010

Dominio 3: COMPORTAMENTAL - Cuidados que ddo suporte ao funcionamento psicossocial e facilitam mudangas no estilo de vida'".

Classe O: Terapia Comportamental - Intervengdes para refor¢ar ou promover comportamentos desejaveis ou alterar comportamentos indesejaveis'".

O1  Supervisdo de atividades socio/recreativas.

02  Acompanhamento em atividades sdcio/recreativas.

03  Vigilancia constante do paciente/ambiente.

04  Atendimento em situagdes de agitagao e/ou agressao e abstinéncia.
O5  Aplicagdo do brinquedo terapéutico.

Classe R: Assisténcia no Enfrentamento - Intervengdes para auxiliar o outro a contar com seus pontos positivos para adaptar-se a uma mudanca
de fung¢do ou atingir um nivel elevado de funcionamento'".

R1  Encaminhamento do paciente/familia aos servigos de apoio social/espiritual.

R2  Apoio ao paciente/familia para adaptagdo a situagdo de doenga.

R3  Esclarecimento/orientacdo sobre diagnostico/tratamento/procedimento especifico.

R4  Participacdo do enfermeiro em reunides com paciente/familia/equipe multidisciplinar para informacao, tomada de decisdo, solugdes de

problemas evidenciados durante a internagao.

R5  Permanéncia de um profissional de enfermagem junto ao paciente/familia durante periodos de ansiedade e/ou fases de sofrimento/ manter a

crianga no colo.

Quadro 4 — Atividades de enfermagem validadas no Dominio 4 — Seguranca - Sdo Paulo, SP, 2010

Dominio 4: SEGURANCA - Cuidados que dao suporte a prote¢ao contra danos').

Classe U: Controle na crise - Intervengdes para oferecer ajuda imediata e de curto prazo em crises psicologicas e fisiologicas'?.

U1 Auxilio em procedimentos de urgéncia/emergéncia como intubagio, drenagem de torax, passagem de cateter, inser¢do de marca passo,
cirurgia de urgéncia/emergéncia, nas ultimas 24 horas.
U2 Atendimento em crise convulsiva nas ultimas 24 horas.

U3 Participac@o em reanimagdo cardiorespiratoria e cardioversdo, nas ultimas 24 horas.

Classe V: Controle de risco - Intervengdes para iniciar atividades de reducao de riscos e manter o monitoramento de riscos ao longo do tempo‘'".

V1 Monitorizagdo de FR, FC e PA, até trés vezes nas 24 horas.

V2 Implementag@o e controle de precaucdo de contato/ goticulas/aerossais.
V3 Monitoriza¢do de FR, FC e PA ¢ saturagdo de oxigénio.

V4 Adocao de medidas para prevenir queda/fuga/suicidio.

V5 Contencao fisica do paciente em algum turno.

Quadro 5 — Atividades de enfermagem validadas no Dominio 6 - Sistema de Saude - Sao Paulo, SP, 2010

Dominio 6: SISTEMA DE SAUDE - Cuidados que ddo suporte ao uso eficaz do sistema de atendimento a satide(".

Classe Y: Mediacdo do Sistema de Saide - Intervengdes para facilitar a interface entre o paciente/familia e o sistema de atendimento a satde!".

YY1 Orientagdo ao paciente/cuidador para a realizag¢do de atividades de autocuidado no domicilio.
Y2  Treinamento do paciente/cuidador para realizagdo de atividade de autocuidado no domicilio.
Y3 Visita domicilidria para adequagdo do ambiente as necessidades de autocuidado do paciente.

Classe a: Controle do sistema de saude - Intervengdes para oferecer ¢ melhorar os servigos de apoio para a prestagdo de cuidados'?.

al Conferéncia e reposi¢do de medicamentos controlados utilizados pelo paciente, em algum turno.

a2 Solicitagdo e avaliagao de novos produtos/equipamentos para utilizagdo pelo paciente.

a3 Preparo e acompanhamento de profissional de enfermagem ou estudante para realizagéo de atividade especifica com o paciente, em algum turno.
a4 Acompanhamento do paciente por um profissional de enfermagem a outros locais, dentro da institui¢cao, em algum turno.

a5 Preparo e acompanhamento de paciente a outra institui¢cao, em algum turno.

Classe b: CONTROLE DAS INFORMACOES - Intervencdes para facilitar a comunicagio sobre o atendimento a saade!'".

b1 Elaboragéo de relatorios sobre o paciente para notificagdo de eventos adversos ou para subsidiar a continuidade do tratamento por outros
¢ p p ¢ p p
profissionais/servigos.
b2 Aplicagdo e documentagdo do processo de enfermagem.
b3 Participac@o de profissional de enfermagem em reunides para avaliagao de cuidados.
b4 Elaboragdo e implementagdo de protocolos de pesquisa a serem desenvolvidos junto ao paciente.
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DISCUSSAO

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a refle-
xdo e a analise dos aspectos diretamente relacionados a
determinacdo da carga de trabalho da equipe de enferma-
gem em unidades pediatricas.

O método utilizado para o desenvolvimento da pesqui-
sa permitiu maior aproximagdo com a realidade assistencial
do paciente pediatrico, contribuindo para a compreensao
dos processos assistenciais e gerenciais envolvidos no di-
mensionamento de pessoal de enfermagem, uma vez que
foram analisadas e discutidas as intervengGes e as ativida-
des pertinentes a assisténcia de enfermagem, a dependén-
cia dos pacientes em relagdo a equipe e o tempo estimado
para a realizacdo das diferentes atividades elencadas.

A participacdo das enfermeiras especialistas, com
ampla experiéncia profissional nas areas assistencial, de
ensino e de pesquisa, comprometidas com a construgao
do conhecimento nas areas que envolveram a elaboragdo
do instrumento, que compreendiam a importancia e a ne-
cessidade do estudo e sua responsabilidade de agdo, foi
essencial para o aperfeicoamento e para a validagao do
instrumento, uma vez que tinham expertise nas areas que
envolveram a sua construgdo. Consideraram que as ati-
vidades selecionadas para a composi¢ao do instrumento
eram relevantes e representavam a pratica da assisténcia
de enfermagem pediatrica.

A ordenacgdo das atividades de acordo com o tempo
estimado para a sua realizagdo representa um conjunto
de a¢Oes de natureza distintas que aparentemente apre-
sentam diferentes cargas de trabalho para a equipe de
enfermagem. Portanto, necessitara de confirmagdo por
meio de estudos que permitam estabelecer o tempo mé-
dio de cuidado consumido na execugdo de cada ativida-
de, a partir do qual sera possivel estabelecer o volume de
trabalho demandado pelos pacientes pediatricos e assim
determinar o quantitativo e o qualitativo de profissionais
adequado para o atendimento das necessidades assisten-
ciais dessa clientela.

A elei¢do da NIC™ como sistema padronizado de lin-
guagem foi fundamental para o processo de construgao
do instrumento, pois permitiu categorizar seu contetdo
por meio de uma nomenclatura propria, reconhecida
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