PROPOSTA PARA CALCULO DE DOTAGOES DE ENFERMAGEM PARA CUIDADOS
DIFERENCIADOS EM CONTEXTOS PEDIATRICOS

Né&o esta demonstrado que exista um modelo para determinagao de dotag6es de Enfermagem que
considere todas as variaveis que tém influéncia na carga de trabalho de Enfermagem. Apesar de
tudo, os modelos de dotagcdo de enfermeiros assentam frequentemente na analise de cada
realidade e dos dados que se tem acesso, baseados em juizos profissionais subjetivos (Flynn &
McKeown, 2009).

Os modelos de organizagéo dos cuidados de Enfermagem devem levar em conta as necessidades
dos doentes e familias, os quais, consoante a complexidade e grau de dependéncia em relagao
ao cuidado de Enfermagem, exigirdo recursos humanos em termos quantitativos e qualitativos
adequados, condicionando, por isso, 0 planeamento de recursos de Enfermagem (Laus & Anselmi,
2004).

Quando se pretende dimensionar equipas de Enfermagem ha que considerar: os diagnosticos
mais frequentes no servigo, a procura de cuidados de Enfermagem, os recursos disponiveis, a
satisfacdo dos doentes, as competéncias da equipa, altas, entradas e transferéncias de doentes
na unidade, a tipologia do servigo, 0 suporte tecnologico disponivel e qualificagdo do pessoal
existente (RCN, 2010).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2006:49) refere os seguintes fatores a ter em conta na

defini¢do de dotagbes de Enfermagem:

Itens Elementos / defini¢bes

Doentes

Carateristicas dos doentes e numero de doentes aos quais estdo a ser prestados
cuidados.

Intensidade da
unidade e dos
cuidados

Intensidade individual dos doentes; intensidade através da unidade (tendo em
consideragdo a heterogeneidade dos ambientes); variabilidade dos cuidados;

admissdes, altas e transferéncias; volume.

Contexto

Arquitetura (dispersé@o geografica dos doentes, dimensé&o e disposicdo das quartos
individuais dos doentes, arranjo de todas as unidades de cuidados aos doentes e




assim por diante); tecnologia (beepers, telemoveis, telefones, computadores); mesma

unidade ou agregado de doentes.

Especializagdo | Curva de aprendizagem para individuos e grupos de enfermeiros; consisténcia,
continuidade e coesdo do pessoal; formagdo cruzada; controlo da pratica;
envolvimento em atividades para a melhoria da qualidade; expectativa profissional;

preparagao e experiéncia.

Fonte: Conselho Internacional dos Enfermeiros (2006) Dotagbes seguras, salvam vidas. Genebra. International
Council of Nurses, 82 p., ISBN 9295040449

As propostas agora elaboradas estdo definidas tendo em atengéo a divisdo por area de cuidados
que nos pareceu mais consensual. Resultou da utilizagao conjunta de trés métodos para calculo
de dotagdes: dados obtidos pelo SCD/E; avaliagao pelo método de juizo profissional por um grupo
de peritos nomeados; ratio enfermeiro por cama ocupada e/ou posto de trabalho,

comparativamente com o preconizado pela legislagao nacional e pela bibliografia internacional.

Foi também utilizado o seguinte normativo e bibliografico:

«Defining staffing levels for children and young people’s services» emitido pelo RCN em 2013.
Guia de Recomendagdes para o Célculo de Dotagdo de Enfermeiros no Servico Nacional de
Saude - Indicadores e valores de referéncia, 2011.

«Norma para célculo de dotagdes seguras dos cuidados de Enfermagem»

«Padrdes Europeus de Cuidados a Crianga com Cancro» publicado pela Sociedade Internacional
de Oncologia Pediatrica, em 2009.

Parecer da OE sobre «Condigdes para funcionamento das maternidades», emitido em 2008;

A opcao da sua apresentacdo em tabela, com resumo de todos os constructos recolhidos tem

em consideracdo facilitar a utilizagdo do documento.

Os valores s6 podem ser considerados como referéncia, ja que cada instituicio devera adaptar
de acordo com as carateristicas da populagdo que atende e com a especificidade da

organizagao de cuidados de enfermagem de cada unidade.

Os valores que apresentamos s&o valores minimos e que poderao ser ajustados de acordo com

as necessidades de cada utente.



Tabela 1. Recomendacdo de horas de cuidados e ratios minimos para cuidados pediatricos

diferenciados em contexto hospitalar especializado.

Ratio enfermeiro |/
:tuente Mix Enfermeiro
Contextos da pratica HCN/E . especialista /
enfermeiro /| cama| .
cuidados gerais
ocupada
Manha | Tarde | Noite
Cirargicos 55 113 115 1/6
Médicos 6,5 113 115 1/6
Oncoldgicos 6,5 113 115 1/6
Unidades de | Queimados 7 Y 1/4 114 16
internamento | Transplante hepatico 7 Y 1/4 1/4
Paliativos 6,5 113 1/4 115
Neuro-cirurgicos 7 i 1/4 1/4
Psiquiatricos 6 113 1/4 1/6
Cuidados Intensivos
Pediatricos 16,94 |11 11,5 113
Unidades de | Cuidados Intermédios
cuidados Pediatricos 10 Yo 113 114
. . . . 1/6
intensivos, Cuidados Intensivos
intermédios | Neonatais 16,94 111 11,5 113
Cuidados Intermédios
Neonatais 10 Y 113 1/4
Unidade de internamento de
Urgéncia curta duragéo 6,5 1/3 1/3 1/3 13
Salas de tratamento n.a 1 enf./posto de [n.a
Triagem n.a. trabalho * n.a.
Hospital de dia - Oncologia n.a. 113 n.a n.a 1 por turno
Hospital de dia- Pediatria n.a. Ya n.a n.a 1 por turno
Cirurgia de ambulatério n.a. 116 n.a n.a 1 por turno
1 enf. posto de
Salas de tratamento n.a. trabalho **
1 enf [ 70
Consulta
externa Consulta de referéncia n.a. utentes 1/6

* Salvaguardam-se as particularidades das salas de emergéncia, em que a dotacédo devera ser

calculada de acordo com as particularidades do servico, nomeadamente no que diz respeito a

arquitetura, equipamento e organizagdo do atendimento.




** A ter em conta a oferta especifica de cada contexto (ex: procedimentos a com sedacéo onde a

dotagéo recomendada € 2 enfermeiros/crianga).

Tabela 2. Recomendacdo de horas de cuidados e ratios minimos para cuidados pediatricos

noutros contextos.

Ratio enfermeiro /| Dotagao/
utente ou enfermeiro | Enfermeiro
Contextos da pratica HCN/E o
Icama ocupada especialista
Manha |Tarde |Noite |1/6 enf.
Cuidados Internamento 6,5 113 1/4 1/6 cuidados
paliativos Domicilio n.a. 116 n.a n.a gerais
Criangas
saudaveis n.a 1:1500
Criangas com
CONTEXTO necessidades
Saude
DOS especiais n.a 1:250 1/ ACES
escolar
CUIDADOS Criangas com
DE SAUDE necessidades
PRIMARIOS especiais  de
salde n.a 1:125
Unidade de Cuidados na
1/ UCC
Comunidade n.a. 1/ 5000 habitantes
NOTAS FINAIS

Cumpre a Mesa de Colégio de Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

considerar o seguinte acerca dos valores apresentados:

- Pretendem colmatar a necessidade expressa para os contextos da pratica pediatrica

especializada, ja que néo existem atualmente valores recolhidos nestes contextos especificos;




- Resultam do acordo de um conjunto de peritos em Enfermagem Pediatrica nomeados pela
MCEESIP que o elaboraram com base no seu juizo profissional, nas horas de cuidados

referenciados na bibliografia internacional e nas HCN/E resultantes do SCD/E;

- Estéo suportados em orientagdes da OE, nomeadamente em pareceres emitidos pela Comisséo
de Especialidade e / ou da Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatrica;

- Os mesmos séo referéncia para o calculo de dotagdes seguras, cabendo a cada instituicdo

adapta-los de acordo com a sua realidade.



