Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica

PARECER N.°2/2012

DOTAGAO DE PESSOAL
NO SERVIGO DE PEDIATRIA ONCOLOGICA

1. A questao colocada

“Solicitar o parecer da Ordem acerca da dotagdo de pessoal no servico de Pediatria Oncolégica, dado que ndo
existem dados oficiais especificos para este tipo de servigo”.

2. Fundamentagao

O Enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de “Assegurar,
por todos 0s meios ao seu alcance, as condigées de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade
e autonomia, comunicando através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de
cuidados”.(Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril)

Compete ao Enfermeiro “Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salide e bem-estar da populagdo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem”. (Artigo 76° do Decreto-Lei
n° 104/98 de 21 de Abril).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, séo elementos importantes face a organizagao
dos cuidados de enfermagem, o nimero de enfermeiros face & necessidade de cuidados de enfermagem.
(O.E.2001)

De acordo com a Tomada de Posi¢éo da Ordem dos Enfermeiros (OE) relativa a cuidados seguros (2006), “os
enfermeiros agem de acordo com as orientagbes e 0s referenciais de praticas recomendadas, participando
ativamente na identificagdo, analise e controle de potenciais riscos num contexto de pratica circunscrita, tendo
particular atengdo a prote¢éo dos grupos de maior vulnerabilidade”.

Considerando que os clientes e familias tém direito a cuidados seguros e que a seguranga deve ser uma
preocupacdo fundamental dos profissionais e das organiza¢des de salde, o exercicio de cuidados seguros
requer o cumprimento das regras profissionais, técnicas e ético-deontoldgicas (leges artis), aplicaveis
independentemente do contexto da prestacdo de cuidados e da relago juridica existente.

Racios de Enfermeiros em Servigos de Pediatria

Dotagdes seguras significa que “esté disponivel em todas as alturas uma quantidade adequada de pessoal
com uma combinagdo adequadas de niveis de competéncia para assegurar que Sse vai ao encontro das
necessidades de cuidados de doentes e que sdo mantidas condi¢bes de trabalho isentas de risco”.(ICN 2006).

Segundo a Associagdo de Enfermagem do Estado da Carolina do Norte “as dotagdes seguras refletem a
manutencao da qualidade dos cuidados aos doentes, das vidas profissionais dos enfermeiros e dos resultados
da organizagdo. As préticas de dotagbes sequras incorporam a complexidade das atividades e intensidades de
enfermagem; 0s niveis varidveis de preparagdo, competéncia e experiéncia dos enfermeiros; o
desenvolvimento do pessoal de cuidados de satide; apoio da gestdo de saude aos niveis operacional e
executivo;, ambiente contextual e tecnologico das instalagbes; apoio disponivel dos servigos; e a prestagédo de
protegdo a quem comunique situagées andmalas”. (ICN, 2006)
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As recomendagbes de racios minimos para os contextos pediatricos podem inadvertidamente minimizar a
complexidade e o grande numero de questdes que devem ser considerados nos cuidados as criangas e suas
familias. Algumas das questdes a considerar relacionam-se nomeadamente com o resultado do relatorio da
Comisséo Europeia de 2008 sobre Protecgéo social e Incluséo social em Portugal que identifica mais de 20% de
criangas (uma em cada cinco) expostas ao risco de pobreza, facto que contribui para maiores caréncias nos
cuidados primarios preventivos de salde com consequéncias no aumento da morbilidade e da complexidade das
situagdes de doenga destas criangas; por outro lado a necessidade de dispensar cuidados de intensidade cada
vez maior as criangas hospitalizadas, uma vez que os tratamentos e cirurgias que salvam as suas vidas originam
criangas que vivem com situagdes cronicas e complexas de saude; também as tecnologias aplicadas a saude,
resultam em cuidados complexos, que sdo muitas vezes dispensados em casa pelos pais ou em regime
ambulatério. O que também esta clarificado é que, quando as cargas de trabalho dos enfermeiros s&o intensas,
apenas lhes deixam tempo para se ocuparem das intervengdes relacionadas com as necessidades.

Em Portugal para além dos indicadores de pessoal (enfermeiros) relativos ao funcionamento de lares para idosos
e que constam do Despacho Normativo n.° 12/98 de 25 de Fevereiro ndo existem outros indicadores numéricos
constantes de diplomas legais.

Em 2006, a Secretaria Geral do Ministério da Saude, publicou a Circular Normativa n.° 1 de 12/01/2006, onde
apresentava formas de calculo relativas a necessidades de enfermeiros, para os diversos contextos hospitalares e
centros de salde. Estas formulas de célculo relativamente a necessidades de enfermeiros consideram relevantes
a lotagéo praticada, a taxa de ocupagéo esperada, 0 nimero de dias de servigo por ano que no caso presente sao
365 dias/ano e o nimero de horas de cuidados necessarios por dia de internamento, sendo que para a Pediatria
se recomendam no mesmo documento 4,78 horas/dia de internamento, o0 que hoje se considera insuficiente a luz
de novos documentos produzidos.

Em 2008, a Comissdo Nacional da Saude da Crianga e do Adolescente, criada na dependéncia direta do Ministro
da Saulde e anterior a atual Comissdo Nacional da Salde Materna, da Crianca e do Adolescente, aprovou o
documento “O Enfermeiro e os Cuidados de Salde a Crianga e Adolescente” onde, adaptando a populagao
portuguesa os principios gerais e 0s racios minimos encontrados em normas internacionais e com base em
determinados principios relacionados com os cuidados ao doente, com os profissionais € com a organizag&o,
propds alguns racios para os cuidados hospitalares e para os cuidados de saude primarios.

O documento considera que a dotagdo adequada de enfermeiros é um dos factores fundamentais para que se
prestem cuidados de qualidade aos utentes, pois com dotagcbes adequadas ha diminuigdo das taxas de
morbilidade e mortalidade.

Pode ainda ler-se no documento que atualmente se questiona a determinagdo do numero de enfermeiros,
recorrendo sé ao conceito das horas de cuidados por doente e por dia. A determinagdo dos racios € mais
adequada e significativa quando prevé a intensidade de trabalho de enfermagem (por doente e para o total dos
doentes da unidade), e ainda toma em atengéo aspetos contextuais como a arquitetura, disperséo geografica e a
tecnologia disponivel e as competéncias e responsabilidades dos enfermeiros (o nivel de preparagdo e
experiéncia e outras fungdes que tenha de desenvolver).

Baseando-se nos principios relacionados com os cuidados ao doente, os profissionais € a organizagao, preconiza-
se no documento que para cuidados hospitalares e para uma enfermaria de pediatria é necessario um enfermeiro
para cada seis criangas e que, tendencialmente, em cada turno, deve ser considerada a existéncia de um
especialista em salde infantil e pediatrica.
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No que concerne ao Hospital de Dia Pediatrico considera-se que este possibilita a prestacdo de cuidados
especializados sem internamento assim como altas precoces, o que facilita o cumprimento do primeiro principio da
Carta da Crianga Hospitalizada.

Quanto aos recursos humanos refere que este deve ter recursos humanos proprios e permanentes, com
qualificagéo e treino especifico para o desempenho pretendido, essencialmente enfermeiro, cujo nimero deve ser
dependente do nimero de atendimentos.

Em 2011, a Ordem dos Enfermeiros em colaboracdo com o Ministério da Salde elaborou um “Guia de
Recomendacdes para o Céalculo de Dotagdo de Enfermeiros no Servigo Nacional de Satde - Indicadores e valores
de referéncia”.

Neste guia para o calculo de pessoal de enfermagem adotou-se o principio que permite determinar as
necessidades dos doentes traduziveis em horas de cuidados, através do recurso ao Sistema de Classificacao de
Doentes por Graus de Dependéncia.

Tendo por base este guia o Ministério da Saude através de despacho de 4/3/2011 determinou que:
- o calculo da dotagdo de enfermeiros apresentado no grupo de trabalho constitui um referencial de partida, o
qual devera ser objecto de aferi¢do concreta a realidade das institui¢des
- em 2011 deveriam ter sido implementados indicadores de referéncia em cinco experiéncias piloto, uma em
cada regido de saude de forma a poder avaliar o custo/beneficio da sua aplicagéo.

As dotagdes adequadas de Enfermeiros nos cuidados hospitalares dependerdo do progressivo ajustamento das
respectivas realidades as solugdes propostas nesse documento.

No documento em apreco e de acordo com o Sistema de Classificacdo de Doentes por Graus de Dependéncia as
horas de cuidados para Pediatria estimam-se em 5,01. Recomenda-se também que o nimero de enfermeiros por
posto de trabalho deve ser ajustado a realidade de cada organizagdo, de acordo com as actividades de
enfermagem realizadas, registadas e contabilizadas.

No mesmo guia séo consideradas como valor de referéncia para o doente oncoldgico, 6,01 horas de cuidados de
enfermagem / dia.

Estes documentos estdo disponiveis para Consulta na Area Reservada do Site da OF - dltima hora - exclusiva
para membros da OE.
3. Conclusao

Em conformidade, Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (VCEESIP)
considera que:

3.1.De acordo com a OE os clientes e familias tém direito a cuidados seguros e a seguranga deve ser uma
preocupagao fundamental dos profissionais e das organizagdes de salde, o exercicio de cuidados seguros requer
o0 cumprimento das regras profissionais, técnicas e ético-deontolégicas (leges artis), aplicaveis independentemente
do contexto da prestacgao de cuidados e da relagéo juridica existente.

3.2. O Enfermeiro procura em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de
“Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condi¢des de trabalho que permitam exercer a profissdo com
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dignidade e autonomia, comunicando através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade
de cuidados”.(Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril).

3.3. Nao existem em Portugal diplomas legais onde constem récios obrigatérios de enfermeiros para Pediatria,
mas existem alguns documentos actuais que podem servir de referéncia para a dotagéo de enfermeiros. Estas
dotagdes devem ter em consideragdo a intensidade de trabalho de enfermagem (por doente e para o total dos
doentes da unidade), e ainda aspectos contextuais como a arquitectura, dispersao geografica e a tecnologia
disponivel bem como as competéncias e responsabilidades dos enfermeiros (o nivel de preparagao e experiéncia
e outras fungdes que tenha de desenvolver).

3.4 Na documentagéo consultada, ndo existem valores de referéncia em relagdo ao nimero de horas de cuidados
de enfermagem / dia para o contexto de Oncologia Pediatrica, € os valores para Pediatria e Oncologia séo
insuficientes face a complexidade dos cuidados necessarios para a patologia oncoldgica pediatrica.

3.5 Na inexisténcia destes dados e de forma transitéria sugerimos a utilizagdo do valor de referéncia para
Oncologia (6,01 horas/utente/dia), identificado no “Guia de Recomendacdes para o Calculo de Dotacéo de
Enfermeiros no Servigo Nacional de Sadde - Indicadores e valores de referéncia”.

3.6. A MCEESIP sugere, se for considerado do interesse do IPO, o contacto com a ACSS para a construgédo e
validagéo de instrumento de colheita de dados para identificar as reais necessidades de horas de cuidados de
enfermagem em Oncologia Pediatrica por utente / dia.

3.7 A MCEESIP manifesta a sua disponibilidade e interesse para acompanhar a problemética das dotagdes no
Servigo de Pediatria no IPO no ambito do acompanhamento do exercicio profissional especializado e na criagdo
dum grupo de trabalho para estudar as dota¢des seguras em Oncologia Pediatrica.

Nos termos do n.° 6 do Artigo 31° -A do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei n® 104/98,
de 21 de Abril, alterado e republicado em Anexo a Lei n° 111/2009 de 16 de Setembro, este parecer é vinculativo.
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