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RESUMO

INTRODUCAQ: As hospitalizagdes pediatricas sio experiéncias complexas que se apresentam como um desafio
para implantar modelos de assisténcia de enfermagem com foco na atengdo ao paciente e sua familia. A qualidade
da assisténcia de enfermagem aos pacientes hospitalizados estd diretamente relacionada aos aspectos quantitativos
e qualitativos dos recursos humanos, isto é, a0 dimensionamento de pessoal de enfermagem (DPE). OBJETIVO:
Caracterizar o perfil dos pacientes hospitalizados em uma unidade de internagio pediatrica em categorias de
cuidado, determinar o Dimensionamento de Pessoal de Enferrnagem adequado a este perfil e comparé-lo a atual
oferta de profissionais de enfermagem deste servico. METODOLOGIA: Estudo descritivo, de carater quantitativo,
realizado na Unidade de Internagio Pediatrica (UIP) de um hospital infantil ptiblico localizado em Belo Horizonte.
A amostra do estudo foi composta por todos os pacientes hospitalizados na UIP. Os dados foram coletados de
forma prospectiva, no periodo 05 de janeiro a 0S5 de fevereiro de 2019. Para classificagio dos pacientes em
categorias de cuidados de enferrnageni, foi aplicada a versio beta do ICPP(9), instrumento sugerido pela Resolugio
COFEN 0543/2017. Estudo aprovado pelo Parecer n® 4.197.135. RESULTADOS: Foram obtidos um total de
2501 classificagdes através do Instrumento de Classificagio de Pacientes Pediatricos versio beta proposto por Dini
e Guirardello. A maioria das classificagdes foi do sexo masculino (53,97) e a faixa etiria de maior frequéncia foi
Lactentes (45,92%), seguida de Pré-escolares (20,60%). As pontuagdes das classificagdes variaram entre 12 e 40
com mediana de 29 (IQ 27 - 31). A maioria dos pacientes hospitalizados foi classificada como PCAD (55,46%),
seguido de PCSI (31,55%). Identificou-se um déficit de 67,6% para enfermeiros e um excedente de 15,34% para
auxiliares/técnicos de enferrnagem. CONCLUSAQ: Os achados desta pesquisa foram coerentes com outros
estudos. A adequagio do dimensionamento da equipe de enfermagem pode reduzir a sobrecarga de trabalho, o
actmulo de tarefas e o conflito nos papéis vivenciados pelos enfermeiros. Esta adequagio pode ainda favorecer a
implantagio do PE e da SAE, favorecendo a melhora da qualidade assistencial a redugio do risco de eventos

adversos relacionados a assisténcia em satde.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pediatric hospitalizations are complex experiences that present themselves as a challenge to
implement nursing care models focused on patient and family care. The quality of nursing care for hospitalized
patients is directly related to the quantitative and qualitative aspects of human resources, that is, the dimensioning
of nursing staff (DPE). OBJECTIVE: To characterize the profile of patients hospitalized in a pediatric inpatient
unit into categories of care, determine the Nursing Personnel Sizing appropriate to this profile and compare it to
the current supply of nursing professionals in this service. METHODOLOGY: Descriptive, quantitative study,
carried out in the Pediatric Inpatient Unit (PIU) of a public children's hospital located in Belo Horizonte. The
study sample consisted of all patients hospitalized at the UIP. Data were collected prospectively, from January Sth
to February Sth, 2019. To classify patients into nursing care categories, the beta version of the ICPP(9) was applied,
an instrument suggested by COFEN Resolution 0543/2017 . Study approved by Opinion No. 4,197,135.
RESULTS: A total of 2501 classifications were obtained using the Pediatric Patient Classification Instrument,
beta version proposed by Dini and Guirardello. Most classifications were male (53.97) and the most frequent age
group was Infants (45.92%), followed by Preschoolers (20.60%). Rating scores ranged from 12 to 40 with a
median of 29 (IQ 27 - 3I). Most hospitalized patients were classified as PCAD (55.46%), followed by PCSI
(31.55%). A deficit of 67.6% was identified for nurses and a surplus of 15.34% for nursing assistants/ technicians.
CONCLUSION: The findings of this research were consistent with other studies. The adequacy of the
dimensioning of the nursing team can reduce the work overload, the accumulation of tasks and the conflict in roles
experienced by nurses. This adequacy can also favor the implementation of the NP and the SAE, favoring the
improvement of the quality of care and the reduction of the risk of adverse events related to health care.

Keywords: Nursing; Staff Sizing; Pediatrics
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RESUMEN

INTRODUCCION: Las hospitalizaciones pedidtricas son experiencias complejas que se presentan como un
desafio para implementar modelos de atencién de enfermeria enfocados al cuidado del paciente y la familia. La
calidad de la atencién de enfermeria al paciente hospitalizado estd directamente relacionada con los aspectos
cuantitativos y cualitativos de los recursos humanos, es decir, el dimensionamiento del personal de enfermeria
(DPE). OBJETIVO: Caracterizar el perfil de los pacientes hospitalizados en una unidad de internacién pediitrica
en categorias de atencién, determinar el Dimensionamiento del Personal de Enfermeria adecuado a este perﬁl y
compararlo con la oferta actual de profesionales de enfermeria en este servicio. METODOLOGIA: Estudio
descriptivo, cuantitativo, realizado en la Unidad de Hospitalizacién Pediatrica (UIP) de un hospital pt’lblico infantil
ubicado en Belo Horizonte. La muestra del estudio estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados en la
UIP. Los datos se recolectaron de manera prospectiva, del S de enero al 5 de febrero de 2019. Para clasificar a los
pacientes en categorias de cuidados de enfermeria, se aplicé la versién beta del ICPP (9), nstrumento sugerido por
la Resolucién COFEN 0543/2017. Estudio aprobado por Dictamen No. 4.197.135. RESULTADQOS: Se obtuvo
un total de 2501 clasificaciones utilizando el Instrumento de Clasificacién de Pacientes Pediitricos, versién beta
propuesta por Dint y Guirardello. La mayoria de las clasificaciones fueron masculinas (53,97) y el grupo de edad
mas frecuente fue Infantes (45,92%), seguido de Preescolares (20,60%). Los puntajes de calificacién variaron de
12 a 40 con una mediana de 29 (CI 27 - 3I). La mayorfa de los pacientes hospitalizados se clasificaron como
PCAD (55,46%), seguidos de PCSI (31,55%). Se identificé un déficit de 67,6% para enfermeras y un superavit
de 15,34% para auxiliares / técnicos de enfermeria. CONCLUSION: Los haﬂazgos de esta investigacién fueron
consistentes con otros estudios. La adecuacién del dimensionamiento del equipo de enfermeria puede reducir la
sobrecarga de trabajo, la acumulacién de tareas y el conflicto de roles que vive el enfermero. Esta adecuacién también
puede favorecer la implantacién del PN y del SAE, favoreciendo la mejora de la calidad asistencial y la reduccién

del riesgo de eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria.

Palabras-clave: Enfermeria; Dimensionamiento del personal; Pediatria

INTRODUCAO

As hospitalizagdes pediitricas sio experiéncias complexas que se apresentam como um desafio
para implantar modelos de assisténcia de enfermagem com foco na atengdo ao paciente e sua familial-2.
A qualidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes hospitalizados estd diretamente relacionada aos
aspectos quantitativos e qualitativos dos recursos humanos, isto é, a0 dimensionamento de pessoal de
enfermagem (DPE)3.

O DPE é um processo sistematico que envolve, dentre outros aspectos, a caracterizagio da
clientela atendida segundo demanda de cuidados em relagio a equipe de enfermagem4-5-6. A demanda
de cuidados é compreendida pela avaliagio do tempo de assisténcia, dependéncia para realizagio das
atividades da vida didria, complexidade e severidade da doenga7, além da atengio aos acompanhantes, da
familia, e a necessidade de educagio dos usuarios para a promogio e prevengio a satde.

Para categorizar os pacientes em grupos, conforme sua demanda de cuidados, sio utilizados os
Sistemas de Classificagio de Pacientes (SCP). Em 2017, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
atualizou os parimetros para o DPE nos servigos em que sdo realizadas atividades de enfermagem, dentre
eles, as unidades de internagio hospitalar6. Nesta dltima versio, os SCP sio o conceito central que
determina os pardmetros para o DPE e é recomendado a utilizagio de um instrumento de classificagdo
especifico para pacientes pediitricos (ICPP) 5-8-9.

O DPE inadequado pode refletir negativamente na assisténcia prestada aos pacientes quando este
é subestimado e pode resultar em custos desnecessarios para a instituigio de satde se for superestimado3.

Na pediatria, a recente atualizagio dos parimetros para o DPE do COFENG e do ICPP9 ainda nio
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permitiu a publicagio de estudos que caracterizam o perfil de dependéncia assistencial em unidades de
internagio e o quadro de pessoal (QP).

Sendo assim, a investigagio acerca do dimensionamento dos profissionais de enfermagem em
unidade pediatrica poderd viabilizar a adequagio qualiquantitativa da equipe necessiria para ofertar uma
assisténcia de qualidade. Com base na premissa anterior, o presente estudo se baseia na seguinte
prerrogativa: “o quadro de profissionais de enfermagem em unidade de internagio pedidtrica é
adequadamente dimensionado?” e na finalidade para responder a pergunta enunciada, objetivou-se
caracterizar o perfil dos pacientes hospitalizados em uma unidade de internagio pediatrica em categorias
de cuidado, determinar o DPE adequado a este perfil e compara-lo a atual oferta de profissionais de

enfermagem deste servigo.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, prospectivo de carater quantitativo, realizado na Unidade de
Internagio Pediatrica (UIP) de um hospital infantil ptblico localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Esta instituigio é referéncia estadual para o atendimento de doengas infecto-contagiosas, doengas raras e
complexas a nivel ambulatorial especializado, de internagio (de média e alta complexidade, incluindo UTT
pediatrica), como também em assisténcia domiciliar em programa de desospitalizagio.

No periodo do estudo, a UIP era composta por 105 leitos ativos divididos em 4 areas
assistenciais: 16 leitos destinados a pacientes com doengas crénicas e com abordagem paliativa, em suporte
de dispositivos invasivos, com proposta de desospitalizagio para o domicilio e/ou cuidados paliativos
(Programa Cuidar, denominado “Cuidar”); 59 leitos de clinica pediatrica em geral (denominado
“Agudos”); I8 leitos destinados ao cuidado de doengas infecto parasitirias (denominado “DIP™); e 12
leitos de clinica peditrica destinada ao tratamento de afecgdes respiratérias (denominado
“Pneumologia”).

A populagio do estudo foi composta por todos os pacientes hospitalizados na UIP. Os dados
foram coletados de forma prospectiva, no periodo 05 de janeiro a 0S de fevereiro de 2019. Neste periodo,
os pacientes foram classificados diariamente por um dos enfermeiros pesquisadores, totalizando 30 dias
de classificagio.

Para classificagio dos pacientes em categorias de cuidados de enfermagem, foi aplicada a versio
beta do ICPP9, instrumento sugerido pela Resolugio COFEN 0543 /20176. O ICPP ¢ composto por
trés dominios (Familia, Paciente e Procedimento Terapéuticos) subdivididos em “indicadores” que
correspondem as demandas do usudrio referente aquele dominio. Cada indicador, por sua vez, ¢
subdividido em quatro “niveis” progressivos (com valores de I a 4) de complexidade das intervengdes de
enfermagem. O enfermeiro avaliador deve selecionar o nivel de complexidade que melhor descreve o
estado do paciente para aquele indicador especifico.

Composto por um total de 1T indicadores, o ICPP9 permite atribuir ao paciente uma pontuagio
total (soma dos indicadores) que varia de 11 a 44. A pontuagio total do paciente permite identifica-lo
dentro de uma das cinco categorias de cuidados: 11-17 pontos = Paciente Cuidado Minimo (PCM); 18-
23 pontos = Paciente Cuidado Intermediario (PCI); 24-30 pontos = Paciente Cuidado Alta Dependéncia
(PCAD); 31-36 pontos = Paciente Cuidado Semi Intensivo (PCSI); 37-44 pontos = Paciente Cuidado
Intensivo (PCIt).

Para garantir que a categoria de cuidado atribuida aos pacientes em cada classificacio refletisse o
conceito da respectiva categoria, e a real demanda assistencial do paciente, foram adotados duas estratégias
de validagio das classificagdes. A primeira estratégia foi a padronizagio de uma classificagio minima por

faixa etéria, baseada nos conceitos das categorias de cuidadoS validadas em 2011 pelas mesmas autoras

26



do ICPP (Quadro I). Nesta conceituagio, considerou-se que todo paciente abaixo de 7 anos é classificado
no minimo como “Cuidados de alta—dependéncia”, entre 7 e 11 anos devera ser classificado no minimo
como “Cuidados Intermediarios” e “Cuidados minimos” dever identificar pacientes a partir de 12 anos.
Qualquer faixa etiria poderd ser classificada em categoria de maior cuidado a depender do estado do
desenvolvimento, condigdes clinicas e capacidade para o autocuidado.

Considerando a conceituagio das categorias de cuidados apresentadas no Quadro 1 e as etapas
do desenvolvimento da criangalO, foi elaborada e padronizada uma classificagio minima por faixa etaria
neste estudo (Quadro 2). Os pacientes que receberam pontuagio no ICPP inferior ao esperado para a sua
respectiva faixa etaria foram ajustados para a categoria de cuidado minima esperada para a sua idade
conforme o Quadro 2.

A segunda estratégia de validagio das classificagdes obtidas nesta pesquisa levou em consideragio
a coeréncia interna entre as pontuagdes dos indicadores do ICPP para um mesmo paciente. A titulo de
exemplo, ao identificar um paciente no indicador “Atividade” com 4 pontos (Paralisia cerebral severa ou
coma vigil ou inconsciente ou totalmente sedado), considerou-se que este nio pode ser pontuado no
indicador “Oxigenag¢io” com I ponto (Respiragio espontinea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de
desobstrugio de vias aéreas) ou 2 pontos (Respiragio espontinea, com necessidade de desobstrugio de
vias aéreas por instilagio de soro). Esta incompatibilidade refere-se ao conhecimento na area de
enfermagem e as praticas de seguranga do paciente onde um usudrio em paralisia cerebral severa, como
vigil, inconsciente ou totalmente sedado nio dispde de condi¢des neuroldgicas de manutengio da
permeabilidade das vias aéreas e, portanto, requer minimamente desobstrugio de vias aéreas por aspiragio
de secregdes, administragio de oxigenoterapia e/ou ventilagio mecinica (Nio invasiva ou invasiva),

cuidados que recebem pontuagio 3 ou 4 no indicador “Oxigenagio” do ICPP.

QUADRO I: Conceituagdes das categorias de cuidados de pacientes pediitricos validadas por Dini et al
Se adotadas neste estudo.

Categoria de L
: Conceituagio
cuidado
Cuidados Paciente pediitrico a partir de 12 anos, com desenvolvimento adequado & idade, estivel sob o ponto de
Minimos vista clinico, realizando todas as a¢des de auto-cuidado sob supervisio da enfermagem
Cuidados Paciente pediitrico a partir de 7 anos, com desenvolvimento adequado a idade, estavel sob o ponto de
Intermediari vista clinico, que necessite de auxilio da enfermagem para seu auto-cuidado e/ou apoio para o
0s enfrentamento da situagio de doenga e hospitalizagio.

Cuidados de

Paciente peditrico (de qualquer idade), estavel sob o ponto de vista clinico, que dependa da enfermagem

Alta- ! . .. L. S .
. para atendimento de suas necessidades organicas/fisicas, emocionais e sociais.
dependéncia
Cuidados . . ) . ) . L.
Semi Paciente pediitrico (de qualquer idade), instavel sob o ponto de vista clinico, sem risco iminente de
emi- . I L .
. morte, que necessita de assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.
Intensivos
Cuidados Paciente pediitrico (de qualquer idade), instivel sob o ponto de vista clinico, com risco iminente de
Intensivos morte, que necessita de assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.

Fonte: Dini et al °
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Quadro 2: Pontuagio minima por faixa etiria para classificagio de pacientes através do Instrumento de
Classificagio de Pacientes Pediatricos (ICPP)’baseado no desenvolvimento infantil por faixa etiria 1° e
conceitos de categorias de cuidados de enfermagem®.

Faixa etria
Indicadores do ICPP 0a6 7 meses a 7al2 Acima de
meses 2 anos 3adanos  Sa7anos anos 12 anos
Atividade: 3 3 3 3 I I
Oxigenagio: 2 2 I I I I
Mobilidade e Deambulagio: 4 3 3 3 3 I
Alimentagio e Hidratagio: I 3 3 3 2 I
Eliminagdes: 3 3 3 2 2 I
Higiene Corporal: 3 3 3 3 3 I
Aferigio de controles: 2 2 2 2 I I
Terapéutica Medicamentosa: 2 I I 1 1 1
Integridade cutinea da mucosa: 2 2 2 2 I I
Participagio do Acompanhante: 2 2 2 2 2 I
Rede Suporte familiar: 2 2 2 2 I I
TOTAL: 26 26 25 24 18 I1
Classificagio: PCAD PCAD PCAD PCAD PCI PCM

Legenda: PCM: Paciente de Cuidados Minimos ; PCI: Paciente de Cuidados Intermediarios ; PCAD - Pacientes de
Cuidados de Alta Dependéncia; PCSI: Pacientes de Cuidados Semi-Intensivos; PClt: Pacientes de Cuidados Intensivos.
Fonte: Dados do Estudo.

Desse modo, os autores desta pesquisa elaboraram uma lista com 28 critérios de inconsisténcia
para uma classificagio do ICPP9(Quadro 3). Para cada classificagio (paciente) que apresentou alguma
inconsisténcia listada no Quadro 3, procedeu-se com a consulta ao prontudrio do paciente para

identifica¢do da sua real demanda assistencial no dia da classificagio e o devido ajuste dos indicadores.

Quadro 3: Lista de inconsisténcias internas para classificages conforme Instrumento de Classificagio de
Pacientes Pediétricos (ICPP)’.

(Continua)

Ntmero Inconsisténcias internas das classificagdes

I "Atividade" (4) incompativel com "Oxigenagio" (I ou 2)

2 "Atividade" (3) incompativel com "Deambulagio" (I ou 2)

3 "Atividade" (4) incompativel com "Deambulagio" (I, 2 ou 3)

4 "Atividade" (4) incompativel com "Alimentagio" (I ou 2)

S "Atividade" (3) incompativel com "Eliminag&es" (1)

6 "Atividade" (4) incompativel com "Eliminag&es" (I ou 2)

7 "Atividade" (3) incompativel com "Higiene" (1)

8 "Atividade" (4) incompativel com "Higiene" (1 ou 2)

9 "Atividade" (4) incompativel com "Ter. Medicamentosa" (1 ou 2)

10 "Oxigenagio" (4) incompativel com "Atividade" (1)
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(Conclusio)

Niimero Inconsisténcias intetnas das classificagdes
I1 "Oxigenagio" (4) incompativel com "Deambulagio" (1 e 2)
12 "Oxigenagio" (4) incompativel com "Eliminagdes" (1)
13 "Oxigenagio" (4) incompativel com "Higiene" (1)
14 "Oxigenagio" (4) incompativel com "Controles" (I, 2)
15 "Deambulagdo" (3) incompativel com "Eliminagdes" (1)
16 "Deambulagdo" (4) incompativel com "Eliminag¢des" (1 e 2)
17 "Deambulagio" (3) incompativel com "Higiene" (1)
18 "Deambulagio" (4) incompativel com "Higiene" (1 e 2)
19 "Deambulagdo" (4) incompativel com "Integridade Cutinea" (1)
20 "Alimentagio" (4) incompativel com "Atividade" (1)
21 "Alimentagio" (4) incompativel com "Deambulagio" (I e 2)
22 "Alimentagio" (4) incompativel com "Eliminag&es" (1)
23 "Alimentagio" (4) incompativel com "Higiene" (1)
24 "Alimentagio" (4) incompativel com "Controles" (1)
25 "Alimentagio" (4) incompativel com "Ter. Medicamentosa" (I, 2 e 3)
26 "Alimentagio" (4) incompativel com "Integridade Cutinea" (1)
27 Classificagio Incompativel com a Faixa Etaria (Paciente Cuidado Minimo)
28 Classificagio Incompativel com a Faixa Etéria (Paciente Cuidado Intermediario)

Fonte: Dados do Estudo.

Apbs realizado o ajuste das classificagdes minimas por faixa etaria (quando necessario) e o ajuste
da consisténcia interna das classificagdes, foram atribuidas as categorias de cuidados de cada paciente por
dia conforme o ICPP9. Em seguida, foram utilizados os pardmetros estabelecidos pela Resolugio
COFEN 0543/20176 para determinagio da média diiria do Total de Horas de Enfermagem (THE)
por categoria de cuidados. Em seguida, estimou-se o DPE necessario para atendimento a cada uma das
categorias de cuidado, adotando-se 40 horas semanais como carga horéria padrio e o Indice de Seguranga
Técnica (IST) utilizado pela instituigio (20%). O DPE total para a UIP resultou da soma do DPE
aferido para cada uma das cinco categorias de cuidado.

Importante ressaltar que neste estudo dispensou-se a etapa proposta pela Resolugio COFEN
0543/20176 em que a proporcio de categorias profissionais de enfermagem (técnicos e enfermeiros) ¢
adotada conforme a proporgio de profissionais indicada para a categoria de cuidado de maior frequéncia.
Esta etapa foi dispensada para identificar o DPE especifico para atender cada categoria de cuidado e evitar
que a proporgio de profissionais de enfermagem seja estimada equivocadamente caso duas categorias de
cuidados apresentem frequéncias aproximadas. Esclarece-se que a estratégia aqui adotada ndo compromete
o calculo do THE, nem a estimativa da carga de trabalho.

Para identificagio da real oferta de cuidados de enfermagem oferecida aos pacientes no periodo
do estudo, foram extraidos dados do livro administrativo da UIP onde os profissionais presentes no
plantio e sua alocagio sdo registrados diariamente. O THE oferecidas (real) foi obtido pela soma de todas
as horas trabalhadas por todos os profissionais de enfermagem escalados na assisténcia direta aos pacientes
no periodo do estudo.

Devido a existéncia de diferentes cargas horérias da equipe de enfermagem em anélise no periodo

do estudo, optou-se por utilizar o THE como medida comparativa, ¢ nio 0 nimero de proﬁssionais em
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exercicio. Sendo assim, o THE oferecidas (real) foi comparado ao THE necessario (ideal) conforme os
pardmetros estabelecidos pela Resolugio COFEN 0543/20176.

Para fins descritivos da populagio do estudo, os pacientes foram categorizados em duas divisdes
distintas por faixa etaria. A primeira levou em consideragio as etapas do desenvolvimento da crianga e foi
categorizada nas seguintes faixas etarias: Recém-nascidos (0 a 28 dias), Lactentes (de 29 dias até I ano,
IT meses e 29 dias), Pré-escolares (de 2 anos até 4 anos, 11 meses e 29 dias), Escolares (de 5 anos até 9
anos, 11 meses e 29 dias) e Adolescentes (a partir de 10 anos). A segunda divisio considerou as faixas
etarias inerentes aos conceitos de categorias de cuidados descritas acima e categorizou os pacientes em trés
grupos: 0 a 6 anos, de 7 a 12 anos e acima de 12 anos.

Os dados foram armazenados e tabulados em planilha eletronica, através do programa Excel,
versio 2013, para posterior analise descritiva das frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse
por meio do software R., versio 3.2.1.

Foi requerido dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) mediante
natureza nio intervencionista o que dispensa a coleta de informagdes direta com o sujeito da pesquisa. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagio Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) e sob ntimero do parecer: 4.197.135.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo nio houve bloqueio, fechamento ou abertura de leitos novos. A taxa
de ocupagio de leitos da UIP foi de 79,40% e foi registrado um total de 2501 classificagdes. Destas, a
maioria foram do sexo masculino (5§3,97%), sendo que 7 classificagdes nio registraram o sexo (n= 2494
classificagdes). Uma classificagio nio registrou a idade do paciente (n=2500) e a faixa etaria de maior
frequéncia foi Lactentes (45,92%), seguida de Pré-escolares (20,60%), Adolescentes (16,92%), Escolares
(14,60%) e Recém-nascidos (1,96%).

As pontuagdes das classificagdes através do ICPP para a UIP variaram entre 12 e 40 com mediana
de 29 (IQ 27 - 31). A TABELA I apresenta a mediana das pontuagdes conforme o ICPP para a UIP e
suas 4reas assistenciais. A maioria dos pacientes hospitalizados na UIP foi classificada como PCAD

(55,46%), seguido de PCSI (31,55%).

TABELA I: Medianas das pontuagdes das classificagdes conforme o ICPP°para a UIP e 4reas assistenciais.

Local Minimo 1° quartil Mediana 3°quartil Méximo
UIP 12 27 29 31 40
Cuidar 28 33 35 35 40
Agudos 12 26 28 30 39
DIP 15 26 28 29 39
Pneumologia 20 27 29 31 35

Fonte: Dados do Estudo.

A distribuigio das frequéncias das pontuagdes obtidas no ICPP esta apresentada no Grafico 1.
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GRAFICO 1: Frequéncia das pontuagdes obtidos na UIP conforme o ICPP.
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A unidade Cuidar apresentou a maior taxa de ocupagio (91,25%) e totalizou 438 classificagdes.
Destes 60,5% eram pacientes do sexo masculino. Lactentes (46,35%) e pré-escolares (29,45%)
representaram as classificagdes mais frequentes. Destaque para a mediana das pontuagdes obtida no Cuidar
igual 35 (IQ 33 — 35) indicando concentragio de classificagdes na categoria PCSI. De fato, 81,28% das
classificagdes representaram PCSI, seguido por PCIt (13,47%) nesta area.

Os Agudos corresponderam ao maior niimero de leitos da UIP (71,4%), apresentou taxa de
ocupagio de 8593% e um total de 1521 classificagdes. Individuos do sexo masculino representaram
53,50% das classificagdes e lactentes corresponderam a pouco mais da metade (50,69%) das classificagdes
nesta area. Os PCAD representaram a maioria (63,91%) das classificagdes no Agudos, seguido por PCSI
(23,47%).

A 4rea DIP apresentou taxa de ocupagio de 60,37% e um total de 326 classificagdes. Somente
as enfermarias DIP apresentaram a maioria da ocupagio por pacientes do sexo feminino (56,44%). As
maiores frequéncias para a faixa etéria foram lactentes (34,15%) e adolescentes (32,62%). Nessa area,
74,54% dos pacientes correspondem a PCAD seguido de PCI (11,35%).

A Pneumologia apresentou 60,00% de taxa de ocupagio e totalizou 216 classificagdes. Individuos
do sexo masculino corresponderam a 59,72% das classificagdes para esta area. As maiores frequéncias
para a faixa etaria foram lactentes (29,17%) e adolescentes (24,07%). A maioria dos pacientes da
Pneumologia foi classificada como PCAD (68,98%), seguido por PCSI (27,31%).

As frequéncias em relagio ao sexo, faixa etaria, conforme ICPP e classificagdes conforme ICPP,
além dos leitos ativos e taxas de ocupagdo para a UIP e segregado por 4rea assistencial estio descritos na

Tabela 2. As frequéncias das classificagdes dos pacientes para a UIP e 4reas assistenciais estio apresentadas

no Gréfico 2.

GRAFICO 1: Frequéncia das pontuagdes obtidos na UIP conforme o ICPP.
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Para a UIP, identificou-se uma demanda média diaria de 820,33 horas de enfermagem, das quais
316,80 (39%) sob responsabilidade de enfermeiros e 503,53 (61%) referentes a cuidados de nivel técnico
e/ou médio. Este cenario correspondeu a necessidade de um QP composto por 67 enfermeiros e 106
técnicos ou auxiliares de enfermagem (considerando-se carga horéria semanal de 40 horas e 20% de IST).

O THE e DPE conforme o SCP para a UIP estio apresentados na TABELA 3.

TABELA 2: Frequéncias de classificacdes em relagio ao sexo, faixa etaria, faixa etiria conforme ICPP,
classificacdes conforme ICPP, leitos ativos e taxas de ocupagio para a UIP e segregado por érea
assistencial.

UIP Cuidar Agudos DIP Pneumologia
% % % % %
Masculino 1346 (53,97) 265 (60,50) 810 (53,50) 142 (43,56) | 129 (59,72)
Sexo  Feminino 1148 (46,03) 173 (39,50) 704 (46,50) 184 (56,44) | 87 (40,28)
Total: 2494 (100,00) | 438 (100,00) | 1514 (100,00) | 326 (100,00) | 216 (100,00)
Recém-
e 49 (1,96) 0 (0,00%) 47 (3,09) 2(0,62) 0 (0,00)
Lactente 1148 (45,92) 203 (46,35) 771 (50,69) 111 (34,15) | 63(29,17)
Faia  Pré-escolar 515 (20,60) 129 (29,45) 256 (16,83) 45(1385) | 85(39,35)
etdria: Escolar 365 (14,60) 50 (11,42) 238 (15,65) 61 (18,77) 16 (741)
’ti‘i: 423 (16,92) 56 (12,79) 209 (13,74) 106 (32,62) | 52(24,07)
Total: 2500 (100,00) | 438 (100,00) | 1521 (100,00) | 325 (100,00) | 216 (100,00)
Oa6anos 1896 (7584) 380 (86,76) 1151 (75,67) 206 (63,38) | 159 (73,61)
f;’zz 7allanos 364 (14,56) 31 (7,08) 270 (17,75) 53(1631) | 10 (4,63)
conforme [2anosou 54 g 5 27 (6,16) 100 (6,57) 66 (2031) | 47 (21,76)
ICPP: mais
Total: 2500 (100,00) | 438 (100,00) | 1521 (100,00) | 325 (100,00) | 216 (100,00)
PCM 20 (0,80) 0 (0,00) 6 (0,39) 14 (4,29) 0 (0,00)
PCI 230 (9,20) 0 (0,00) 185 (12,16) 37 (11,35) 8 (3,70)
Classifi
PSUES peaD 1387 (55.46) 23 (5.25) 972 (6391) | 243 (74,54) | 149 (6898)
oe€s
C"I’g;gf‘e PCSI 789 (31.55) 356 (81,28) 357 (2347) 17 (5.21) 59 (27,31)
PClt 75 (3,00) 59 (13,47) 1(0,07) 15 (4,60) 0 (0,00)
Total: 2501 (100,00) | 438 (100,00) | 1521 (100,00) | 326 (100,00) | 216 (100,00)
Leitos ativos: 105 16 59 8 12
Taxa de ocupagio: 79,40% 91,25% 85,93% 60,37% 60,00%

Legenda: UIP: Unidade de Internagio Pedi4trica; Cuidar: Enfermarias do programa de cuidados a doengas cronicas e cuidados
paliativos; Agudos: Enfermarias de clinica pediatrica em geral; DIP: Enfermarias de cuidados a doengas infecto parasitérias;
Pneumologia: Enfermarias de cuidados a agravos respiratérios assistidas pela pneumologia; Recém-nascidos: Idade de 0 a 28
dias; Lactentes: Idade de 29 dias até I ano, IT meses e 29 dias; Pré-escolar: Idade de 2 anos até 4 anos, 11 meses e 29 dias;
Escolar: Idade de S anos até 9 anos, 11 meses e 29 dias; Adolescentes: Idade a partir de 10 anos; ICPP: Instrumento de
Classificagdo de Pacientes Pediatricos; PCM: Paciente de Cuidados Minimos ; PCI: Paciente de Cuidados Intermediarios ;
PCAD - Pacientes de Cuidados de Alta Dependéncia; PCSI: Pacientes de Cuidados Semi-Intensivos; PClt: Pacientes de
Cuidados Intensivos.

Fonte: Dados do Estudo.
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TABELA 3: Média diaria do Total de Horas de Enfermagem (THE), categorias de cuidados e categoria
profissional e quadro de pessoal (QP) estimado para a UI conforme Resolugio COFEN 543/2017¢.

MEDIA DIARIA HORAS DE QP - NUMERO DE
Local Media ENFERMAGEM PROFISSIONAIS*
OC: . .
pactentes/dla
TOTAL ENF TEC TOTAL ENF TEC
PCM 0,67 4,00 1,32 2,68 0,56 0,18 0,38
PCI 7,67 46,00 15,18 30,32 9,66 3,19 6,47
PCAD 4623 462,33 166,44 295,89 97,09 3495 62,14
18)12
PCSI 26,30 263,00 110,46 152,54 55,23 2320 32,03
PClt 2,50 45,00 23,40 21,60 9,47 493 4,55
Total: 83,37 820,33 316,80 503,53 17201 6645 105,57
% 100% 100% 39% 61% 100% 39% 61%

“O QP de enfermagem foi calculado considerando 40 horas como jornada de trabalho semanal. Legenda: UIP: Unidade de
Internagio Pediatrica; Cuidar: Enfermarias do programa de cuidados a doengas cronicas e cuidados paliativos; Agudos:
Enfermarias de clinica pediitrica em geral; DIP: Enfermarias de cuidados a doengas infecto parasitirias; Pneumologia:
Enfermarias de cuidados a agravos respiratérios assistidas pela pneumologia; PCM: Paciente de Cuidados Minimos; PCI:
Paciente de Cuidados Intermediarios; PCAD - Pacientes de Cuidados de Alta Dependéncia; PCSI: Pacientes de Cuidados
Semi-intensivos; PCIt: Pacientes de Cuidados Intensivos.

Fonte: Dados do Estudo.

Para o calculo do THE oferecidos (real) foi necessario considerar algumas areas assistenciais em
conjunto, jA que durante o periodo do estudo, alguns profissionais de enfermagem, principalmente
enfermeiros, prestaram cuidados a mais de uma area assistencial em um mesmo plantio. Deste modo, o
THE oferecidos por enfermeiros foram considerados para toda a UIP e em dois conjuntos sendo o Cuidar
juntamente com Agudos e DIP juntamente com Pneumologia. Em relagio ao THE oferecidas por
técnicos/auxiliares de enfermagem as areas Cuidar e Agudos foram consideradas separadamente enquanto
DIP e Pneumologia foram analisadas em conjunto.

A comparagio entre o THE oferecido (real) e o necessario (calculados neste estudo) evidenciou
um déficit diario de 214 horas (67,6%) de enfermeiros na UIP, o que significa que durante o periodo do
estudo, o total de horas de trabalho de enfermeiros oferecidas pela instituigio era capaz de atender apenas
32,4% das demandas assistenciais que exigem qualificagio de nivel superior. Este achado apontou para
uma necessidade de adequagio no dimensionamento de Enfermeiros com aumento de 45 profissionais
(CHS = 40 horas; IST = 20%) dos quais 37 seriam absorvidos pelo Cuidar e Agudos.

A comparagio entre o THE oferecido e estimado para Enfermeiros, bem como a necessidade de

adequagio do QP estdo apresentados na Tabela 4.

TABELA 4: Comparagio entre as médias didrias do Total de Horas de Enfermagem (THE) oferecido e
o THE necessario para Enfermeiros na UIP e por 4rea assistencial, durante o periodo do estudo.

Local THE oferecidos  THE necess4rio Diferenga Nzle:;ﬁ;iz de %ﬁi::i;ie
Cuidar e Agudos 74,8 250,55 -175,75 (-70,1%) Aumento do QP 37
DIP ¢ Pneumologia 28,0 66,25 138,25 (-57,7%) Aumento do QP 8
UIP 102,8 316,80 -214,00 (-67,6%) Aumento do QP 45

* O ntimero de profissionais foi estimado conforme a Resolugio COFEN 543/2017°, considerando-se 40 horas semanais como carga
horéria e 20% de Indice de Seguranga Técnica.
Fonte: Dados do Estudo.
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Ao contririo dos enfermeiros, durante o periodo analisado, a disponibilidade de
técnicos/auxiliares de enfermagem excedeu em média 91,27 horas diariamente, o que corresponde a um
excedente de 15,34% no THE estimado para os profissionais desta categoria profissional para a UIP. O
Cuidar isoladamente apresentou excedente médio dirio de 94,47 horas de técnicos/auxiliares de

enfermagem, correspondendo a 51% a mais de horas de profissionais de enfermagem de nivel técnico ou

médio. Estes dados estio detalhados na Tabela S.

TABELA §: Comparagio entre as médias dirias do Total de Horas de Enfermagem (THE) oferecido e
o THE necessario para Técnicos de Enfermagem na UIP e por 4rea assistencial, durante o periodo do
estudo.

THE THE . Necessidade de Quantidade de
Local . ;. Diferen¢a N L.
oferecidos necessario adequagdo Técnicos*
Cuidar 185,2 90,73 94,47 (51,00%) Redugio do QP 20
Agudos 285,6 302,26 -16,66 (5,83%) Aumento do QP 3
DIP e pneumologia 124,0 110,55 13,45 (10,84%> Redugio do QP 3
uIp 594,8 503,53 91,27 (15,34%) Redugio do QP 20

* O ntmero de profissionais foi estimado conforme a Resolugio COFEN 543/2017¢, considerando-se 40 horas semanais
como carga horaria e 20% de Indice de Seguranca Técnica.
Fonte: Dados do Estudo.

DISCUSSAO

O ICPP foi escolhido como instrumento para classificagio de pacientes por ser a tinica ferramenta
validada para pacientes pediatricos no contexto brasileiro. A utilizagio do ICPP mostrou-se como uma
tarefa complexa, cuja aplicagio adequada exige o olhar holistico do enfermeiro sobre o paciente,
conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e fisiopatologia pediatrica. As autoras da versio beta do
ICPP9 apontaram em sua publicagio que os dominios do referido instrumento baseiam-se em valores de
enfermagem que consideram a complexidade objetiva e subjetiva do paciente e o cardter multidimensional
de suas necessidades.

As estratégias de validagio das classificagdes adotadas neste estudo refletem o cuidado dos autores
em nio reduzir a classificagio dos pacientes a atividades mecanizadas ou tarefas desconectadas da
multidimensionalidade inerente ao exercicio da enfermagem. Estas estratégias de validagio mostraram-se
essenciais na garantia da legitimidade dos resultados obtidos.

A maioria das classificagdes correspondeu ao sexo masculino (53,97%), fato que foi coerente
com outros estudos. Dois estudos brasileiros identificaram 57,5% e 54,4% de sexo masculino para
pacientes do pediatricos nas regides nordestel] e sull2 respectivamente. Analisando a prevaléncia de
fatores associados a internagio hospitalar infantil, uma pesquisa apontou que 56,9% das internagdes de
criangas menores de S anos corresponderam ao sexo masculinol3. Somente a DIP apresentou a maioria
das classificagdes de pacientes do sexo feminino (56,44%). Este dado pode estar ligado a limitagdes do
curto periodo de andlise deste estudo. Além do mais, o método adotado representa o niimero de
classificagdes e nio o ndmero de pacientes que, podem ser classificados mais de uma vez, durante o periodo
de coleta de dados.

O grupo de lactente apresentou maior taxa de ocupagio (45,92%). Essa faixa etaria também

correspondeu ao maior niimero (30%) dos pacientes pediitricos em um hospital do nordeste do BrasilI .
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Estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva pediatrica no sul do Brasil apontou que 50,71%
dos pacientes corresponderam a lactentesI4. Justifica-se que lactentes apresentam maior risco de infecgio
aguda, com maior nimero de internagdes, devido ao seu sistema imunoldgico ainda estar em processo de
maturaciol4.

Na Pneumologia, a faixa etiria mais frequente correspondeu a pré-escolares (39,35%). Esta
diferenca pode ser reflexo das caracteristicas da clinica em si, em que pacientes sio direcionados a
acompanhamento nesta area especifica ap6s conclusio diagndstica que ocorrem apds o 2° ano de vida.
Salienta-se também a possibilidade de interferéncia do método de coleta de dados cujo resultado é
influenciado pelo tempo de permanéncia dos pacientes.

Nio foram encontrados estudos que utilizaram o ICPP9 em sua versio beta como instrumento
para classificagio de pacientes em categorias de cuidados. Também nio foram localizadas publicagdes que
utilizassem os parimetros da Resolugio COFEN 543/20176 para a determinagio do DPE. Esta
condigdo impossibilitou a realizagio de uma anilise comparativa dos achados desta investigagio.

Neste estudo, a pontuagio das classificagdes se concentrou em torno de 29 (mediana), valor
limitrofe entre PCAD e PCSI, de modo que estas classificagdes caracterizaram a populagio analisada. Os
PCAD representaram o grau de dependéncia mais frequente nas classificagdes, tanto para a UIP como um
todo, quanto para suas subireas, com excegio do Cuidar, que apresentou maior frequéncia de PCSI. A
categoria PCAD foi identificada como a mais frequente em outros estudos mesmo utilizando outros
instrumentos de classificagio de pacientes. A maior prevaléncia de PCAD entra em confronto com as
praticas adotadas pela institui¢io que, com excegio do Cuidar, trata as demais areas da UIP como cuidados
intermedidrios ou minimos, o que reflete no subdimensionamento de pessoal de enfermagem.

A predominincia de PCAD nas unidades de internagio pediatricas é um cendrio esperado quando
as faixas etirias mais frequentes sdo criangas abaixo de 7 anos. Isso ocorre em conformidade com a prépria
conceituagio das categorias de cuidados adotada pelo ICPP que considera qualquer crianga abaixo de 7
anos de idade como, no minimo, PCADS devido ao seu grau de dependéncia para o auto-cuidado,
independente da condigdo clinica. De fato, criangas menores de 7 anos de idade representaram 75,84%
das classificagdes neste estudo.

A identificagio de PCAD como a categoria de cuidado de maior frequéncia é coerente com os
achados na literatura. Esta categoria de cuidados representou 72,5% dos pacientes no hospital
universitario do nordeste brasileiro ja apresentadoI 1. Outro estudoIS também identificou PCAD como
a categoria mais frequente no ber¢ario e na internagio pediitrica. Esta mesma categoria de cuidados
representou 74,01% das classificagdes na unidade de internagio pediatrica de um hospital universitario
em Sio Paulo 16.

Cabe dissertar que especificamente no Cuidar, os PCSI assumiram posi¢io de destaque com
81,28% das classificagdes. Esta caracteristica também ¢é um resultado esperado ja que esta area foi
concebida para atender pacientes pediitricos com doengas cronicas e degenerativas, sindromes genéticas e
condi¢des congénitas ou adquiridas (Paralisia cerebral grave ou severa; amiotrofia muscular espinhal; etc)
além da prestagio de cuidados paliativos ou preparo familiar para a internagio domiciliar dos pacientes
estaveis. Nesta area, a imobilidade no leito com completa dependéncia para mudanga de decdbito,
dependéncia de ventilagio mecAnica, presenca de ostomias, dietas enterais e parenterais, banho no leito,
uso de fralda e necessidades de monitorizagio continua representam os cuidados necessarios a maioria dos
pacientes, elevando o grau de dependéncia em relagio a equipe de enfermagem.

Nio foram encontrados estudos analisando o perfil dos pacientes em relagio ao grau de
dependéncia da equipe de enfermagem em unidades de cuidados paliativos, apontando para a necessidade
de se investigar o perfil assistencial desses pacientes. Com o Cuidar sendo caracterizado com
predominincia de PCSI, a adequagio do DPE nesta 4rea, principalmente em relagio a profissionais de

nivel superior, ¢ uma demanda urgente na garantia da seguranga do paciente e qualidade assistencial.
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Este estudo identificou um déficit de 67,6% de Enfermeiros e um excedente de técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem (15,3%) para a UIP. A adequagio do DPE da UIP ao proposto pela Resolugio
COFEN 0543/20176 exigiria a contratagio de 45 novos enfermeiros e a redugio de 20
técnicos/auxiliares de enfermagem (considerando CHS = 40 horas e o IST adotado pela instituigio no
periodo do estudo = 20%). Alguns estudosIS-17-18 apontaram um cenario semelhante em unidades de
internagdo pediatricas e adultas mesmo utilizando outros parimetros para estabelecer o DPE.

Um estudo realizado em um hospital de ensino identificou um déficit de 205 enfermeiros e um
excedente de 284 profissionais de nivel médiol7. Qutra investigagio realizada em uma unidade de
internagio adulta de um hospital universitario de médio porte apontou que o quadro existente de
enfermeiros corresponde a 50% daquele projetado, enquanto que para os auxiliares de enfermagem ha um
excedente de 29,2%]18. Outro hospital de ensino identificou que os quadros de pessoal de enfermagem
demonstraram caréncia de 76 enfermeiras e excesso de 97 técnico-auxiliares de enfermagem ap6s calculo
do DPEIS.

Uma revisdo integratival9 evidenciou que a inadequagio do DPE ¢ expressiva na literatura com
destaque para o déficit de enfermeiros. O trabalho apontou que este cenario pode elevar o risco de eventos
adversos decorrentes de falhas provocadas por sobrecarga de trabalho e que a assisténcia a pacientes de
maior complexidade e gravidade podem estar sendo desenvolvidas por pessoal de nivel médio que realizam
tarefas privativas dos enfermeiros, em oposi¢io ao determinado pela legislagio que regulamenta o exercicio
da enfermagem no Brasil.

A proporgio menor de enfermeiros aquém do preconizado pode gerar acimulo de tarefas e
inviabilizar o planejamento da assisténcia; a realizagio de atividades educativas para a equipe e familiares
dos pacientes internados; o que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada20. Este acimulo
de fungdes pelos enfermeiros é descrito como um produto do pensamento cultural da administragio
estritamente racional nas institui¢des de satide, funcionando como uma barreira a adequagio de recursos
humanos de enfermagem, j& que isso deve significar aumento com a folha de pagamento desta categoria20.

De fato, no hospital analisado neste estudo, a assisténcia de enfermagem se apresenta de forma
fragmentada, submetida a0 mero cumprimento das prescri¢des médicas. Ainda nio foi estabelecido um
processo de enfermagem (PE) que orienta as praticas, tio pouco se utiliza da Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) como método norteador do cuidado.

Estudo realizado em um hospital universitirio de Minas Gerais2] destacou que o déficit de
enfermeiros leva a sobrecarga de trabalho, acimulo de tarefas, conflito dos papéis e apresenta-se como
obstaculo a implantagio do PE e da SAE. Foi apontado ainda que adequagio quantitativa de enfermeiros
pode favorecer mais oportunidades para realizagio das atividades privativas deste profissional como
organizar, executar e avaliar os planos de cuidado, com consequente melhoria da qualidade assistencial.

E necessirio destacar que os achados deste trabalho evidenciaram diferengas no perfil dos
pacientes atendidos nas diferentes 4reas assistenciais da UIP, tanto no que se refere ao perfil demogréafico
quanto ao perfil assistencial dos pacientes. Este achado indica que, além da adequagio quantitativa do
DPE na UIP, o gerenciamento do pessoal de enfermagem deve considerar as caracteristicas de cada uma
das suas areas separadamente, alocando a equipe e os recursos necessarios ao atendimento das demandas
dos pacientes de maneira sensivel a estas diferengas.

Ressalta-se que os achados deste estudo devem ser observados com atengio. O curto periodo de
tempo de coleta de dados (30 dias) pode nio apresentar alteragdes importantes no perfil da populagio
relacionadas a sazonalidades dos agravos a satde. Além disso, os resultados descritivos desta investigagio
representam taxas de ocupagio para um determinado dado, e ndo sua frequéncia absoluta. Além disso,
nio foi objetivo deste trabalho analisar a sensibilidade e/ou especificidade do ICPP para identificar
categorias de cuidados, sendo este o tinico instrumento validado para a populagio pediatrica no contexto

brasileiro.
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CONCLUSAO

A ocupagio dos leitos foi caracterizada por maioria do sexo masculino, sendo lactente a faixa
etaria mais prevalente. A pontuagio das classificagdes obtidas através do ICPP concentrou-se em torno
de 29, valor limitrofe entre PCAD e PCSI, sendo estas classifica¢des as caracterizadoras da UIP.

Foi identificado um déficit de enfermeiros e um niimero excedente de técnicos de enfermagem.
Esta situagio parece refletir a realidade do contexto brasileiro em que a inadequagio do DPE ¢ detectavel
por diversos métodos de dimensionamento.

Adequar o déficit quantitativo de profissionais de enfermagem pode reduzir a sobrecarga de
trabalho, o acimulo de tarefas e reduzir conflito nos papéis vivenciados pelos enfermeiros, favorecendo a
melhora da qualidade assistencial e a redugio do risco de eventos adversos relacionados a assisténcia em
satde. Além da adequagio quantitativa do QP para a UIP como um todo, o gerenciamento de pessoal e

a gestdo de recursos devem ser sensiveis as diferengas no perfil assistencial em suas subareas.
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