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RESUMO

Diniz, Elgita Aparecida. Perfil dos enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva
neonatal e pedidtrica no Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2008. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias - Salde da Crianca e do Adolescente) Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de janeiro, 2008.

Trata-se de um estudo que propiciou um melhor conhecimento sobre os enfermeiros
que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica do estado do Rio de Janeiro,
descrevendo aspectos de formacdo, atuacdo profissional e satisfagdo com o trabalho na
especialidade. Esse estudo transversal observacional e descritivo foi realizado através de visita
a todas as unidades. A coleta de dados foi realizada através de questionario, voluntario,
anénimo e individual. Os resultados mostraram que das 100 unidades ativas, 75 concordaram
em participar do estudo (41% UTI Neonatal, 24% UTI Pediatrica e 35% UTI mistas). Foram
identificados 549 enfermeiros, dos quais 347 (63%) responderam ao questionario.
Predominam os enfermeiros jovens, do sexo feminino (94%), com menos de cinco anos de
atuacdo na especialidade (34%), com renda mensal entre R$ 1.000 a R$ 1.999 (40%), 57%
atuando em apenas uma unidade. Com relacdo aos cursos de pos-graduagdo, 26% concluiram
curso de residéncia (27% em neonatologia e 26% em pediatria e 47% em outras areas), 58%
especializacdo (39 % em neonatologia e 23% em pediatria e 38% em outras areas), 3%
mestrado e 13% ndo possuiam qualquer curso de pés-graduacdo. A jornada semanal de
trabalho predominante é a de 30 horas semanais (41%), as atividades assisténcias sobrepdem-
se as administrativas (48%), e apenas 26% realizam somente atividades assistenciais. A
maioria (46%) ndo participa de discussdes clinicas multiprofissionais na unidade e 67% estao
insatisfeitos com a atuacdo na especialidade, alertando para a necessidade de se criar

estratégias para fixar esses profissionais em uma éarea, que demanda de forma rapida e

crescente por profissionais qualificados.

Palavras chave: Pratica Profissional. Enfermeiros. Cuidados Intensivos
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ABSTRACT
Diniz, Elgita Aparecida. Perfil dos enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva
neonatal e pediatrica no Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2008. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias-Saude da Crianca e do Adolescente) Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2008.

This work has studied 100 pediatric intensive care units and their nursing staff. The
nursing staff has been interviewed in Rio de Janeiro State, in order to describe highest
academic degree, professional position and satisfaction with the specialty work, for instance.
All those 100 units have been visited and a questionnaire has been applied. This questionnaire
was individual and anonymous. For those 100 units, % of them (75 units) has participated. For
these units that nursing staff participated 41% was neonatal intensive care units, 24% was
pediatric intensive care units and 35% was both neonatal and pediatric intensive care units. In
this research study 549 nurses has been found and 347 (63%) of them has answered the
questionnaire. Most o them (94%) is women with less than five years working in that specialty
(34%), with average revenue varying from R$ 1,000 to R$ 1,999 (40%), and 57% of the total
working in only one care unity. Related to the graduated courses 26% has finished Residence
programs (26% in neonatology, 27% in pediatric care and 48% in other specialties), 58% has
concluded specialization courses (39% in neonatology, 23% in pediatric care and 38% in other
specialties), 3% has obtained Master of Science degrees, and 13% has no graduated courses.
Most of the interviewed nurses (41%) work 30 hours per week. For 48% of the total, both
assistance and management activities are accomplished, and 26% does only assistance
activities. Most of the nurses (46%) does not discuss multiprofissional clinics at the unity and

67% are not satisfied with their specialty at the work unity.

Key words: nurse’s role, human resources formation, intensive care.
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1 INTRODUCAO

Esse estudo é parte de um projeto (apéndicel) que tem como propdsito analisar
indicadores de qualidade da assisténcia de salde em terapia intensiva neonatal e pediatrica no
Estado do Rio de Janeiro, visando dar subsidios para a formulagdo de propostas de melhoria
na gestdo e no desenvolvimento deste setor da assisténcia.

A motivacgéo para sua realizacdo surgiu do conhecimento de que a qualificacdo de uma
instituicdo de salde ndo se verifica apenas pela estrutura de é&rea fisica, hotelaria e
equipamentos sofisticados que possui, mas também e fundamentalmente, pela formacéo,
capacitacdo técnico-cientifica e adequagdo de seus recursos humanos. Os recursos humanos
incluem as categorias de pessoal em atividade, levando em consideracdo seu ndmero,
qualificacdo, regime de trabalho e carga horéria.

O atendimento a criangas graves deve ser proporcionado em local especialmente
destinado a este fim, organizado e sustentado por profissionais com formacao e qualificacdo
para a assisténcia intensiva pediatrica. Com o surgimento das primeiras unidades de
tratamento intensivo pedidtrica no final da década de 60, o cuidado a estes pacientes
criticamente doentes tornou-se cada vez mais complexo, exigindo preparo do enfermeiro para
manipular e utilizar as tecnologias disponiveis através do conhecimento técnico-cientifico. Por
se tratar de area tdo especifica que demanda formacéo continua e especializada por parte dos
enfermeiros que atuam na pratica da terapia intensiva neonatal e pediatrica e por se
desconhecer a dimensdo do quantitativo e o perfil destes profissionais que atuam nas unidades
de terapia intensiva neonatal e pediatrica do Estado do Rio de Janeiro, decidiu-se realizar o

presente estudo.



2 FUNDAMENTOS CONCEITUAIS

2.1 DESENVOLVIMENTO DA TERAPIA INTENSIVA

As Unidades de Tratamento Intensivo, nos moldes em que sdo conhecidas atualmente,
tém uma historia relativamente recente. Seu desenvolvimento se deu de maneira mais
acelerada a partir da segunda metade do século XX. Anteriormente havia apenas algumas
iniciativas isoladas de centralizacdo dos doentes mais graves em certos hospitais. Na verdade,
ja no final do século X1X (1863), Florence Nightingale® descreveu a utilizagdo destes locais,
onde 0s pacientes permaneciam ap0s cirurgias até que se recuperassem dos efeitos da
anestesia. Nas décadas de 1920 e 1930, hospitais nos Estados Unidos da América (Johns
Hopkins Hospital) e na Alemanha (Tuebingen) implementaram salas de recuperacdo para
pacientes neurocidrgicos, dirigidas inicialmente pelos cirurgides e posteriormente pelos
anestesiologistas.® No final da década de 1940 ja havia diversas “unidades de recuperacéo
poOs-operatdria” nos EUA e, em 1947, um estudo descreveu uma reducdo significativa na
morbi-mortalidade dos pacientes tratados nestas unidades.®® A partir da década de 50, com o
desenvolvimento da ventilagdo pulmonar mecénica com pressdo positiva, em fungdo das
epidemias de poliomielite bulbar e apds a introducdo da gasometria por Severinghaus em
1958, surgiram as primeiras unidades de cuidados respiratérios, observando-se a seguir uma
expansdo exponencial das unidades de cuidados intensivos em todo o mundo, as quais
passaram a oferecer assisténcia cada vez mais especializada e setorizada, surgindo assim as
unidades coronarianas, cirurgicas, de atendimento a pacientes queimados e vitimas de trauma,

até unidades neonatais e pediatricas.



2.2 DESENVOLVIMENTO DA TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E
PEDIATRICA

2.2.1 Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

No final do século XIX foram criados os primeiros bercarios para atender os recém-
nascidos prematuros. O objetivo destes bercarios era criar um ambiente adequado a
manutencdo da temperatura, garantir a alimentacdo adequada através de técnicas apropriadas e
protecdo contra infecces dos recém-nascidos.®

Oliveira estudando sobre a assisténcia de enfermagem aos recém-nascidos no periodo
de 1937 a 1970, descreve que a assisténcia aos recém-nascidos comeca a se organizar na
primeira metade do século XX, e conclui que a sistematizacdo dos cuidados esteve mais
presente a partir da década de 50.¢)

As primeiras UTIs neonatais foram criadas no inicio da década de 60 nos EUA
(Cornell’s New York Hospital, Columbia’s Babies Hospital, Downstate Medical Center e

University of San Francisco) e Canadéa (Hospital for Sick Children, Toronto)."”

2.2.2 Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas

Os anestesistas pediatricos representaram papel importante no surgimento das
primeiras unidades de terapia intensiva pediatricas, quando comegaram a expandir suas
atividades para fora das salas de cirurgia, acompanhando criangas inconscientes (anestesiadas)
sob efeitos de relaxadores musculares e em uso de ventiladores mecanicos. A experiéncia
obtida durante procedimentos cirdrgicos, nos quais eram necessarios atencdo para a
oxigenacéo, ventilacdo, infusdo de sangue e fluidos para a manutengédo da perfusdo adequada

das criancas serviu como base para o tratamento de criancas criticamente enfermas. ©



Na Europa, em 1955, o anestesista Joran Haglund, estabeleceu a primeira unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTIP) no Children’s Hospital em Goteburg, na Suiga. Nos
Estados Unidos da América, a primeira UTIP foi criada em 1967, no Children’s Hospital of
Philadelphia. Na Ameérica Latina, a primeira UTIP foi estabelecida em 1969 no Hospital Dr.
R. Gutierrez, em Buenos Aires. No Brasil, a primeira UTIP foi criada em 1971 no Rio de
Janeiro, no Hospital dos Servidores do Estado, seguida da UTIP do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&o Paulo em 1974. Desde entdo, diversas outras unidades foram criadas,

inicialmente no Sudeste do Brasil e hoje ja se encontram distribuidas por todo o pais.®

2.3 O ENFERMEIRO E A ESPECIALIDADE

Os cursos de graduacdo em enfermagem oferecem uma viséo generalista e global
da assisténcia de enfermagem. O desenvolvimento cientifico e tecnolégico em diferentes areas
de atuacdo do enfermeiro tem direcionado esse profissional no sentido de uma formacéo cada
vez mais especializada. Essa tendéncia vai ao encontro das exigéncias atuais do mercado de
trabalho. Apesar dessa tendéncia se mostrar irreversivel, ha certo temor de que a
especializacdo fragmente muito os conhecimentos técnico-cientificos na area da enfermagem.
Em seu estudo sobre a complexidade do cuidado de enfermagem em unidades de terapia
intensiva pediatricas, Andrade® afirma que a formagdo generalista deve ser a énfase da
graduacdo, no entanto, a especializacdo se faz necessaria para o aprofundamento de
conhecimentos em é&reas especificas. Especializar ndo significa fragmentar o saber. A
assisténcia direta a pacientes com necessidades especificas exige um aprimoramento de
habilidades e um saber especifico para cada area de atuacao.

Viana®, em seu estudo sobre a trajetéria da enfermagem brasileira em direcdo as
especialidades no periodo de 1920 a 1970, relata que a primeira informacdo sobre cursos de
“p6s-graduacdo” oferecidos as enfermeiras brasileiras foi na década de 20. Descreve ainda que

enfermeiras brasileiras foram aos Estados Unidos para aprimoramento profissional,



ocasionando consequéncias marcantes no direcionamento da formacdo e da prética
profissional da enfermagem no Brasil e que além dos Estados Unidos, paises da América
Latina, como Argentina, Chile e paises europeus como Franca e Inglaterra também foram
locais, onde enfermeiras buscaram qualificacdo profissional nas seguintes areas: organizagdo e
administracdo de escola de enfermeiras, salde publica, psiquiatria, cirurgia e artes em
enfermagem. Apos a década de 40, na Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, o ensino das especialidades como saude publica e obstetricia
passou a ser ministrado com o nome de especializacdo. Na década de 70 ocorreu a
estruturacdo dos cursos de mestrado em enfermagem nas diferentes universidades do Brasil.

Em 1988, a Resolucdo COFEN-100 definiu normas sobre a qualificacdo do enfermeiro
como especialista e reafirmou a importancia da especializagéo.%

O curso de pos-graduacdo lato sensu tem por objetivo o aperfeicoamento técnico-
profissional e a formacdo de pessoal qualificado para o exercicio das atividades fins,
adaptacdo ao mercado de trabalho e introducdo a pesquisa cientifica. Para que os cursos de
especializacdo tenham validade no ambito do sistema federal de ensino superior deverdo
observar o disposto na Resolucdo n°3 da Camara de Educacdo Superior, do Conselho
Nacional de Educacdo, de outubro de 1999.®

Atualmente, o enfermeiro que atua em unidades de terapia intensiva neonatal e
pediatrica e busca por aperfeicoamento de sua pratica, encontra ofertas de cursos de
especializacdo lato sensu em enfermagem pediatrica e enfermagem neonatal em universidades
publicas e privadas no Estado do Rio de Janeiro. Esses cursos possuem apenas alguns
modulos voltados ao atendimento da crianga grave em unidades de terapia intensiva. Portanto,
ainda ndo ha cursos de especializacdo exclusivamente voltados para a terapia intensiva

neonatal e pediatrica.



O enfermeiro com formacdo em enfermagem pediatrica deve ter consciéncia critico-
reflexiva, conhecimentos técnico-cientificos e atitudes necessarias ao exercicio profissional
nessa area, visando a promocdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde da crianca.
Segundo Sigaud e Verissimo para que assisténcia de enfermagem a crianca e sua familia seja
adequada, hd a necessidade da detec;do do conhecimento sobre o crescimento e
desenvolvimento da crianca. Esse saber possibilitard ao enfermeiro: avaliar a crianga quanto
ao crescimento e desenvolvimento, sabendo o que esperar dela em cada faixa etéria, planejar,
prestar e avaliar o cuidado, considerando suas necessidades relativas ao desenvolvimento.®?

Observa-se que em geral ndo existe uma politica institucional dos servi¢os de salde
para o desenvolvimento e aprimoramento de seus recursos humanos. Em geral a procura dos
enfermeiros por cursos de pds-graduacédo (lato sensu e/ou stricto sensu) tem sido por demanda
espontanea e individual, sem liberacdo institucional para os estudos. A maioria das
instituicbes ndo oferece salarios diferenciados para o enfermeiro que possui curso de pds-
graduacdo. Esta situacdo ndo valoriza o profissional que busca por formacdo especializada
formal e aprimoramento de sua pratica.

Segundo dados da American Association of Critical-Care Nurses (AACN)“®, nos
Estados Unidos, a maioria dos enfermeiros que atuam na especialidade recebem treinamento
e formacéo na especialidade fornecidos pelos empregadores. A certificacdo para o trabalho em
terapia intensiva ndo € obrigatdria, porém muitos enfermeiros optam pela certificacdo, pois
demonstra aquisicdo de conhecimentos de alto nivel na especialidade. Para a certificacdo na
especialidade é exigido alto nivel de conhecimentos e habilidades na especialidade e nimero
de horas trabalhadas que demonstre experiéncia clinica. A certificacdo é revalidada a cada trés
anos.

A qualidade da assisténcia de enfermagem alcancada demonstra o investimento

realizado em recursos humanos, visando ao desenvolvimento profissional, intelectual, cultural



e pessoal, e preparando-os para as mudancas no cenario hospitalar, fruto do continuo
desenvolvimento cientifico e tecnolégico no mundo atualmente. No Brasil, os estudos sobre
qualidade em unidades de terapia intensiva sdo escassos na literatura, e 0s existentes, em sua

maioria abordam quase que exclusivamente aspectos de estrutura fisica ou tecnoldgica.*

2.3.1 Quantitativo de enfermeiros / proporcéo e qualidade da assisténcia

Em unidades hospitalares, a equipe de enfermagem representa nimero significativo no
guantitativo total de recursos humanos. Como consequiéncia, 0s custos hospitalares na
categoria “recursos humanos” sdo diretamente proporcionais ao nimero de profissionais de
enfermagem. Por este motivo, em algumas instituicdes, quando ha necessidade de diminuir
custos, a tomada de decisdo € relacionada a diminuicdo do quantitativo de pessoal de
enfermagem. Outra atitude observada é a diminuicdo no quantitativo de enfermeiros e/ou
substituicdo desses profissionais por técnicos ou auxiliares de enfermagem. Diversos estudos
relatam que a qualidade da assisténcia de enfermagem ndo estd somente relacionada a
formacdo e capacitacdo dos enfermeiros, mas também pela proporcao enfermeiro/paciente.

Marcin et al™ demonstraram que em unidades de terapia intensiva pediétrica,
extubacBes acidentais sdo mais provaveis quando a enfermeira assiste a dois pacientes
comparado a situacdes em que a enfermeira assiste a somente um paciente. Archibald et al ®©,
estudando fatores de risco para infeccdo em unidades de terapia intensiva pediatrica, relatam
gue aumento das taxas de infeccdo hospitalar podem estar associadas a diminuicdo da relacéo
enfermeiro/paciente. Concluem que a sobrecarga de trabalho pode propiciar a “quebra” de
técnicas assépticas e diminuicao da frequéncia de lavagem das maos.

Jack Needleman et al“” relacionaram maiores proporcdes de horas de cuidados

dispensadas por enfermeiros a pacientes hospitalizados a melhores resultados, representados



pela diminuicdo no tempo de internagdo, diminuicdo de infecgdes do trato urinario,
sangramentos gastricos, pneumonias, faléncia respiratéria, choque e trombose venosa
profunda. Na mesma linha, o estudo realizado por McGillis et al®™® destacou que, quanto
maior a complexidade do paciente maior serd a necessidade de cuidados de enfermagem,
concluindo que a adequada proporgdo enfermeiro/paciente propicia menor ocorréncia de erros
de medicagdo e infeccdo. As autoras concluiram ainda que existe uma relagdo inversa entre o
total de horas de cuidados do enfermeiro dispensados a pacientes e ocorréncia de Ulceras de
decubito, queixas por parte de pacientes e familiares e aumento de taxas de mortalidade.

A demora em reconhecer alteragdes e deterioracdo no quadro clinico de pacientes pode
levar a maiores complicacdes, incluindo a morte do paciente. A detec¢do precoce e promocao
imediata de cuidados a sangramentos, sinais de infeccdo e faléncia respiratoria podem levar a
reversdo do quadro e conseqiiente melhora do paciente. Padilha™®, ao estudar ocorréncias de
iatrogenias em unidades de terapia intensiva em geral, concluiu que os fatores relacionados a
estas ocorréncias envolveram predominantemente os recursos humanos da unidade (89%),
seguidos pelos recursos materiais (4,4%), equipamentos (5,3%) e planta fisica (0,8%). A
autora descreveu que 89% das iatrogenias envolveram os recursos humanos de enfermagem
da unidade. O estudo da gravidade das ocorréncias foi realizado considerando a categoria
profissional, relacdo numérica funcionario-paciente, tempo de trabalho em unidade de terapia
intensiva (UTI), dupla jornada de trabalho, rodizio de turno de trabalho, dias de trabalho desde
a ultima folga até a ocorréncia iatrogénica, tempo decorrido das ultimas férias até a
ocorréncia, avaliacdo de desempenho profissional, condi¢bes de salde aparente e condicdo
salarial.

No mesmo sentido, Carvalho et al ®? relatam em seu estudo que a ocorréncia de erros
relacionados a técnicas e procedimentos na area da salde pode resultar em tragédias para

pacientes e familiares, aumentar o tempo de internacdo e os custos hospitalares. Além disso,



podem ter um efeito dramatico na vida de profissionais de salde dedicados e envolvidos na
assisténcia aos pacientes.

E importante ressaltar que a diminuicio de horas de cuidados dispensados aos
pacientes, também refletem diretamente no aumento dos custos hospitalares. A diminuicdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem pode acarretar em piora no quadro clinico dos
pacientes e consequientemente aumentar o tempo de internagdo, utilizacdo de medicamentos e
tecnologias mais caras. A sobrecarga de trabalho também vai causar insatisfacdo e desgaste da
equipe, podendo resultar em aumento na rotatividade dos enfermeiros, situacdo que também
leva a0 aumento dos custos hospitalares.

Todas essas razdes apresentam-se no sentido de enfatizar a necessidade de uma relacédo
adequada enfermeiro/paciente para as unidades de tratamento intensivo. Nos Estados Unidos
da América e em alguns paises da Europa, na maioria das UTIs essa relacdo é de um
enfermeiro para cada paciente (1:1) ou um enfermeiro para cada dois pacientes (1:2), podendo
ser até dois enfermeiros para um paciente (2:1) em casos especificos de maior complexidade
como, por exemplo, paciente em suporte cardio-ventilatdrio extracorpéreo.® 2

No Brasil, a regulamentacdo em vigor (Portaria do Ministério da Saude n- 3432 de 12
de agosto de 1998) estabelece critérios de classificacdo para unidades de tratamento intensivo
de acordo com a incorporacdo de tecnologia, especializacdo dos recursos humanos e area
fisica disponivel. A partir da data de publicacdo dessa portaria, passam a ser cadastradas
somente unidades do tipo Il e 11l. Em relacdo a propor¢do enfermeiro/paciente, para unidades
de tratamento intensivo tipo |1, a relacdo é de 1:10 e para unidades tipo Il a proporcéo é de
1:5.%® Esta proporcdo enfermeiro/paciente ndo é proporcional as caracteristicas e
necessidades especificas de cuidados apresentadas pelos pacientes de unidades de terapia

intensiva. Em unidades com essa proporcao, a maioria dos cuidados de enfermagem, inclusive
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aqueles de maior complexidade sdo realizados por profissionais de nivel médio, sem formacéo

especifica.

2.3.2 O Enfermeiro em Unidades de Cuidados Intensivos

O enfermeiro de unidades de terapia intensiva atua em um cenario, onde 0s pacientes
em geral apresentam-se criticamente enfermos, vulneraveis, sujeitos & instabilidade de fungdes
vitais, com risco iminente de morte e necessitam de vigilancia constante e cuidados intensivos
e especializados de enfermagem. A assisténcia de enfermagem dispensada a estes pacientes
deve ser embasada em conhecimentos técnico-cientificos e requer experiéncia para prover
cuidados adequados e seguros. Nessas unidades, o enfermeiro pode desempenhar diversas
funcBes, ou seja, podem ser administradores, assistenciais, educadores, especialistas e
pesquisadores.

Entre as competéncias dos enfermeiros que atuam em unidades de cuidados intensivos,
pode-se destacar o julgamento clinico, que é representado pela habilidade de relacionar dados
do paciente e entender a trajetoria da doenca e a resposta humana em situacGes de agravos
severos a saude. O enfermeiro experiente antecipa as necessidades do paciente, de forma a
prevenir possiveis complicacoes.

E importante acrescentar também que mais do que em qualquer outra especialidade, o
enfermeiro de UTIPs tem realizado progressos significativos no cuidado centrado na familia,
ajudando ao paciente e sua familia a tolerar melhor a experiéncia e se sentirem mais bem
“cuidados”, favorecendo assim o estabelecimento de um ambiente terapéutico. Cabe ressaltar
gque em um ambiente terapéutico, sentimentos como angustia, medo e sensac¢do de desamparo
dos pais e de criancas podem ser transformados em sentimentos de conforto, seguranca e

esperanca.
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Atualmente, existem relatos na literatura mundial sobre a preocupagdo com a
diminuicdo do numero de enfermeiros em unidades de servigos especializados de saude,
incluindo as unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica de paises desenvolvidos como
Estados Unidos da América, Canada e alguns paises da Europa.®” ® Estes artigos reportam o
aumento da média de idade dos enfermeiros, a diminui¢do do ingresso de jovens nos cursos de
graduacdo e a possivel ndo reposicdo dos enfermeiros que irdo se aposentar como motivos da
diminuicgdo de enfermeiros atuantes na especialidade.

Existem poucos registros na literatura sobre o perfil dos enfermeiros atuantes na
especialidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica. Na tabela 1.1 observa-se um estudo
sobre dados demograficos dos membros da American Association of Critical-Care Nurses
(AACN).?

Tabela 1.1 Dados demograficos de enfermeiros associados a AACN.

Idade até 29 anos (5%)
30-39 anos (19%)
40-49 anos (32%)
50-59 anos (35%)
mais de 60 anos (9%)

Anos de atuacdo na especialidade menos de 2 anos (4%)
2 a5 anos (17%)
6 a 10 anos (18%)
11 a 15 anos (17%)
16 a 20 anos (18%)
mais de 21 anos (26%)

Renda média anual: até US$ 24.999 (2%)
US$ 25.000 a US$ 39.999 (9%)
US$ 40,000 a US$ 54.999 (27%)
US$ 55.000 a US$ 74.999 (34%)
US$ 75.000 a US$ 99.999 (27%)
acima de US$ 100.000 (1%)

Género: feminino (90%)
masculino (10%)

Funcéo: assistencial (66%)
administrativa (7%)
especialistas (3%)




12

Para atuacdo em terapia intensiva pediatrica, além de conhecimento técnico-cientifico
especializado, algumas caracteristicas devem ser consideradas, como fundamentais: iniciativa,
lideranca, capacidade para trabalhar e estimular o trabalho em equipe, organizagéo, alto senso
de observacdo, discernimento, raciocinio objetivo e capacidade de lidar com sobrecarga
emocional da crianca e de sua familia.

Apesar do razoavel nimero de leis e resolucdes existentes com a finalidade de balisar
a formacdo e atuacdo do enfermeiro nas unidades de terapia intensiva, sdo inUmeras as
dificuldades encontradas por este profissional nestas unidades, como por exemplo, a sensacdo
de desvalorizacdo do profissional; resisténcia da equipe diante de situacdes novas; sensacdo de
angustia e impoténcia diante de situaces de vida e morte; responsabilidade pelo controle do
tempo; sentimento de angustia e desgaste; conflitos, formacdo inadequada de componentes da
equipe; falta de recursos técnicos; baixos salarios e enorme demanda de atividades
administrativas que desviam o enfermeiro da prestacdo direta de cuidados ao paciente. No
entanto, a importancia da atuacdo deste profissional neste cenario é fundamental, enfatizando-
se ainda que o cuidado ndo se esgote no atendimento de procedimentos técnicos, tendo o
enfermeiro pediatra papel essencial no cuidar da crianca e sua familia de uma forma mais
holistica.

O controle do nivel de ruidos, conforto térmico, promoc¢édo de iluminacdo adequada e
atencdo as necessidades da crianca e da familia sdo algumas de muitas acbes consideradas
fundamentais para o estabelecimento de um ambiente terapéutico. Sensacdes de seguranca,
conforto, confianca, acolhimento e esperanca serdo conseqiiéncias dessas acoes.

Apesar da existéncia de cem unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica ativas
no estado, pouco se conhece sobre a formacdo e pratica do enfermeiro que atua nestas

unidades.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil dos enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal,

pediatrica e mista do Estado do Rio de Janeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as seguintes caracteristicas:
- Perfil s6cio-demogréafico
- Formacao profissional
- Treinamento e aperfeicoamento da pratica profissional
- Atuacéo profissional em geral
- Satisfacdo profissional

Comparar os resultados da regido metropolitana e interior do estado.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional, transversal e descritivo em unidades de satde.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal, pediatrica e mista

no Estado do Rio de Janeiro.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO, EXCLUSAO E PERDAS

- Foram incluidos todos os enfermeiros atuantes das UTIs neonatais, pediatricas e mistas
(unidades neonatais e pediatricas no mesmo espaco fisico) em funcionamento no Estado do
Rio de Janeiro durante os meses de setembro de 2005 a novembro de 2007.

- Foram excluidos os enfermeiros que ndo eram exclusivos das unidades.

- Foram considerados como perdas aqueles que ndo responderam ao questionario no prazo

determinado ou responderam de maneira considerada insatisfatoria.



VARIAVEIS E DEFINICAO

Quadro 4.1 Variaveis estudadas e sua classificagdo
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OBJETIVO
VARIAVEIS ESPECIFICO TIPO
Faixa etéria (idade relatada). 1 Quantitativa discreta
Qualitativa nominal
Sexo (sexo alegado). 1 dicotébmica
Ano da graduacéo em enfermagem. 2 Quantitativa discreta
Qualitativa nominal
Tipo de faculdade (publica ou privada). 2 dicotbmica
Formacao apés a graduacao (curso de especializagao residéncia, Qualitativa nominal
mestrado e doutorado). 2 policotdmica
Treinamento especifico na unidade de atuagdo (para enfermeiros sem Qualitativa nominal
formacéo especifica em neonatologia ou pediatria).. 3 dicotbmica
Cursos de capacitagao profissional (PICC, PALS e Reanimacdo neonatal da Qualitativa nominal
SBP). 2 dicotébmica
Qualitativa nominal
Acesso a internet no domicilio. 3 dicotébmica
Horas de acesso a internet relacionadas a especialidade de terapia
intensiva neonatal e pediatrica 3 Quantitativa discreta
Participagdo em eventos cientificos (jornadas, simpdésios e congressos na Qualitativa nominal
especialidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica). 3 dicotbmica
Apresentacao de pdster ou tema livre na area de terapia intensiva Qualitativa nominal
neonatal e pediatrica. 3 dicotébmica
Qualitativa nominal
Participacdo em projeto de pesquisa nha especialidade. 3 dicotbmica
Qualitativa nominal
Filiacdo a sociedades de enfermagem. 4 dicotébmica
Tempo de atuagdo em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica
apo6s a graduacao. 4 Quantitativa discreta
Horas semanais relatadas de trabalho em terapia intensiva neonatal e
pediatrica (nimero de horas de trabalho). 4 Quantitativa discreta
Tipo de unidade em que trabalha se UTI (se neonatal, pediatrica ou Qualitativa nominal
mista). 4 policotdmica
Faixa salarial com o trabalho em UTI neonatal, pediatrica ou mista. 4 Quantitativa discreta
Qualitativa nominal
Satisfacao profissional na unidade de trabalho (unidade de atuacéo). 5 policotdmica
Qualitativa nominal
Motivos de insatisfacdo profissional. (na unidade de atuacao). 5 policotdmica
Qualitativa nominal
Tipo de funcado exercida (na unidade de atuacéo). 4 policotdmica
Participacdo em programas de treinamento em servigo. (na unidade de Qualitativa nominal
atuacao). 3 policotdmica
Realizacao de registros de enfermagem no prontuario (evolucao de Qualitativa nominal
enfermagem). 4 policotdmica
Participacdo em discussdes clinicas multiprofissionais (na unidade de Qualitativa nominal
atuacao). 4 policotdmica
Numero de postos de trabalho em unidade de terapia intensiva neonatal,
mista e pediatrica. 4 Quantitativa discreta
Qualitativa nominal
Escala de trabalho (horas de trabalho e horas de descanso). 4 policotdmica
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44 COLETA DE DADOS

Para a realizagdo deste estudo foi feito o levantamento de todas as unidades de terapia
intensiva neonatais, pediatricas e mistas em funcionamento no Estado do Rio de Janeiro. Estas
unidades foram identificadas através de consultas aos registros do Servico de Vigilancia
Sanitaria da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ), do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), da Associacdo de Hospitais da Cidade e do Estado do Rio de Janeiro, da Sociedade
de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ) e da Sociedade de Terapia Intensiva do
Estado do Rio de Janeiro (SOTIERJ).

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario semi-estruturado e aplicado um
estudo piloto em cinco unidades com o objetivo de realizar as adequacdes necessarias. Apds
as correcdes necessarias no instrumento de pesquisa, foi realizado um roteiro de visita as
unidades hospitalares para apresentacdo do projeto de pesquisa e inicio da coleta de dados. O
questionario (apéndice 3) foi composto por duas partes: parte A, onde o enfermeiro respondia
a questdes relativas a caracterizacdo de seu perfil socio demogréafico e de formacdo, e parte B,
que correspondia as caracteristicas de atuacdo do enfermeiro na instituicdo em que ele estava
respondendo o questionario.

Apds contato prévio com a chefia de enfermagem das unidades hospitalares
selecionadas, foi realizada uma visita as unidades e apresentado o projeto de pesquisa, quando
0s objetivos do estudo foram expostos detalhadamente e realizados os esclarecimentos
necessarios sobre a metodologia da pesquisa, seguidos da apresentacdo do questionario e
orientacdes sobre o seu preenchimento. A manutencdo do anonimato dos sujeitos e o carater

voluntario da participacdo foi enfaticamente reforcado. Apds autorizacdo para a realizacdo da
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coleta de dados na unidade e informagdo do quantitativo de enfermeiros atuantes, foram
entregues 0s questionarios em quantidade correspondente ao numero de profissionais. Os
questionarios foram entregues nas unidades pela pesquisadora ou por outro membro da equipe
do projeto de pesquisa, previamente treinado. Para cada enfermeiro foi entregue um envelope
contendo um questionario anénimo com perguntas fechadas, duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e um envelope pequeno. O termo de consentimento, onde
havia a necessidade da identificacdo do profissional, era colocado no envelope menor e
posteriormente fechado, de forma a garantir o anonimato do profissional. Para evitar
duplicidade de informagdes, os enfermeiros que trabalhavam em duas ou mais unidades e ja
haviam respondido o questionario em outra unidade eram orientados a responder somente a
segunda parte do questionario, que continha perguntas referentes ao seu trabalho naquela
instituicdo. Apos a distribuicdo dos questionarios era estipulado um prazo de duas a trés
semanas para o recolhimento do material.

De um modo geral, os questionarios foram preenchidos e entregues em um prazo médio

de 20 dias. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2005 a novembro de 2007.

45 ANALISE DOS DADOS E TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram transportados para uma planilha eletrénica e apresentados em tabelas
de distribuicdo de freqliéncias, quadros descritivos e figuras. Em carater exploratério, 0s
dados foram comparados entre as regides metropolitana e interior do estado, utilizando-se o
teste do qui-quadrado com a correcdo de Yates ou o teste exato de Fisher sempre que

indicado.



18

ASPECTOS ETICOS

Este estudo estd em consonancia com a Resolugdo n°196 do Conselho Nacional de
Saude, de 10/10/1996, que regula os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira da Universidade Federal do Rio de Janeiro e aprovado em 19 de
julho de 2005.

Para todas as unidades do municipio do Rio de Janeiro, o projeto foi aprovado pelo
CEP da Secretaria Municipal de Saude. Nas unidades que dispunham de CEP, o projeto foi
encaminhado e aprovado em todas. Naquelas que nédo dispunham de CEP, a aprovacao pelo
CEP do IPPMG-UFRJ foi considerada adequada.

Os enfermeiros que participaram deste estudo nédo tiveram suas identidades reveladas
durante o decorrer do trabalho e apresentacdo dos resultados. Os enfermeiros que
concordaram em participar deste estudo receberam, preencheram e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido com esclarecimentos sobre a finalidade e beneficios do
estudo.

Os resultados deste estudo serdo objetos de divulgacéo através de eventos e publicacdes
cientificas, além de serem encaminhados as unidades de terapia intensiva que participaram da

pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 REGIOES DE SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O Estado do Rio de Janeiro possui 92 municipios e populacdo de 14.367.083
habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) com base
no Censo Demografico de 2000. ®® Para este estudo foi utilizada a divisdo geogréfica por
regides de salde aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite em 18 de outubro de 2001 e

pelo Conselho Estadual de Satide em 07 de dezembro de 2001 (Figura 5.1). @

Figura 5.1 Mapa do estado do Rio de Janeiro com regides e microrregies de saude.



A tabela 5.1 mostra as regides de saude com 0s municipios correspondentes.

Quadro 5.1 Regido de saude e seus municipios.

REGIAO

MUNICIPIOS

Metropolitana 1

Rio de Janeiro, Itaguai, Seropédica, Duque de
Caxias, Magé, Nova lguacu, Japeri, Queimados,
Mesquita, S&o Joao de Meriti, Belford Roxo e
Nilopolis.

Metropolitana 2

Niter6i, Marica, Sdo Goncalo, Itaborai, Silva Jardim
e Rio Bonito.

Baixada Litoranea

Saquarema, Araruama, Sao Pedro da Aldeia,
Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu e
Rio das Ostras.

Norte Macaé, Conceicdo de Macabu, Carapebus,
Quissama, Campos dos Goytacazes, Sao Fidelis,
S&o Joao da Barra, Sédo Francisco de Itabapoana.

Noroeste Natividade, Itaperuna, Sao Jesus de Itabapoana,
Italva, Aperibé, Itacoara, santo Antonio de Padua e
Miracema.

Serrana Petrépolis, Teresopolis, Guapimirim,
S&o José do Vale do Rio Preto, Carmo, Sumidouro,
Nova Friburgo, Cachoeira de Macacu, Bom Jardim,
Cantagalo, S&o Sebastido do Alto e Trajano de
Morais.

Centro-Sul Trés Rios, Paraiba do Sul, Vassouras, Miguel

Pereira, Engenheiro Paulo de Frontim e Paracambi.

Médio - Paraiba

Barra do Pirai, Pirai, Volta Redonda, Pinheiral,
Valenca, barra Mansa, Resende e ltatiaia.

Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis e Mangaratiba.
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5.2 UNIDADES
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Foram identificadas cento e nove unidades de terapia intensiva neonatal, pediatrica ou

mista no Estado do Rio de Janeiro (Figura 5.2). Deste total, cem unidades encontravam-se

ativas (Quadro 5.2) e nove encontravam-se inativas (Quadro 5.3), vinte e quatro foram

excluidas por ndo permitir ou possibilitar a coleta de dados (Quadro 5.4) e uma (Hospital S&o

Lucas de Petropolis) foi excluida por ndo possuir enfermeiro exclusivo. Os dados foram,

portanto, coletados em 75 unidades (Quadro 5.5). A distribuicdo percentual de unidades ativas

que participaram do estudo por regido de saude e por tipo de unidade encontra-se representada

na Tabela 5.2.

Quadro 5.2 Distribuicdo de Unidades ativas identificadas no Estado do Rio de Janeiro por regido de
salde, tipo de unidade e municipio de localizacdo. Periodo de setembro de 2005 a novembro de 2007.

UNIDADE REGIAO DE SAUDE TIPO MUNICIPIO
AMIU — Unidade Botafogo Metropolitana 1 Mista Rio de janeiro
AMIU — Unidade Jacarepagua Metropolitana 1 Neonatal Rio de janeiro
Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Neonatal Resende
Resende — APMIR Médio-Paraiba
Casa de Saude N. S. do Carmo — LLAK Metropolitana 1 Mista Rio de janeiro
Casa de Salde Nossa Senhora de Fatima Metropolitana 1 Neonatal Nova Iguagu
Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima Metropolitana 1 Pediatrica Nova Iguagu
Casa de Saude Santa Martha Metropolitana 2 Neonatal Niteroi
Casa de Saude Sé&o José Metropolitana 2 Neonatal Sao Gongalo
CEMERU Saude Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Centro de Neonatologia Nicola Albano Norte Mista Campos dos Goytacazes
Centro Pediatrico da Lagoa Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
CEPERJ — Casa de Saude Sao José Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
CETRIN — Casa de Saude Santa Lucia Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Clinica da Primeira Idade Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital do Amparo Feminino Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Clinica Perinatal — Unidade Caxias Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Clinica Perinatal — Unidade Laranjeiras Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Casa de Saude e Maternidade Terezinha de Jesus Metropolitana 1 Neonatal Sao Joao de Meriti
Hospital Ferreira Machado Norte Pediatrica Campos dos Goytacazes
Fundacao Educacional Severino Sombra Centro-Sul Neonatal Vassouras
Hospital Adao Pereira Nunes — Saracuruna Metropolitana 1 Neonatal Dugue de Caxias
Hospital Adao Pereira Nunes — Saracuruna Metropolitana 1 Pediétrica Dugue de Caxias
Hospital Adventista Silvestre Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Alcides Carneiro Serrana Mista Petrépolis
Hospital Barra Dor Metropolitana 1 Neonatal Rio de janeiro
Hospital Central Aristharco Pessoa Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Central da Policia Militar Metropolitana 1 Mista Rio de janeiro
Hospital Central do Exército Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Clini-Rio — Daniel Lipp Metropolitana 1 Mista Dugue de Caxias
Hospital Copa Dor Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital da Mulher — Pré6-Baby Médio - Paraiba Neonatal Barra Mansa
Hospital da Prefeitura de Macaé Norte Mista Macaé
Hospital de Base Forca Aérea do Galedo Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital de Clinicas Balbino Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital de Clinicas de Bangu Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital de Clinicas de Niteroi Metropolitana 2 Mista Niteroi
Hospital de Clinicas Mario Leoni Metropolitana 1 Mista Duque de Caxias
Hospital de Clinicas Pré-Saude Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital dos Plantadores de Cana Norte Neonatal Campos dos Goytacazes
Hospital dos Servidores do estado Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital dos Servidores do Estado Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
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UNIDADE REGIAO DE SAUDE TIPO MUNICIPIO
Hospital e Clinicas Sdo Gongalo — NATUCARE Metropolitana 2 Neonatal Sé&o Gongalo
Hospital e Maternidade Codrato de Vilhena Baia da llha Grande Neonatal Angra dos Reis
Hospital e Maternidade de Nova Friburgo Serrana Neonatal Nova Friburgo
Hospital Estadual Azevedo Lima Metropolitana 2 Neonatal Niteréi
Hospital Estadual Rocha Faria Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Geral da Lagoa Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Geral de Bonsucesso Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Geral de Jacarepagua Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Geral de Nova Iguagu Metropolitana 1 Neonatal Nova Iguagu
Hospital Getulio Vargas Filho Metropolitana 2 Mista Sao Gongalo
Hospital Infantil Dr. Darcy Vargas Metropolitana 2 Mista Sao Gongalo
Hospital Infantil e Maternidade Jardim Amalia Médio - Paraiba Mista Volta Redonda
Hospital Joari Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Maternidade Alexander Flemming Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Maternidade Carmela Dutra Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Municipal Jesus Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Municipal Miguel Couto Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Municipal N. S. do Loreto Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Municipal S&o Jodo Batista Médio - Paraiba Neonatal Volta Redonda
Hospital Municipal Souza Aguiar Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Naval Marcilio Dias Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Pan-Americano — TIPE Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Estadual Pedro Il Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Pasteur Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Pr6-Cardiaco Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Quinta DOR Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Regional de Araruama Baixada Litoranea Mista Araruama
Hospital Santa Cruz — Beneficéncia Portuguesa Metropolitana 2 Mista Niteréi
Hospital Santa Isabel — Clipel Baixada Litoranea Mista Cabo Frio
Hospital Santa Maria Madalena Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Sdo José do Avai Noroeste Mista Itaperuna
Hospital S&o Vicente de Paulo Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Unimed — Petrépolis Serrana Mista Petrépolis
Hospital Unimed Macaé Norte Neonatal Macaé
Hospital Universitario Antonio Pedro Metropolitana 2 Neonatal Niterdi
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Universitario Pedro Ernesto Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Universitario Pedro Ernesto Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Vita — NEOVIDA Médio - Paraiba Mista Volta Redonda
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira — | Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
IPPMG
Instituto Estadual de Cardiologia Aloisio de Castro — IECAC Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Instituto Fernandes Figueira Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Instituto Fernandes Figueira Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Instituto Fernandes Figueira Metropolitana 1 Neo-cirlrgica | Rio de Janeiro
Instituto municipal da mulher Fernando Magalh&es Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cardiologia — FUNDACOR Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Instituto Nacional do Cancer Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Irmandade S&do Jodo Batista de Macaé Norte Mista Macaé
Maternidade Escola — UFRJ Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital e Maternidade Oswaldo Nazaré (Praca XV) Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Menino Jesus de Praga — Pr6-Baby Médio - Paraiba Neonatal Barra Mansa
NEOVIDA — SAMER Médio - Paraiba Mista Volta Redonda
PRONIL Metropolitana 1 Neonatal Nilépolis
Prontobaby Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
SAMCI Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
SEMIC- Servigos Médicos a Industria e Comércio Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Serv — Baby Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Sociedade portuguesa de beneficéncia de Campos Norte Neonatal Campos de Goytacazes
Unidade Integrada de Saude Herculano Pinheiro Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
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Quadro 5.3 Distribuicdo de unidades inativas por regido de saide, tipo de unidade e por municipio de
localizacdo. Periodo de setembro de 2005 a novembro de 2007.

UNIDADE REGIAO DE SAUDE TIPO MUNICIPIO
IASERJ - Instituto de Assisténcia dos Servidores
do Estado do Rio de Janeiro Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital de Traumato — Ortopedia Metropolitana 1 Pediatrica | Rio de janeiro
Hospital Sdo Jodo de Deus Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital S&o Lucas — CETIN Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastidao Metropolitana 1 Pediatrica | Rio de Janeiro
NEOTIN - S&o Goncgalo Metropolitana 2 Neonatal S&o Gongalo
PRONTONIL Metropolitana 1 Pediatrica | Nova Iguacu
Sao Sebastido Hospital de Clinicas de Niteroi Metropolitana 2 Pediatrica | Niterdi
SEMEG - Servicos Médicos Guanabara Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro

Quadro 5.4 Distribuicdo de unidades excluidas por ndo concordar com a pesquisa ou ndo possibilitar
meios para a coleta de dados por regido de saude, tipo de unidade e municipio de localizacdo. Periodo

de setembro de 2005 a novembro de 2007.

UNIDADE REGIAO DE SAUDE TIPO MUNICIPIO
AMIU Botafogo Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Amparo Feminino Perinatal Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
CEMERU Saude Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
CEPERJ - Casa de Saude Séao José Metropolitana 1 Neonatal Rio de janeiro
Casa de Saude Sé&o José Metropolitana 1 Neonatal Caxias
Clinica Perinatal-Unidade S&do Jodo Metropolitana 1 Neonatal Séo Joao de Meriti
Hospital Adao Pereira Nunes — Saracuruna Metropolitana 1 Pediatrica | Rio de Janeiro
Hospital Adventista Silvestre Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Clini-Rio Daniel Lipp Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital de Base Forga Aérea do Galedo Metropolitana 1 Neonatal Rio de janeiro
Hospital Estadual Rocha Faria Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Geral de Bonsucesso Metropolitana 1 Pediatrica | Rio de janeiro
Hospital Geral de Nova Iguagu Metropolitana 1 Neonatal Nova Iguagu
Hospital Joari Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Municipal S&o Jo&o Batista Médio — Paraiba Neonatal Barra Mansa
Hospital Nossa Senhora de Fatima Metropolitana 1 Neonatal Nova Iguagu
Hospital Pedro Il Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Santa Cruz - Beneficéncia Portuguesa Metropolitana 2 Mista Niteroi
Hospital Universitario Pedro Ernesto Metropolitana 1 Pediatrica | Rio de janeiro
Instituto Nacional de cardiologia Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Maternidade Praca XV Metropolitana 1 Neonatal Rio de janeiro
Pré Baby - Hospital da mulher Médio — Paraiba Neonatal Barra Mansa
Pro-Baby - Menino Jesus de Praga Médio — Paraiba Neonatal Barra Mansa
Serv-Baby Metropolitana 1 Mista Rio de janeiro

Quadro 5.5 Distribuicdo de unidades em funcionamento e que participaram do presente estudo por
regido de salde, tipo de unidade e municipio de localizacdo. Periodo de setembro de 2005 a novembro

de 2007.
UNIDADE REGIAO DE SAUDE TIPO MUNICIPIO
AMIU - Unidade Jacarepagua Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Associacéo de Protecao a Maternidade e
a Infancia de Resende — APMIR Médio — Paraiba Neonatal Resende
Casa de Saude N. S. do Carmo Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima Metropolitana 1 Pediéatrica Nova Iguacu
Casa de Saude Santa Martha Metropolitana 2 Neonatal Niteroi
Casa de Saude S&o José Metropolitana 2 Neonatal Séo Gongalo
Centro de Neonatologia Nicola Albano Norte Mista Campos de Goytacazes
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UNIDADE REGIAO DE SAUDE TIPO MUNICIPIO

Centro Pediatrico da Lagoa Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
CETRIN — Casa de Salde Santa Lucia Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Clinica da Primeira Idade Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Clinica Perinatal — Unidade Laranjeiras Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Fundacdo Dr. Jodo Barcelos Martins Hospital Ferreira | Norte Pediatrica Rio de Janeiro
Machado
Fundacdo Educacional Severino Sombra Centro-Sul Neonatal Vassouras
Hospital Central da Policia Militar Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Adao Pereira Nunes - Saracuruna Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Alcides Carneiro Serrana Mista Petropolis
Hospital Barra DOR Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Central Aristharco Pessoa Metropolitana 1 neonatal Rio de Janeiro
Hospital Central do Exército Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Copa DOR Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital da Prefeitura de Macaé Norte Mista Macaé
Hospital de Clinicas Balbino Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital de Clinicas de Bangu Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital de Clinicas de Niteroi Metropolitana 2 Mista Niterdi
Hospital de Clinicas Mario Leoni Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital de Clinicas Pré-Saude Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital dos Plantadores de Cana Norte Neonatal Campos de Goytacazes
Hospital dos Servidores do estado Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital dos Servidores do estado Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital e Maternidade Codrato de Vilhena Baia da llha Grande Neonatal Angra dos Reis
Hospital e Maternidade de nova Friburgo Serrana neonatal Nova Friburgo
Hospital Estadual Azevedo Lima Metropolitana 2 Neonatal Niterdi
Hospital Geral da Lagoa Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Geral de Jacarepagua Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Geral de Nova Iguacu Metropolitana 1 Neonatal Nova Iguagu
Hospital Getulio Vargas Filho Metropolitana 2 Mista Séo Gongalo
Hospital Infantil Dr. Darcy Vargas Metropolitana 2 Mista Séo Gongalo
Hospital Infantil e Maternidade Jardim Amadlia Médio Paraiba Mista Volta Redonda
Hospital Maternidade Alexander Flemming Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Maternidade Carmela Dutra Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Municipal Jesus Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Municipal Miguel Couto Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Municipal N. S. do Loreto Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Municipal Souza Aguiar Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Naval Marcilio Dias Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Pan-Americano — TIPE Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Pasteur Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Pré-Cardiaco Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Hospital Quinta DOR Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Regional de Araruama Baixada Litordnea Mista Araruama
Hospital Santa Isabel — Clipel Baixada Litoranea Mista Cabo Frio
Hospital Santa Maria Madalena Metropolitana 1 Neonatal Rio de janeiro
Hospital S8o José do Avai Noroeste Mista Itaperuna
Hospital S&o Vicente de Paulo Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Unimed Macaé Norte Neonatal Macaé
Hospital Universitario Antonio Pedro Metropolitana 2 Neonatal Niterdi
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Hospital Universitario Pedro Ernesto Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Hospital Vita-NEOVIDA Médio — Paraiba Mista Rio de Janeiro
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Instituto Estadual de Cardiologia Aloisio de Castro — IECAC

Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Instituto Fernandes Figueira Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Instituto Fernandes Figueira Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Instituto Fernandes Figueira Metropolitana 1 Neo-cirGrgica | Rio de Janeiro
Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhdes Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Instituto Nacional do Cancer Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
Irmandade S&o Jodo Batista de Macaé Norte Mista Macaé
Maternidade Escola — UFRJ Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
PRONIL Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
Prontobaby Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
SAMCI Metropolitana 1 Pediatrica Rio de Janeiro
SAMER - NEOVIDA Médio — Paraiba Mista Volta Redonda
SEMIC Metropolitana 1 Mista Rio de Janeiro
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos Norte Neonatal Campos de Goytacazes
Unidade Integrada de Saude Herculano Pinheiro Metropolitana 1 Neonatal Rio de Janeiro
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Tabela 5.1 Distribuicdo das unidades que participaram do estudo do estudo por regido de saude e por
tipo de unidade. Periodo de setembro de 2005 a novembro de 2007.

REGIAO UNIDADES UNIDADES QUE TIPOS DE UNIDADES QUE PARTICIPARAM DO ESTUDO
ATIVAS PARTICIPARAM
DO ESTUDO
Metropolitana 1 69 50 (72,46%) 20 Neonatais(40%), 17 Pediatricas (34%) e 13 Mistas (26%)
Metropolitana 2 9 7 (77,77%) 04 Neonatais (57,14%) e 03 Mistas (42,85%)
Médio - Paraiba 7 4 (57,14%) 01 Neonatal (25%) e 03 Mistas (75%)
Norte 7 7 (100%) 03 Neonatais (42,85%), 01 Pediatricas (14,28%) e 03 Mistas (42,85%)
Centro Sul 1 1 (100%) 01 neonatal (100%)
Serrana 3 2 (66,66%) 01 (50%) Neonatal e 01 Mista (50%)
Baia da llha Grande 1 1(100%) 01 Neonatal (100%)
Noroeste 1 1(100%) 01 Mista (100%)
Baixada Litoranea 2 2 (100%) 02 Mistas (100%)
Total 100 75 (75%) 31 Neonatais (41,33%), 18 Pediatricas (24%) e 26 mistas (34,66%)

Unidades elegiveis

109

34 unidades excluidas
- 09 por estarem inativas
- 24 por nao permitirem

v

v

ou possibilitarem a coleta
de dados.

- 01 por nao possuir
enfermeiro exclusivo da
unidade.

Unidades incluidas

75

Figura 5.2 Fluxograma das unidades estudadas no Estado do Rio de Janeiro. Periodo de
setembro de 2005 a novembro de 2007.
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5.3 POPULACAO E AMOSTRA ESTUDADA

A populacdo de enfermeiros elegiveis € desconhecida, pois apenas 75 das 100
unidades em atividade foram incluidas. Na amostra estudada (75 unidades incluidas no
estudo), foram identificados 549 enfermeiros elegiveis e respondidos 365 questionarios, tendo
sido considerados como perdas 3 questionarios com preenchimento inadequado. Quinze
enfermeiros trabalhavam em mais de uma unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica e
responderam somente a parte B do questionario, pois ja haviam respondido a parte A em outra
unidade de terapia intensiva. Assim, o nimero final de enfermeiros participantes da pesquisa
foi de 347. A distribuicdo de enfermeiros elegiveis nas unidades incluidas no estudo, o
namero de questionarios respondidos e o percentual de participantes por regido de saude

encontra-se na Tabela 5.2.

Tabela 5.2 Distribuicdo de enfermeiros por regido de salde, questionarios respondidos e
percentuais de enfermeiros participantes do estudo.

REGIAO DE ENFERMEIROS QUESTIONARIOS PERDAS SOMENTE ENFERMEIROS
SAUDE ELEGIVEIS RESPONDIDOS PARTE B PARTICIPANTES

Serrana 2 2 0 0 2 (100,00%)
Médio Paraiba 9 8 0 0 8 (88,88%)
Centro-Sul 4 2 0 0 2 (50%)
Metropolitana 1 413 264 3 12 252 (63,92%)
Metropolitana 2 49 38 0 1 37(77,55%)
Norte do Estado 61 42 0 2 40 (65,57%)
Noroeste 1 1 0 0 1(100%)
Baixada Litoranea 9 4 0 0 4 (44,44%)
Baia da llha Grande 1 1 0 0 1 (100,00%)
TOTAL 549 362 3 15 347 (63,21%)

5.3.1 Distribuicdo dos enfermeiros por regido de saude.

A maioria dos enfermeiros esta concentrada na regido metropolitana 1 e 2 (83,28%),

conforme demonstrado na Figura 5.3. Para facilitar a apresentacéo dos resultados, adotou-se o
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seguinte critério geografico: regido metropolitana (englobando as regiées Metropolitana 1 e 2)
e interior do estado (englobando as seguintes regifes: Serrana, Médio Paraiba, Centro-Sul

Norte, Noroeste, Baixada Litoranea e Baia da Ilha Grande).

300+
250+ O Serrana
@ Médio Paraiba
200+ O Centro-Sul
O Metropolitana 1
150 W Metropolitana 2
O Norte
100+ m Noroeste
0O Baixada Litoranea
50+ M Baia da llha Grande
04
1

Figura 5.3 Distribuigdo dos enfermeiros que participaram do estudo por regido de salde.

5.3.2 Distribuicdo dos enfermeiros por tipo de unidade de trabalho

A distribuicdo por tipo de unidade em que os enfermeiros atuam e por regido de salde
encontra-se na Tabela 5.3. Como se verifica na Figura 5.4 predomina o numero de
enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal. A comparacao entre regido

metropolitana e interior do estado pode ser observada na Figura 5.5.

30%

30%

‘El Uti neonatal @ Uti mista O Uti pediétrica‘

Figura 5.4 Tipo de unidades de atuacdo dos enfermeiros na especialidade no Estado do Rio de Janeiro.



Tabela 5.3 Distribuicio percentual dos enfermeiros por tipo de unidade de terapia intensiva em que
atuam e por regido de saude.

REGIAO UTI NEONATAL UTI MISTA UTI PEDIATRICA PARTICIPANTES

Serrana 2(100%) 0 0

Médio-Paraiba 4(50%) 4(40%) 0

Centro-Sul 2(100%) 0 0 2
Metropolitana 1 99(37,5%) 55(20,83%) 110(41,67%) 264
Metropolitana 2 25(65,79%) 13(34,21%) 0 38
Norte do Estado 11(25,58%) 31(73,80%) 0 42
Noroeste 0 1(100%) 0 1
Litoranea 0 4(100%) 0 4
Baia da Ilha Grande 1(100%) 0 0 1
Total 144(39,78%) 108(29,83%) 110(30,39%) 362

O Uti pediatrica

m Uti mista
@ Uti neonatal

Metropolitana  Interior do Total
estado

Figura 5.5 Distribuigéo por tipo de unidade em que os enfermeiros atuam no estado como um todo,
regido metropolitana e interior do estado.

5.3.3 Faixa Etéaria

Considerando-se o estado como um todo, 42% dos enfermeiros encontram-se na
faixa de 21 a 30 anos (Figura 5.6). A média de idade foi de 34,24 anos (z 8,74), com
mediana de 32 anos. A distribuicdo dos enfermeiros por faixa etaria e por regido de
salde é apresentada na Tabela 5.4. Uma comparacdo entre a regido metropolitana e o
interior do estado é apresentada na Figura 5.7, destacando-se que a proporcdo de
enfermeiros na faixa etaria de 21 a 30 anos ¢ significativamente maior no interior do

estado (p = 0,04).
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33%

4% 1%

O 21 a 30 anos
O > 50 anos

B 31 a 40 anos
B Nao respondeu

041 a 50 anos

Figura 5.6 Distribuicao percentual dos enfermeiros por faixa etaria no Estado do Rio de Janeiro.

Tabela 5.4 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por regido de saude e faixa etaria.
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REGIAO
Serrana
Médio Paraiba
Centro-Sul
Metropolitana 1
Metropolitana 2
Norte do Estado
Noroeste
Baixada Litoranea
Baia da Ilha Grande
TOTAL

21 A 30
ANOS
0
2(25%)
1(50,00%)
96(38,10%)
16(43,24)
26 (65,00%)
0
2 (50,00%)
0

143 (41,21%)

31 A 40 41 A 50 >50 NAO
ANOS ANOS ANOS
0 2 (100,00%) 0 0
4(50%) 2 (25%) 0 0
0 1(50,00%) 0 0

88(34,929%)
12 (32,43)

50 (19,84%)
8 (21,62%)

13(5,16%)

5(1,98%)
1(2,70%) 0
0

9(22,50%) 5 (12,50%) 0
1(100,00%) 0 0 0
1 (25,00%) 1 (25,00%) 0 0
1(100,00%) 0 0 0

116 (33,42%) 69 (19,88%) 14 (4,03%) 5 (1,44%)

347

RESPONDEU PARTICIPANTES

100,00 ~
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00 +

Metropolitana

B N&o respondeu

0> 50 anos

041 a 50 anos
@ 31 a 40 anos
D21 a 30 anos

Interior do Estado Total

Figura 5.7 Distribuicdo percentual de enfermeiros por faixa etaria no estado como um todo, na
regido metropolitana e interior.



5.3.4 Geénero

Quanto ao género, observou-se um predominio absoluto do género feminino em todo o
estado (Figura 5.8). A distribuicdo percentual dos enfermeiros por regido de salde e género
pode ser visualizada na tabela 5.5. A distribuicdo de enfermeiros por género na regiéo

metropolitana e interior do estado estd apresentada na Figura 5.9. Esta diferenca ndo teve

significancia estatistica (p = 0,22).

6%

94%

‘El Feminino @ masculino ‘

Figura 5.8 Distribuigédo de enfermeiros por género no estado do Rio de Janeiro.

Tabela 5.5 Distribuicao percentual dos enfermeiros por género e regido de salde.

REGIAO FEMININO MASCULINO PARTICIPANTES
Serrana 2 (100,00%) 0 2
Médio Paraiba 8 (100,00%) 0 8
Centro-Sul 2(100,00%) 0 2
Metropolitana 1 234 (92,85%) 18 (7,14%) 252
Metropolitana 2 35 (94,59%) 2 (5,40%) 37
Norte do Estado 40 (100,00%) 0 40
Noroeste 1(100,00%) 0 1
Baixada Litoranea 4 (100,00%) 0 4
Baia da Ilha Grande 0 1 (100,00%) 1
TOTAL 326 (93,94%) 21 (6,05%) 347

100,00+

98,00

96,00
94,001 08,28 B Masculino
@ Feminino

92,00

93,08 93,95
90,00
88,00-
Metropolitana Interior do estado Total

Figura 5.9 Distribui¢do por género no estado como um todo, regido metropolitana e interior do

estado.



5.3.5 Ano de conclusédo do curso de graduacdo em Enfermagem.
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Considerando-se o estado como um todo, a maioria dos enfermeiros (40%) concluiu o

curso de graduacdo em Enfermagem no periodo de 1991 a 2000 (Figura 5.10) No entanto,

quando se compara a regido metropolitana com o interior, observa-se um predominio

significativo (p = 0,000) de concluséo da graduacgéo entre 2001 a 2007 no interior em relagéo a

regidao metropolitana. A distribuicdo de enfermeiros por regido de salde e ano de concluséo

do curso de graduacdo em enfermagem € observada na tabela 5.7 e na Figura 5.11.

38%

0,

0% 4%

15%

40%

@ 1961 A 1970 B 1971 A 1980 00 1981 A 1990 0 1991 A 2000 M 2001 A 2007 @ NAO INFORMOU

Figura 5.10 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por ano de graduagdo no Estado do Rio de

Janeiro.

Tabela 5.6 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por ano de concluséo do curso de graduacéo

em enfermagem e por regido de salde.

Nao

REGIAO 1961 a 1970 1971 a 1980 1981 a 1990 1991 a 2000 2001 a 2007 informou Participantes
Serrana 0 0 1 (50,00%) 0 1 (50,00%) 0 2
Médio Paraiba 0 1 (12,50%) 0 3 (37,50%) 4 (50,00%) 0 8
Centro-Sul 0 0 0 1(50,00%) 1(50,00%) 0 2
Metropolitana 1 1 (0,40%) 10 (3,97%) 45 (17,86%) 110 (43,65%)  81(32,14%) 5(1,98%) 252
Metropolitana 2 0 2 (5,41%) 5 (13,51%) 14 (37,84%) 13(35,14%) 3(8,11%) 37
Norte do estado 0 1(2,50%) 2(5%) 6(15,00%) 30(73,17%) 1(2,44%) 40
Noroeste 0 0 0 1(100,00%) 0 0 1
Baixada
Litoranea 0 0 0 1(25%) 2(50%) 1 4
Baia da llha
Grande 0 0 0 0 1(100,00%) 0 1
TOTAL 1(0,29) 14(4,03%) 53(15,27%) 136(39,19%)  133(38,33%)  10(2,88%) 347




100,00+ I — -ml:- -‘:9:-

90,00+
80,001 @ Nao informou
70,007 W 2001 A 2007
60,001 01991 A 2000
50,001 01981 A 1990
40,001 B 1971 A 1980
30,001 @ 1961 A 1970
20,00+
10,00+

0,00+

Metropolitana Interior do estado Total

Figura 5.11 Distribuicdo percentual por ano de concluséo do curso de graduacdo em enfermagem
no estado como um todo, regido metropolitana e interior do estado.

5.3.6 Faculdades publicas x privadas

Considerando-se o0 estado como um todo, a maioria dos enfermeiros (57%)
concluiu a graduacdo em universidades publicas (Figura 5.12). No entanto, quando se
compara a regido metropolitana com o interior, observa-se que no interior a maior parte
dos enfermeiros concluiu a graduacdo em enfermagem em universidades privadas
(Figura 5.13). Diferenca estatisticamente significante (p = 0,000) A distribuicdo dos

enfermeiros por tipo de faculdade e por regido de salde é apresentada na tabela 5.7.

43%

57%

‘D Publica ® Privada‘

Figura 5.12 Distribuicdo percentual por tipo de universidade (publica ou privada) que os
enfermeiros concluiram o curso de graduacdo em Enfermagem no Estado do Rio de Janeiro.
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Tabela 5.7 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por tipo de universidade em que concluiram
a graduacdo e por regido de salde.
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REGIAO PUBLICA PRIVADA PARTICIPANTES
Serrana 1(50,00%) 1(50,00%) 2
Médio Paraiba 1(12,50%) 7(87,50%) 8
Centro-Sul 0 2(100,00%) 2
Metropolitana 1 159(63,09%) 93(36,90%) 252
Metropolitana 2 23(62,16%) 14(37,84%) 37
Norte do Estado 10(25,00%) 30(75,00%) 40
Noroeste 0 1(100,00%) 1
Baixada Litoranea 3(75,00%) 1(25,00%) 4
Baia da llha Grande 0 1(100,00%) 1
TOTAL 197(56,77%) 150(43,23%) 347

100,00 +
90,00 +
80,00 1
70,00 +
60,00 -
50,00 1
40,00 -
30,00 -
20,00 1
10,00 +

B Privada
O Publica

Metropolitana Interior do estado Total

Figura 5.13 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por tipo de universidade em que concluiram
a graduacdo em enfermagem no estado como um todo, regido metropolitana e interior do estado.

5.3.7 Tipo de formacao ap6s a graduacao.

Quanto ao tipo de formacdo ap6s a graduacdo, observa-se que a especializacdo
foi o curso predominante (58%) em todo o estado (Figura 5.14). A distribuicdo dos
enfermeiros quanto ao tipo de formacdo e por regido de salde encontra-se descrita na
Tabela 5.8. A comparagdo entre regido metropolitana e interior do estado esta
apresentada na Figura 5.15. A distribuicdo dos cursos de pds-graduacdo por area de

conhecimento encontra-se descrita na Tabela 5.9. Entre os enfermeiros que possuiam



curso de pés-graduacédo, 90 (25,93%) concluiram o curso de residéncia e 202 (58,21%)

concluiram o curso de especializacéo.

Figura 5.14 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por tipo de formagéo ap6s a graduagao.

58%

O Residéncia
O Mestrado

B Especializacdo
0O Doutorado

B Sem pos-graduacéo

Tabela 5.8 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por tipo de formacéo ap6s a graduagdo em
enfermagem e por regido de salde.
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REGIAO
Serrana

Médio Paraiba
Centro-Sul
Metropolitana 1
Metropolitana 2
Norte do Estado
Noroeste

Baixada Litoranea

Baia da Ilha Grande

TOTAL

RESIDENCIA
0

0
0

80 (31,74%)
7 (18,91%)
3 (7,5%)
0
0
0

90 (25,93%)

ESPECIALIZAGAO
1 (50%)

6(75%)
2

144 (57,14%)
25 (67,56%)
19(47,50%)

1(100%)
3 (75%)
1 (100%)

202 (58,21%)

MESTRADO
0

0
0

10 (3,96%)
0
0
0
0
0

10 (2,88%)

DOUTORADO

0

0
0

SEM POS

GRADUAGAO

1(50%)

2 (25%)

18(7,14%)
5(13,51%)
18(45%)
0
1(25%)
0

45(12,97%)

N 00

252

37

40

347

PARTICIPANTES




Metropolitana

Interior do Estado

O Sem Pés Graduagao
0O Mestrado

B Especializagéo

O Residéncia

Figura 5.15 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por tipo de formacdo apés a

graduacédo no estado como um todo, regido metropolitana e interior do estado.

Tabela. 5.9 Distribuigdo dos cursos de residéncia, especializacdo e mestrado por area de

conhecimento.
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AREA DO CURSO
Pediatria
Neonatologia
Clinica Médica
Obstetricia
Oncologia
Cardiologia
Terapia Intensiva Adulto
Nefrologia
Clinica Cirdrrgica
Adolescente
Saude Publica
Administracao Hospitalar
Materno Infantil
Educacéo
Saude da Familia
Vigilancia Sanitaria
Auditoria
CCIHH
Enfermagem do Trabalho
Pesquisa Clinica
Nao informou
Total

RESIDENCIA
23(25,55%)
24(26,66%)
12(13,33%)

2(2,22%)
5(5,55%)
7(7,77%)
4(4,44%)
2(2,22%)
7(7,77%)
1(1,11%)
2(2,22%)
0

O OO OO o o

0
1(1,11%)
90 (100%)

ESPECIALIZAGAO

48(22,53%)
84((39,43%)
7(3,28%)
6(2,81%)
4(1,87%)
0
13(6,10%)
0
0
0
0
8(3,75%)
2(0,93%)
6(2,81%)
3(1,40%)
1(0,46%)
5(2,34%)
5(2.34%)
11(5,16%)
2(0,93%)
8(3,75%)
213 (100%)

MESTRADO

e elNeoleololNolNeololNolNololNolNololololNolNolNe

0
10(100%)
10 (100%)
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5.3.8 Treinamento em servico para enfermeiros sem formacao especifica na area de
terapia intensiva neonatal e pediatrica ao ingressar na unidade.

Apenas 13,25% dos enfermeiros possuiam formacéo especifica em enfermagem
neonatal e/ou enfermagem pediatrica. Entre os enfermeiros sem formacéao especifica na
especialidade a maioria recebeu treinamento em servico (59%) conforme observado na
Figura 5.16. Este resultado prevaleceu na maior parte das regibes de saude (Tabela
5.10). Situacdo similar a esta acontece no interior do estado se comparada a regido
metropolitana (Figura 5.17). “N&o se aplica” representa 0 numero de enfermeiros que

possuiam formacao na especialidade.

13% 1%

20 59%

‘EI Sim mN&o ONao se aplica 0 Nao informou ‘

Figura 5.16 Percentual de enfermeiros sem formacdo especifica na especialidade que recebeu
treinamento em servico.

Tabela 5.10 Distribuicdo percentual de enfermeiros sem formacdo especifica na especialidade
gue recebeu treinamento em servigo e por regido de saude.

REGIAO SIM NAO NAO SE APLICA NAO INFORMOU PARTICIPANTES

Serrana 0 2 (100%) 0 0 2
Médio Paraiba 5(62,50%) 3(37,50%) 0 0 8
Centro-Sul 0 2(100%) 0 0 2

Metropolitana 1 146(57,94%) 69(27,38%) 36(14,29%) 1(0,40%) 252
Metropolitana 2 19(51,35%)  7(18,92%) 10(27,03%) 1(2,70%) 37
Norte do Estado 29(70,73%) 11(26,83%) 0 1(2,44%) 41
Noroeste 1(100%) 0 0 0 1
Baixada Litoranea 3(75%) 1(25%) 0 0 4
Baia da llha Grande 1(100%) 0 0 0 1

TOTAL 203(58,50%) 95(27,37%)  46(13,25%) 3(0,86%) 347
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Figura 5.17 Proporcdo de enfermeiros sem formagdo especifica que recebeu treinamento em
servigo no estado como um todo, regido metropolitana e interior do estado.

5.3.9 Realizacédo de Curso de Suporte Avancado de Vida (PALS - Pediatric Advanced
Life suport)

Em todo o estado, a maioria dos enfermeiros (76%) ndo realizou curso de
Suporte Avancado de Vida - PALS (Figura 5.18). A distribuicdo dos enfermeiros que
realizou o curso de Suporte Avancado de Vida e por regido de salude pode ser
visualizada na Tabela 5.11 Em relacdo a realizacdo do curso PALS, nos resultados da
regidao metropolitana e interior do estado ndo foram observadas diferencas significativas

(Figura 5.19).

O Sim @ Nao

Figura 5.18 Distribuicdo percentual de enfermeiros que concluiu o curso de Suporte Avancado de vida
no Estado do Rio de Janeiro.



Tabela 5.11 Distribuicio percentual de enfermeiros que concluiu o curso de Suporte Avancado
de Vida e por regido de salde.
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REGIAO SIM NAO PARTICIPANTES
Serrana 1(50,00%) 1(50,00%) 2
Médio Paraiba 2(25,00%) 6(75,00%) 8
Centro-Sul 0 2(100,00%) 2
Metropolitana 1 61(24,21%) 191(75,79%) 252
Metropolitana 2 8(21,62%) 29(78,38%) 37
Norte do Estado 10(25,00%) 30(75,00%) 40
Noroeste 1(100,00%) 0 1
Baixada Litoranea 2(50%) 2(50%) 4
Baia da llha Grande 0 1(100%) 1
TOTAL 85(24,50%) 262(75,50%) 347

100,00+
90,00+
80,00+
70,00+
60,00+
50,00+
40,00+
30,001
20,00+
10,00+
0,00+

B NAO
oSsm

Metropolitana Interior do estado Total

Figura 5.19 Percentual de enfermeiros que concluiu o curso PALS no estado como um todo,
regido metropolitana e interior do estado.

5.3.10 Curso de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

Quanto ao curso de Reanimacdo Neonatal da SBP, verifica-se que no estado
somente uma pequena parcela dos enfermeiros (26%) realizou este curso (Figura 5.20).
A distribuicdo dos enfermeiros que realizou o curso de reanimacédo da SBP e por regido
de salde encontra-se na Tabela 5.12. No interior do estado a proporc¢édo de enfermeiros
que realizou o curso de reanimacdo da SBP foi significativamente maior (p = 0,001) do

que na regido metropolitana (Figura 5.21).
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Figura 5.20 Proporc¢éo de enfermeiros que realizou o curso de reanimacdo neonatal da SBP.

Tabela 5.12 Distribuicdo percentual dos enfermeiros que realizou o curso de Reanimacéo
Neonatal da SBP e por regido de salde.

REGIAO SIM NAO PARTICIPANTES
Serrana 1(50,00%) 1(50,00%) 2
Médio Paraiba 4(50,00%) 4(50,00%) 8
Centro-Sul 1(50,00%) 1(50,00%) 2
Metropolitana 1 58(23,01%) 194(76,98%) 252
Metropolitana 2 8(21,62%) 29(78,37%) 37
Norte do Estado 18(45,00%) 22(55,00%) 40
Noroeste 1 0
Baixada Litoranea 0 4(100%)
Baia da llha Grande 0 1(100%) 1
TOTAL 91(26,22%) 256(73,77%) 347

B Nao

O Sim

R.Metropolitana  Interior do estado Total

Figura 5.21 Distribuicdo percentual de enfermeiros que concluiu o curso de Reanimagao
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria no estado como um todo, regido metropolitana e
interior do estado.
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5.3.11 Realizacdo do curso de instalacdo de cateter venoso central por inser¢ao
periférica (PICC).

Quando se avaliou o numero de enfermeiros que realizou o curso de PICC,
obteve-se resultado de 58% (Figura 5.22). A distribuicdo dos enfermeiros que realizaram
0 curso PICC e por regido de salde encontra-se na Tabela 5.13, observando-se
predominio significativo (p = 0,03%) de enfermeiros que realizaram este curso no

interior em relacdo a regido metropolitana (Figura 5.23).

42%

58%

O Sim @ Nao

Figura 5.22 Percentual de enfermeiros que realizou o curso de PICC.

Tabela 5.13 Distribuigdo percentual de enfermeiros que realizou o curso de PICC por regido de
salde.

REGIAO SIM NAO PARTICIPANTES
Serrana 1(50%) 1(50%) 2
Médio Paraiba 8(100,00%) 0 8
Centro-Sul 1(50,00%) 1(50,00%) 2
Metropolitana 1 140(55,55%) 112(44,44%) 252
Metropolitana 2 19(51,35%) 18(48,64%) 37
Norte do Estado 26(65,00%) 14(35,00%) 40
Noroeste 1(100,00%) 0

Baixada Litoranea 3(75%) 1(25%) 4
Baia da llha Grande 1(100%) 0

TOTAL 200(57,63%) 147(42,36%) 347
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Figura 5.23 Distribuigdo de enfermeiros que realizou o curso de PICC no estado como um todo,
regido metropolitana e interior do estado.

5.3.12 Acesso a internet no domicilio.
A quase totalidade dos enfermeiros (91%) possui acesso a internet no domicilio

(Figura 5.24). A distribuicdo dos enfermeiros que possui acesso a internet no domicilio e
por regido de saude esta demonstrada na Tabela 5.14 .No interior do estado encontramos

um percentual maior se comparado a regido metropolitana (figura 5.25).

9%

91%

Figura 5.24 Percentual de enfermeiros com acesso a internet.
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Tabela 5.14 Distribuicdo percentual dos enfermeiros com acesso a internet no domicilio e por
regido de salde.

REGIAO SIM NAO PARTICIPANTES

Serrana 2(100%) 0 2
Médio Paraiba 8(100%) 0 8
Centro-Sul 1 1 2
Metropolitana 1 224(88,88%) 28(11,11%) 252
Metropolitana 2 36(97,29%) 1(2,70%) 37
Norte do Estado 40(100%) 0 40
Noroeste 1(100%) 0 1
Baixada Litoranea 4(100%) 0

Baia da llha Grande 1(100%) 0 1
TOTAL 317(91,35%) 30(8,64%) 347

B Néo
O Sim

Metropolitana Interior do estado Total

Figura 5.25 Distribuicdo percentual de enfermeiros com acesso a internet no estado como um
todo, regido metropolitana e interior do estado.

5.3.12.1 Numero de horas de uso de internet dedicados a terapia intensiva

Em todo o estado, o0 maior percentual esta entre aqueles que dedicam menos de 3
horas (64 %) semanais em assuntos relacionados a especialidade (Figura 5.26). Observa-
se na Tabela 5.15 a distribuicdo do numero de horas de internet dedicadas a
especialidade e por regido de saude. A comparacdo entre a regido metropolitana e
interior do estado € apresentada na Figura 5.27, observando-se proporcionalmente maior
uso da internet no interior em relacdo a regido metropolitana (56% com mais de 3h
semanais de uso no interior, contra 31,5% na regido metropolitana), diferenca

estatisticamente significativa (p = 0,000).
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Figura 5.26 Percentual de horas de uso de internet dedicados a terapia intensiva neonatal e

pediatrica.

Tabela 5.15 Distribuicdo percentual de numeros de horas de internet dedicadas a terapia
intensiva neonatal e pediatrica e por regido de salde.

PARTICIPANTES COM ACESSO A

REGIAO MENOS DE 3H 3A6H MAIS DE 6H NAO INFORMOU INTERNET
Serrana 1(50%) 0 (50%) 0 2
Médio Paraiba 3(37,50%) 4(50,00%) 1(12,50%) 0 8
Centro-Sul 1(100%) 0 0 0 1
Metropolitana 1 153(68,30%) 58(25,89%) 12(5,36%) 1(0,45%) 224
Metropolitana 2 24(66,67%) 9(25%) 3(8,33%) 0 36
Norte do Estado 19(47,50%) 15(37,50%) 6(15,00%) 0 40
Noroeste 1(100%) 0 0 0
Baixada Litoranea 0 3(75%) 1(25%) 0
Baia da llha Grande 0 1(100%) 0 0
TOTAL 202(63,72%) 90(28,39) 24(7,57%) 1(0,32) 317
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Figura 5.27 Distribuicdo percentual de numero de horas de internet dedicadas a
especialidade no estado como um todo, regido metropolitana e interior do estado.
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5.3.13 Participacéo em jornadas, simposios e congressos na especialidade.

Em todo o estado, entre os eventos cientificos da especialidade, os congressos,
jornadas e simpoésios ocorridos no préprio estado ou na propria cidade em terapia intensiva
neonatal foram os eventos com maior participacdo (32%) por parte dos enfermeiros.
Congressos regionais em terapia intensiva pediatrica responderam por 25% do total;
congressos ocorridos no Brasil nas duas especialidades totalizaram 35% e congressos
internacionais 3% (Figura 5.28). A participacdo dos enfermeiros em eventos cientificos na
especialidade e por regido de saude encontra-se descrito no Quadro 5.5. A comparacao entre a
regido metropolitana e interior do estado é apresentada na Figura 5.29, observando-se maior
diferenca entre o interior do estado e a regido metropolitana em relagcdo a congressos nacionais

em terapia intensiva neonatal, com predominio de participagdo do interior.

5% 2%1%

32%

@ Congressos/ Jornadas /Simpdsios internacionais ( fora do Brasil) em terapia intensiva neonatal

m Congressos/ Jornadas /Simpésios internacionais ( fora do Brasil) em terapia intensiva pediatrica

0O Congressos/ Jornadas/ Simpésios nacionais ou internacionais ocorridos no Brasil em terapia intensiva neonatal
O Congressos/ Jornadas/ Simpdésios nacionais ou internacionais ocorridos no Brasil em terapia intensiva pediatrica|
B Congressos/Jornadas/ Simpdésios ocorridos em sua cidade ou estado em terapia intensiva neonatal

@ Congressos/Jornadas/ Simpésios ocorridos em sua cidade ou estado em terapia intensiva pediatrica

| N&o informou

Figura 5.28 Percentual de participacdo dos enfermeiros em jornadas, simp6sios e congressos na
especialidade em todo o estado.
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Quadro 5.6 NUmero de participacbes dos enfermeiros em jornadas, simp0sios e congressos na

especialidade e por re

ido de saude nos ultimos 5 anos.

REGIAO A B © D G
Serrana 0 0 0 0
Médio Paraiba 0 0 4 0
Centro-Sul 0 0 1 0
Metropolitana 1 8 5 77 59 137 111 26
Metropolitana 2 0 0 14 9 23 13 0
Norte do Estado 2 1 19 11 24 19 1
Noroeste 0 0 1
Baixada LitorAnea 0 0 0
Baia da Ilha Grande 0 0 0
TOTAL 10 6 121 85 192 148 28
A - Congressos/ Jornadas /Simpésios internacionais (fora do Brasil) em terapia intensiva neonatal.
B - Congressos/ Jornadas /Simpésios internacionais (fora do Brasil) em terapia intensiva pediatrica.
C - Congressos/ Jornadas/ Simpdsios nacionais ou internacionais ocorridos no Brasil em terapia intensiva neonatal.
D - Congressos/ Jornadas/ Simposios nacionais ou internacionais ocorridos no Brasil em terapia intensiva pediatrica.
E - Congressos/Jornadas/ Simpésios ocorridos em sua cidade ou estado em terapia intensiva neonatal.
F - Congressos/Jornadas/ Simposios ocorridos em sua cidade ou estado em terapia intensiva pediatrica.
G - Nao informou.
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Figura 5.29 Percentual de participacdo dos enfermeiros em jornadas, simp0sios e congressos na

especialidade no estado como um todo, regido metropolitana e interior do estado.

5.3.14 Apresentacdo de p6ster ou tema livre na area de terapia intensiva neonatal e

pediétrica.

A maioria dos enfermeiros (68%) nunca apresentou poster ou tema-livre em

reunides cientificas da especialidade (Figura 5.30). A Tabela 5.16 apresenta a distribuicdo dos

enfermeiros conforme a apresentacdo ou nao de trabalhos cientificos e por regido de saide. A

comparacdo entre a regido metropolitana e interior do estado é apresentada na Figura 5.31,

ndo se observando diferencas entre regionais.
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Figura 5.30 Percentual de enfermeiros que apresentou péster ou tema livre em todo o estado.

Tabela 5.16 Distribuicdo percentual dos enfermeiros que apresentaram poster ou tema livre e por

regido do estado.

REGIAO SIM NAO PARTICIPANTES
Serrana 0 2(100%) 2
Médio Paraiba 2(25,00%) 6(75,00%) 8
Centro-Sul 2(100%) 0 2
Metropolitana 1 84(33,33%) 168(66,67%) 252
Metropolitana 2 11(29,73%) 26(70,27%) 37
Norte do Estado 9(21,95%) 31(77,50%) 40
Noroeste 0 1(100%)

Baixada Litordnea 1(25%) 3(75%) 4
Baia da llha Grande 1(100%) 0

TOTAL 110(31,70) 237(68,30%) 347
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Interior do estado

Total
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Figura 5.31 Percentual de enfermeiros que apresentaram poster ou tema livre no estado como um todo,
regido metropolitana e interior do estado.
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5.3.15 Projetos de pesquisa na especialidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica.

Apenas 35% dos enfermeiros participaram de algum projeto de pesquisa (Figura
5.32). A distribuicdo de enfermeiros que participou de projetos de pesquisa na especialidade e
por regido de saude encontra-se na Tabela 5.17. Na comparacao entre regido metropolitana e
interior do estado verificam-se resultados similares, com discreto aumento para o interior do

estado (Figura 5.33), mas sem significancia estatistica (p = 0,40).

O Sim W@ Néao

Figura 5.32 Percentual de enfermeiros que participou de projetos de pesquisa na especialidade.

Tabela 5.17 Distribuicdo percentual de enfermeiros que participou de projetos de pesquisa na
especialidade e por regido de salde.

REGIAO SIM NAO PARTICIPANTES

Serrana 0 2(100%) 2
Médio Paraiba 4(50%) 4(50%) 8
Centro-Sul 1(50,00%) 1(50,00%) 2
Metropolitana 1 86(34,13%) 166(65,87%) 252
Metropolitana 2 12(32,43%) 25(67,57%) 37
Norte do Estado 14(35,00%) 26(65,00%) 40
Noroeste 0 1 1
Baixada Litoranea 3(75%) 1(25%) 4
Baia da llha Grande 1(100%) 0 1

TOTAL 121(34,87%) 226(65,13%) 347
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Figura 5.33 Percentual de enfermeiros que participou de projetos de pesquisa na especialidade no
estado como um todo, regido metropolitana e interior do estado.

5.3.16 Filiagéo a sociedades de enfermagem.

Apenas 19% dos enfermeiros sdo filiados a sociedades de enfermagem (Figura
5.34). A distribuicdo dos enfermeiros que sdo filiados a sociedades de enfermagem e por
regido de salde esta representada na Tabela 5.18. A comparacdo entre a regido metropolitana
e interior do estado é apresentada na Figura 5.35, observando-se distribuicdo muito

semelhante.

19%

O Sim @ Nao

Figura 5.34 Percentual de enfermeiros filiados a sociedades de enfermagem.

Tabela 5.18 Distribuicdo percentual dos enfermeiros filiados a sociedades de enfermagem e por regido
de salde.

REGIAO SIM NAO PARTICIPANTES
Serrana 0 2(100%) 2
Médio Paraiba 2(25,00%) 6(75%) 8
Centro-Sul 0 2(100%) 2
Metropolitana 1 47(18,65%) 205(81,35) 252
Metropolitana 2 9(24,32%) 28(75,68%) 37
Norte do Estado 7(17,50%) 33(82,50%) 40
Noroeste 0 1(100%) 1
Baixada Litoranea 0 4(100%) 4
Baia da llha Grande 0 1(100%) 1

TOTAL 65(18,73%) 282(81,27%) 347
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Figura 5.35 Percentual de enfermeiros filiados a sociedades de enfermagem no estado como um todo,
regido metropolitana e interior do estado.

5.3.17 Tempo de atuacdo em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica.
Verifica-se que a maior parcela dos enfermeiros (34%) é representada pelo grupo
que possui entre 1 a 5 anos de servico na especialidade. A seguir outro grande grupo é
representado por aqueles que atuam entre 6 a 10 anos, correspondendo a 24% do total (Figura
5.36). A distribuicdo por tempo de servico e por regido de saude esta representada na Tabela
5.19. A comparacdo entre regidao metropolitana e interior do estado esta apresentada na Figura

5.37, observando-se predominio da faixa entre 1 a 5 anos de trabalho no interior (60,3%).

4% 2% 17%

@ Menos de 1 ano m1a5anos 06 a 10 anos
011 a 20 anos m Mais de 20 anos @ N&o informou

Figura 5.36 Distribuicdo percentual do tempo de atuagéo dos enfermeiros na especialidade.
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Tabela 5.19 Distribuicdo percentual do tempo de atuacdo dos enfermeiros na especialidade e por regido de salde.

REGIAO Menos de 1 ano lab5anos 6al0anos 1la20anos >20anos Na&oinformou Participantes
Serrana 1(50%) 0 0 1(50%) 0 0 2
Médio Paraiba 1(12,50%) 4(50,00%) 2(25,00%) 1(12,50%) 0 0 8
Centro-Sul 0 1(50,00%) 1(50,00%) 0 0 0 2
Metropolitana 1 44(17,46%) 75(29,76%)  64(25,40%) 51(20,24%)  12(4,76%) 6(2,38%) 252
Metropolitana 2 9(24,32%) 9(24,32%) 12(32,43%) 6(16,22%) 1(2,70%) 0 37
Norte do Estado 2(4,88%) 28(68,29%)  6(14,63%) 4(10,00%) 0 0 40
Noroeste 0 0 0 1(100%) 0 0 1
Baixada Litoranea 1(25%) 1(25%) 0 2(50%) 0 0 4
Baia da Illha Grande 0 1(100%) 0 0 0 0 1
TOTAL 58(16,71%) 119(34,29%)  85(24,50%) 66(19,02%)  13(3,75%) 6(1,73%) 347

@ Nao informou

W > 20 anos
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06 a 10 anos
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@ Menos de 1 ano

Metropolitana Interior do estado Total

Figura 5.37 Percentual de enfermeiros por tempo de atuacdo na especialidade no estado como um todo,
regido metropolitana e interior do estado.

5.3.18 Horas semanais de trabalho dos enfermeiros em terapia intensiva neonatal e
pediatrica no Estado do Rio de Janeiro.

No estado, a maioria dos enfermeiros (41%) trabalha em jornada semanal de 30h
(Figura 5.38). A distribuicdo da jornada semanal de trabalho na especialidade e por regido de
saude € apresentada na Tabela 5.21. Observa-se que na regido metropolitana predomina a
jornada semanal de 30 horas enquanto no interior do estado ha um predominio significativo

(p =0,000) da jornada de menos de 30 horas semanais (Figura 5.39).
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Figura 5.38 Distribuicdo percentual da jornada de trabalho semanal.

Tabela 5.20 Distribuicdo percentual da jornada semanal de trabalho.

REGIAO <30h 30h 40h > 40h PARTICIPANTES
Serrana 1(50%) 0 1(50%) 0 2
Médio Paraiba 0 1(12,50%) 3(37,50%) 4 (50,00%) 8
Centro-Sul 0 0 0 2(100%) 2
Metropolitana 1 15(5,68%) 122(46,21) 82(31,06%) 45(17,05%) 264
Metropolitana 2 6(15,79%) 20(52,63%) 10(26,32%) 2(5,26%) 38
Norte do Estado 22(52,38%) 6(14,28%) 6(14,28%) 8(19,04%) 42
Noroeste 1(100%) 0 0 0 1
Baixada Litoranea 2(50%) 0 1(25%) 1(25%)

Baia da llha Grande 0 0 1(100%) 0 1
Total 47(12,98%) 149(41,16) 104(28,73%)  62(17,13%) 362

O > 40h
0 40h
@ 30h
@<30h

Metropolitana Interior do estado Total

Figura 5.39 Jornada semanal de trabalho no estado como um todo, regido metropolitana e interior do
estado.



5.3.19 Faixa salarial com o trabalho em terapia intensiva.
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Em todo o estado 39% dos enfermeiros ganham entre R$ 1.000 a R$1.999,

constituindo-se a faixa predominante (Figura 5.40). A distribuicdo da faixa salarial e por

regido de salde esta representada na Tabela 5.21. A comparacdo entre regido metropolitana e

interior do estado estd representada na Figura 5.41, ndo se observando diferencas entre a

regido metropolitana e o interior do estado.
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Figura 5.40 Distribuicéo percentual da faixa salarial.

Tabela 5.21 Distribuicdo da faixa salarial e por regido de salde.

FAIXA
SALARIAL

Serrana
Médio Paraiba

Centro-Sul
Metropolitana 1
Metropolitana 2

Norte do Estado
Noroeste

Baixada Litoranea
Baia da llha
Grande

TOTAL

ATE 999
1(50%)
0
0
7(2,78%)
5(13,51%
)

0
0
1(25%)
0

14(4,03%
)

1000 a
1999

1(50%)
4(50,00%)
1(100%)

97(38,49%)
18(48,65%)

15(36,59%)
0
2(50%)

0

138(39,77
%)

2000 a
2999

0
4(50,00%)
1(100%)

79(31,35%)
6(16,22%)

10(25,00%)
1(100%)
1(25%)
1(100%)

103(29,68
%)

3000 a
4999

0
0

0
57(22,62%
)

8(21,62%)
10(24,39%
)

0
0
0

75(21,61%
)

NAO
> 5000 INFORMOU
0 0
0 0
0 0
11(4,37%

) 1(0,40%)
0,00 0,00
4(9,76%) 1(2,44%)
0 0
0 0
0 0

15(4,32%

) 2(0,58%)

PARTICIPANTE
S

2

8

2
252

37

40

347
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Figura 5.41 Percentual da faixa salarial dos enfermeiros que atuam na especialidade no estado como
um todo, regido metropolitana e interior do estado.

5.3.20 Satisfacdo com o trabalho em terapia intensiva neonatal e pediatrica.

Quanto ao item satisfagdo com o trabalho em terapia intensiva neonatal e
pediatrica, verifica-se que a maioria dos enfermeiros (67%) encontram-se insatisfeitos com o
trabalho na especialidade (Figura 5.42). A distribuicdo quanto ao grau de satisfagdo com o
trabalho na especialidade e por regido de salde esta representada na Tabela 5.22. A
comparacdo entre regido metropolitana e interior do estado encontra-se na Figura 5.43,
observando-se que a insatisfagdo é significativamente maior (p =0,01) na regido metropolitana

do que no interior (70,2% x 53,5%).

Figura 5.42 Satisfacdo com o trabalho em terapia intensiva neonatal e pediatrica no estado.
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Tabela 5.22 Satisfagcdo com o trabalho na especialidade e por regido de salde.

REGIAO SIM NAO PARTICIPANTES
Serrana 0 2(100%) 2
Médio Paraiba 2(25,00%) 6(75,00%) 8
Centro-Sul 1(50,00%) 1(50,00%) 2
Metropolitana 1 79(31,35%) 173(68,65%) 252
Metropolitana 2 7(18,92%) 30(81,08%) 37
Norte do Estado 22(53,66%) 18(45,00%) 40
Noroeste 0 1(100%) 1
Baixada Litoranea 2(50%) 2(50%)

Baia da llha Grande 0 1(100%) 1
TOTAL 113(32,56%) | 234(67,43%) | 347
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50,007
40,00+
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Figura 5.43 Satisfacdo com o trabalho em terapia intensiva e neonatal no estado como um todo, regido
metropolitana e interior do estado.

5.3.21 Motivos de insatisfacao profissional com o trabalho na especialidade.

A questdo salarial aparece como motivo predominante (31%) de insatisfacdo
profissional na especialidade (Figura 5.44), embora o somatdrio de fatores que podem ser
agregados como “condicBes de trabalho” (recursos materiais e humanos insuficientes e
jornada de trabalho excessiva) correspondam a 59%. Apenas 5% estao insatisfeitos com a sua
formacdo profissional. A distribuicdo por motivos de insatisfacdo profissional e por regido de
salide esta apresentada na tabela 5.23. Uma comparacao entre regido metropolitana e interior

do estado encontra-se descrita na Figura 5.45.
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Figura 5.44 Motivos de insatisfagéo profissional com o trabalho em terapia intensiva neonatal e
pediatrica em todo o estado.

Tabela 5.23 Distribuicdo por motivo de insatisfagdo com o trabalho em terapia intensiva neonatal e
pediatrica e por regido de salde.

REGIAO
Serrana
Médio Paraiba
Centro-Sul
Metropolitana 1

Metropolitana 2
Norte do
Estado

Noroeste
Baixada
Litoranea
Baia da llha
Grande

TOTAL

RECURSOS
HUMANOS
FORMAGCAO  INSUFICIENTES
1 2
2 2
0 2
20 60
0 14
0 0
0 0
0 1
0 0
23 84

RECURSOS
MATERIAIS
INSUFICIENTES

2

2

0
70
13

91

SALARIOS
BAIXOS

2
2
2
109
19

143

JORNADA DE
TRABALHO
EXCESSIVA

0
4
0
76

98

OUTROS
MOTIVOS

0

0

0
11

18

NAO
INFORMOU

0
1
0

0O Formacgéo
O salarios
@ Nao informou

O Recursos humanos Insuficientes B Recursos materiais Insuficientes
B Jornada de trabalho excessiva @ Ouros motivos

Figura 5.45 Motivos de insatisfacdo profissional no estado como um todo, regido metropolitana e
interior do estado.
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5.3.22 Cargo exercido no trabalho.

Do total de enfermeiros, a grande maioria (71%) ocupa o cargo de plantonista (Figura
5.46). A distribuicdo por cargo exercido no trabalho e por regido de salde encontra-se na
Tabela 5.24. Uma comparacdo entre regido metropolitana e interior do estado pode ser

observada na Figura 5.47, observando-se relativa semelhanca entre as regides.

5% 7%

1%

‘ O Chefe B Rotina O Plantonista O Chefe e rotina B Rotina e Plantonista ‘

Figura 5.46 Distribuicdo dos enfermeiros por cargo exercido no trabalho.

Tabela 5.24 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por cargo exercido no trabalho e por regido de
salide.

~ CHEFE E ROTINA E
REGIAO CHEFE ROTINA PLANTONISTA ROTINA PLANTONISTA PARTICIPANTE
Serrana 0 0 0 2(100%) 0 2
Médio Paraiba 1(12,50%) 0 3(37,50%) 2(25,00%) 2(25,00%) 8
Centro-Sul 0 0 0 1(50,00%) 1(50,00%) 2
Metropolitana 1 19(7,22%) 25(9,51%) 186(70,72%) 23(8,75%) 10(3,80%) 263
Metropolitana 2 1(2,63%) 2(5,26%) 29(76,32%) 4(10,53%) 2(5,26%) 38
Norte do Estado 3(6,97%) 2(4,65%) 35(81,39%) 2(4,65%) 1(2,32%) 43
Noroeste 1(100%) 0 0 0 1
Baixada Litoranea 1(25%) 0 2(50%) 0 1(25%) 4
Baia da llha Grande 1(100%) 0 0 0 0 1

TOTAL 27(7,45%) 29(8,01%) 255(70,44%) 34(9,39%) 17(4,70%) 362
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Figura 5.47 Distribuicdo dos enfermeiros por cargos exercidos no trabalho no estado como um todo,
regidao metropolitana e interior do estado.

5.3.23 Funcao exercida no trabalho.

Nota-se que em todo o estado, entre as fungOes exercidas pelos enfermeiros, predominou a
funcdo “assistencial maior que a administrativa” (Figura 5.48). A distribuicdo percentual dos
enfermeiros por fungdo exercida no trabalho e por regido de salde encontra-se apresentada na Tabela
5.25. A comparacgdo entre regido metropolitana e interior do estado pode ser visualizada na Figura

5.49.

26%

2%

48% 19\ 12%

O Somente assisténcia B Somente administrativa

O Administrativa > Assisténcial O Assisténcial = Administrativa
B Assisténcial > Administrativa O Treinamento

W Assisténcial e treinamento O Administrativo e treinamento

Figura 5.48 Distribuicdo dos enfermeiros por tipo de funcéo exercida no trabalho em todo o estado.
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Tabela 5.25 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por funcéo exercida no trabalho e por regido de

salide.

SOMENTE SOM/ENTE ASSIST. E ADMINIST. E
REGIAO ASSISTENCIAL ADMINISTRATIVA.  ADM.>ASSIST.  ASSIST=ADM  ASSIST>ADM.  TREINAMENTO  TREINAM. TREINAM.
Serrana 0 0 1(50%) 0 0 0 0 1(50%)
Médio Paraiba 0 0 1(12,50%) 1(12,50%) 5(62,50%) 0 1(12,50%) 0
Centro-Sul 0 0 0 0 2(100%) 0 0 0
Metropolitana 1 74(29,24%) 5(1,98%) 33(13,04%) 1(0,39%) 125(49,41%) 2(0,79%) 15(5,92%) 15(5,92%)
Metropolitana 2 11(28,95%) 0 8(21,05%) 0 16(42,10%) 0 3(7,89%) 1(2,63%)
Norte do
Estado 11(24,44%) 2(4,44%) 2(4,44%) 1(2,22%) 25(55,55%) 1(2,22%) 1(2,22%) 2(4,44%)
Noroeste 0 0 0 0 0 0 0 1(100%)
Baixada
Litoranea 0 0 0 0 4(100%) 0 0 0
Baia da llha
Grande 0 0 1(100%) 0 0 0 0 0
Total 96(27,12%) 7(1,98%) 46(12,99%) 3(0,85%) 177(50,00%) 3(0,85%) 20(5,65%) 20(5,65%)
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90,00+
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O Administrativo e treinamento
B Assisténcial e treinamento
O Treinamento

B Assisténcial > Administrativa
O Assisténcial = Administrativa
O Administrativa > Assisténcial
B Somente administrativa

O Somente assisténcia

Figura 5.49 Funcdo exercida no trabalho no estado como um todo, regido metropolitana e interior do

estado.

5.3.24 Escala de trabalho.

Verifica-se que em todo o estado a escala de trabalho predominante na especialidade (39%) é a

escala com doze horas de trabalho e sessenta horas de descanso (Figura 5.50). A distribuicdo das

escalas de trabalho exercidas por enfermeiros e por regido de salde encontra-se na Tabela 5.26. A

comparagdo entre regido metropolitana e interior do estado esta representada na Figura 5.51,

observando-se grandes diferencas neste item entre a regido metropolitana e o interior.
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Figura 5.50 Distribuig&o dos enfermeiros por tipo de escala de servigo.

Tabela 5.26 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por tipo de escala de servico e por regido de

salde.
B 12/60 H COM OUTRAS NAO
REGIAO 12/36H 12/60H COMPLEMENTACAO 24/72h DIARISTA 24h/SEM. ESCALAS INFORMOU TOTAL
Serrana 0 0 0 0 2(100%) 0 0 0 2
Médio Paraiba 4(50,00%) 0 0 0 3(37,50%)%) 1(12.50%) 1 (12,50%) 0 8
Centro-Sul 1 1 2
Metropolitana 1 33(12,55%) 122(46,39%) 28(10,65%) 5(1,90%) 59(22,43%) 4(1,52%) 14(5,32%) 1(0,38%) 263
Metropolitana 2 3(7,89%) 19(50,00%) 0 2(5,26%) 8(21,05%) 7(18,42%) 1(2,63%) 0 38
Norte do Estado 7(16,27%) 5(11,62%) 0 0 6(13,95%) 9(20,93%) 16(37,20%) 1(2,32%) 43
Noroeste 0 0 0 0 1(100%) 0 0 1
Baixada Litoranea 0 0 0 0 2(50%) 2(50%) 0 0 4
Baia da Ilha Grande 0 0 0 0 1(100%) 0 0 0 1
TOTAL 48(13,01%) 146(39,57%) 28(7,59%) 7(1,90%) 83(22,49%) 23(6,23%) 32(8,67%) 2(0,54%) 362

Metropolitana

Interior do estado

Total

O Né&o informou

B Outra escala

@ 24h/sem.

B diarista

0 24/72h

0 12/60 h com compl/
B 12/60H

@ 12/36H

Figura 5.51 Distribuicdo dos enfermeiros por tipo de escala de servigo no estado como um todo, regido
metropolitana e interior do estado.
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5.3.25 Numero de postos de trabalho na especialidade.

Em todo o estado, predomina (56%) o numero de enfermeiros que trabalham em
somente um emprego (Figura 5.52). A distribui¢do dos enfermeiros por nimero de postos de
trabalho e por regido de salde encontra-se na Tabela 5.27. A comparacdo entre regido
metropolitana e interior do estado pode ser observada na Figura 5.53 observando-se resultados

muito semelhantes.

6% 1%

37%

56%

‘I:l 1 emprego B 2 empregos O 3 empregos O N&o informou ‘

Figura 5.52 Distribuicdo dos enfermeiros por nimero de postos de trabalho.

Tabela 5.27 Distribuigdo percentual dos enfermeiros por nimero de postos de trabalho e por regido de
salde.

REGIAO 1 2 8 NAO INFORMOU  PARTICIPANTES

Serrana 2(100%) 0 0 0 2

Médio Paraiba 3(37,50%) 5(62,50%) 0 0 8
Centro-Sul 1(50%) 0 1(50%) 0 2
Metropolitana 1 140(55,56%)  99(39,29%) 11(4,37%) 2(0,79%) 252
Metropolitana 2 24(64,86%) 9(24,32%) 4(10,81%) 0 37

Norte do Estado 25(62,50%) 12(30%) 3(7,50%) 0 40
Noroeste 0 0 1(100%) 0

Baixada Litoranea 3(75%) 1(25%) 0 0 4

Baia da llha Grande 0 1(100%) 0 0

TOTAL 198(57,06%) 127(36,60%)  20(5,76%) 2(0,58%) 347
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Figura 5.53 NUmero de postos de trabalho dos enfermeiros no estado como um todo, regido
metropolitana e interior do estado.

5.3.26 Participacéo de enfermeiros em programas de treinamento na unidade de
trabalho.

O numero de enfermeiros que ndo participam de programas de treinamento na
unidade de trabalho corresponde a 47% (Figura 5.54). A participacdo em programas de
treinamento na unidade e por regido de salde encontra-se na Tabela 5.28. Uma compara¢édo
entre regido metropolitana e interior do estado estd apresentada na Figura 5.55, ndo se

observando diferencas significativas entre as regides.

1%

47%

19%

‘I:l Nao B Sim frequentemente O Sim esporadicamente O N&o informou ‘

Figura 5.54 Distribuicdo dos enfermeiros por participacdo em programas de treinamento na
unidade de trabalho.
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Tabela 5.28 Distribuicdo percentual dos enfermeiros por participacdo em programas de treinamento na
unidade de trabalho e por regido de saude.

~ ~ SIM SIM NAO
REGIAO NAO FREQUENTEMENTE ESPORADICAMENTE INFORMOU PARTICIPANTES

Serrana 1(50%) 0 50 0 2
Médio Paraiba 5(62,50%) 2(25,%) 1(12,50%) 0 8
Centro-Sul 0 0 1(50%) 1(50%) 2
Metropolitana 1 112(42,42%) 52(19,70%) 99(37,5%) 1(0,38%) 264
Metropolitana 2 30(78,95%) 3(7,89%) 5(13,16%) 0 38
Norte do Estado 19(45,23%) 12(28,47%) 11(26,19%) 0 42
Noroeste 1(100%) 0 0 0 1
Baixada Litoranea 2(50%) 1(25%) 1(25%) 0 4
Baia da llha

Grande 1(100%) 0 0 0 1
TOTAL 171(47,24%) 70(19,34%) 119(32,87%) 2(0,55%) 362
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80,00+

0O Né&o informou
60,00 B Sim esporadicamente
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0O Nao

40,00+

20,00+

0,00+
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Figura 5.55 Participacdo em programas de treinamento na unidade de trabalho no estado como um
todo, regido metropolitana e interior do estado.

5.3.27 Realizacdo de registros de enfermagem no prontudrio.

A maioria dos enfermeiros (75%) relata realizar frequentemente registros de
enfermagem no prontuario (Figura 5.56). A distribuicdo dos enfermeiros quanto a realizacéo
de registros no prontuério e por regido de salde encontra-se na Tabela 5.29. A compara¢do
entre regido metropolitana e interior do estado encontra-se na Figura 5.57, observando-se

resultados muito semelhantes.
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Figura 5.56 Distribuicdo de enfermeiros que realizam de registros de enfermagem no prontuério.

Tabela 5.29 Distribuigdo percentual de enfermeiros e realizagéo de registros de enfermagem no

prontudrio e por

regido de salde.

) ) SIM SIM NAO

REGIAO NAO FREQUENTEMENTE ESPORADICAMENTE INFORMOU PARTICIPANTES
Serrana 2(100%) 0 0 0 2
Médio Paraiba 1(12,50%) 6(75%) 1(12,50%) 0 8
Centro-Sul 0 1(50%) 0 1(50%) 2
Metropolitana 1 34(12,88%) 191(72,35%) 38(14,39%) 1(0,38%) 264
Metropolitana 2 3(7,89%) 34(89,47%) 1(2,63%) 0 38
Norte do Estado 2(4,76%) 36((85,71%) 4(9,52%) 0 42
Noroeste 1(100%) 0 0 0 1
Baixada Litoranea 2(50%) 2(50%) 0 0 4
Baia da llha Grande 0 0 1(100%) 0 1
TOTAL 45(12,43%) 270(74,59) 45(12,43%) 2(0,55%) 362

Metropolitana

Interior do
estado

Total

O Nao informou

O Sim esporadicamente

B Sim frequentemente
@ Nao

Figura 5.57 Realizacdo de registros de enfermagem no prontudrio no estado como um todo, regido

metropolitana e

interior do estado.
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5.3.28 Participacdo em discussao clinica multiprofissional na unidade de trabalho.

Pode-se verificar na Figura 5.58 que predomina o numero de enfermeiros que nédo
participam de discussao clinica multiprofissional na unidade de trabalho (46%). A distribuicéo
de enfermeiros por participacdo em discusséao clinica multiprofissional na unidade de trabalho
e por regido de saude encontra-se na Tabela 5.30. Uma comparacéo entre regido metropolitana
e interior do estado é apresentada na Figura 5.59, ndo se notando diferencas importantes entre

as regides.

25% 0%
46%
29%
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O Sim esporadicamente O Nao informou

Figura 5.58 Distribuicdo de enfermeiros por participacdo em discussao clinica multiprofissional na
unidade de trabalho em todo o estado.

Tabela 5.30 Distribuicdo percentual de enfermeiros por participacdo em discussdo clinica
multiprofissional na unidade de trabalho e por regido de salde.

~ _ SIM SIM NAO
REGIAO NAO FREQUENTEMENTE ESPORADICAMENTE INFORMOU  PARTICIPANTES
Serrana 0 1(50%) 1(50%) 0 2
Médio Paraiba 3(37,50%) 4(50%) 1(12,50%) 0 8
Centro-Sul 0 1(50%) 1(50%) 0 2
Metropolitana 1 121(45,83%) 76(28,79%) 66(25%) 1(0,38%) 264
Metropolitana 2 19(50,005) 11(28,95%) 8(21,05%) 0 38
Norte do Estado 20(47,61%) 10(23,80%) 12(28,57%) 0 42
Noroeste 0 1(100%) 0 0 1
Baixada Litoranea 3(75,00%) 0 1(25,00%) 0 4
Baia da llha
Grande 0 0 1(100%) 0 1

TOTAL 166(45,86) 104(28,73%) 91(25,14%) 1(0,28%) 362
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Figura 5.59 Distribuicdo de enfermeiros por

participacdo em discussdo clinica

multiprofissional na unidade de trabalho no estado como um todo, regido metropolitana e interior do

estado.
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6 DISCUSSAO

6.1 UNIDADES ESTUDADAS

Do total de unidades ativas identificadas, 75% participaram do estudo com predominio
das unidades publicas (57%). Quanto aos motivos da ndo participacdo de unidades (25%)
podem-se atribuir a alguns fatores, entre eles, a recusa formal de chefias de servico em
participar da pesquisa, dificil acesso as chefias das unidades e sujeitos da pesquisa e extravio

nas unidades de questionarios ja preenchidos.

6.2 OS SUJEITOS DA PESQUISA

Dos 549 enfermeiros elegiveis nas unidades que participaram do estudo 347(63%)
responderam ao questionario como instrumento de pesquisa para a coleta de dados. Os
resultados mostram que mais da metade dos enfermeiros aderiram a pesquisa, demonstrando
interesse em participar de um estudo que possibilite delinear o perfil da categoria.

Com relacéo a distribuicao dos enfermeiros, observa-se que a Regido Metropolitana 1 e 2
concentra o maior numero de enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva no
Estado do Rio de Janeiro e que participou deste estudo (83,28%). A seguir com percentuais
bem menores aparecem a regido Norte do estado (11,82%), Médio Paraiba (2,30%), Baixada
Litoranea (1,15%), Centro-Sul (0,57%), regido Serrana (0,57%), Noroeste (0,28%) e Baia da
Ilha Grande (0,28%). Verifica-se que a distribuicdo do nimero de enfermeiros em geral esta
relacionada ao numero de unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica existentes nas

regides de salde.
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De acordo com os dados obtidos neste estudo verificou-se que das setenta e cinco
unidades estudadas, quatro (5,33%) unidades s6 contavam com um enfermeiro exclusivo da
unidade. Nestas unidades o enfermeiro permanece durante o periodo da manha ou periodo da
tarde de segunda a sexta feira e, nos demais horarios, finais de semana e feriados ndo existem
enfermeiros de plantéo.

E importante ressaltar que todas as atividades de enfermagem dispensadas a crianca
criticamente enferma na auséncia do enfermeiro sdo realizadas por técnicos e auxiliares de
enfermagem. Nessas situa¢Oes as unidades de salde, representadas por seus gestores, ndo
levam em consideracdo a legislacdo que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem,
em especial a lei 7.498/1986 e o decreto 94.406/1987(artigo 11, inciso I, letra “K” e artigo 8°,
inciso I, letra “g”), que define como acdo privativa do enfermeiro, entre outras atividades, 0s
cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de morte. Esta legislacdo
também determina que seja privativa do enfermeiro a prestacdo de cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica, e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisdes imediatas (artigo 11, inciso I, letra “I”").¢®

Além disso, a Resolucdo n°189/96 do COFEN, normatiza em ambito nacional a
obrigatoriedade de haver enfermeiro em todas as unidades de servico onde sdo desenvolvidas
acOes de Enfermagem durante todo o periodo de funcionamento da instituicdo de saude e
estabelece o quantitativo de profissionais de enfermagem por turno e categorias de tipo de
assisténcia.

Durante visita as unidades para coleta de dados, observou-se que algumas UTIs
possuiam equipamentos novos e sofisticados, porém a propor¢cdo enfermeiros/paciente era
inadequada ou até mesmo inexistente. E importante ressaltar que a presenca de tecnologia ndo
garante a qualidade da assisténcia, somente com profissionais capacitados e em quantitativo

adequado sera possivel utilizar a tecnologia disponivel com prestacdo de cuidado eficaz.
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Em unidades hospitalares, a equipe de enfermagem representa namero significativo no
quantitativo total de recursos humanos, e como conseqiiéncia, 0s custos para manutencdo
dessa categoria sdo diretamente proporcionais ao nimero de profissionais. Este pode ser um
dos motivos para o numero reduzido de enfermeiros em algumas unidades e regides. E
importante ressaltar que para garantir cuidados de enfermagem com qualidade, o quantitativo
de enfermeiros em uma unidade deverd estar diretamente relacionado a proporgdo
enfermeiro/paciente. Diversos autores®?®9®% anontam em seus estudos que a qualidade da
assisténcia esta diretamente relacionada a esta proporgéao.

O estudo realizado por Kane et al ®, apontou para o seguinte resultado: Quanto maior
a complexidade do paciente maior serd a necessidade de cuidados de enfermagem. Esse
estudo também sugere que a proporcdo enfermeiro/paciente adequada propicia menor
ocorréncia de erros de medicacao e infeccdo.

A reducdo do numero de enfermeiros e a consequente diminuicdo de horas de cuidados
de enfermagem dispensados aos pacientes, também podem refletir diretamente no aumento
dos custos hospitalares. A diminuicdo da qualidade da assisténcia pode acarretar em piora no
quadro clinico dos pacientes, consequentemente aumentar o tempo de internacdo e utilizacéo
de medicamentos e tecnologias mais caras.

A sobrecarga de trabalho também pode causar insatisfacdo e desgaste da equipe,
podendo resultar em aumento na rotatividade das enfermeiras, situacdo que também leva ao
aumento dos custos hospitalares.

Administradores de unidades de saide devem considerar que para oferecer cuidados
seguros devem estar atentos a relacdo enfermeiro/paciente e sua potencial associacdo com
efeitos adversos na crianca hospitalizada.

Quanto ao tipo de unidade, a maioria dos enfermeiros que participaram deste estudo

atua em unidades de terapia intensiva neonatal, dado que pode ser associado ao maior numero
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de unidades de terapia intensiva neonatal no estado. Observa-se que na regido metropolitana
41,06% trabalnam em unidades de terapia intensiva neonatal, 36,42% dos enfermeiros
trabalnam em unidades de terapia intensiva pedidtrica, e 22,52% em unidades mistas. No
interior do estado predominam os enfermeiros que atuam em unidades mistas. A distribuicdo

dos enfermeiros, em geral esta relacionada ao tipo de unidade existente nas regides de salde.

6.3 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

Analisando os dados sobre faixa etéria, verifica-se que a média de idade foi de 34,24
anos (+ 8,74 anos). Verifica-se que a maioria dos enfermeiros encontra-se na faixa etaria entre
21 e 30 anos (42%). Em seguida, outra faixa de idade predominante neste grupo de
profissionais é de 31 a 40 anos (33%). No interior do estado a proporcéo de enfermeiros na
faixa etaria entre 21 a 30 anos é significativamente maior se comparada a regido
metropolitana. Estes resultados demonstram que a populacdo de enfermeiros atuantes nas
unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica do Estado do Rio de Janeiro é representada
por profissionais jovens. O predominio de profissionais jovens na especialidade no interior do
estado pode estar relacionado a unidades mais novas e maior facilidade de deslocamento
destes profissionais se comparado aos profissionais mais velhos. Além disso, a insatisfacdo
com o trabalho na especialidade também pode ser um fator para a ndo fixacdo do enfermeiro
na especialidade por tempo prolongado.

Contar com uma forca de trabalho jovem é bastante promissor para uma especialidade
que esta cada vez mais em ascensao e demanda por profissionais com habilidades, experiéncia
e conhecimentos especificos. A permanéncia por tempo prolongado em unidades de cuidados
intensivos possibilitard a esses profissionais 0 acompanhamento do crescimento da

especialidade, resultando em profissionais com grandes habilidades e conhecimentos
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especificos no cuidado & crianca gravemente enferma. E necesséario tempo para formar um
especialista com conhecimentos especificos e habilidades em sua area de atuacéo.

Em uma realidade bastante diferente da nossa, alguns paises como Estados Unidos e
Canada reportam preocupacdo com o envelhecimento de sua for¢a de trabalho na éarea da
salde, principalmente em setores de prestacdo de cuidados especializados. No Canada quase
um tergo dos enfermeiros possui idade superior a 50 anos, e somente 10% possui idade
inferior a 30 anos®?. Em 2000, Buerhaus et al ©®®, realizaram um estudo sobre o aumento da
média de idade dos enfermeiros nos Estados Unidos. Nesse estudo foi demonstrado que entre
0s anos de 1990 e 2000 houve um aumento de trés anos na media de idade dos enfermeiros e
realizaram uma projecdo indicando que em torno do ano 2010 podera haver um aumento de
mais trés anos na media de idade destes enfermeiros, chegando a 45,4 anos.

De acordo com um levantamento demografico realizado pela American Association of
Critical Care Nurses (AACN), 45% de seus membros possui entre 40 a 49 anos. Outro grande
grupo de enfermeiros representando 30% de seus membros estd na faixa etaria de 50 a 59
anos. Somente 24% de seus membros possuem menos de 39 anos e 1% possui idade superior a
60 anos.®¥

Em nosso caso, se por um lado temos a vantagem de possuir profissionais jovens com
tempo para aperfeicoamento de sua pratica na especialidade, também representam
profissionais com tempo para migrar para outras areas de trabalho que lhe parecam mais
atrativas. Para garantir a permanéncia destes enfermeiros nesta especialidade ha de se criar
estratégias para fixar estes profissionais em sua area de atuacéo.

Quanto ao tema género dos enfermeiros, o resultado da pesquisa demonstra que em
todo o estado, entre os enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal e
pediatrica do estado, predomina o sexo feminino correspondendo a 94% do total e apenas 6%

do sexo masculino. Verifica-se que na especialidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica,
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os enfermeiros ndo diferem da caracterizagdo peculiar desta categoria, que € composta em

grande parte por mulheres.

6.4 FORMACAO PROFISSIONAL

Ao analisar o tempo decorrido da graduacdo, foi constatado que entre os enfermeiros
que participaram deste estudo houve predomindncia dos que concluiram a graduagdo em
enfermagem durante o periodo de 1991 a 2000 (40%). Outro grande grupo concluiu a
graduacdo no periodo entre 2001 a 2007 (38%). Uma parcela menor concluiu a graduagdo
antes de 1991 (22%). Esta situacdo pode ser devido a um ou mais fatores, entre eles: maior
oferta de ensino em universidades privadas em todo o estado a partir de 1990, o trabalho na
especialidade ser mais procurado por profissionais jovens e a ndo permanéncia de enfermeiros
com o trabalho na especialidade por muitos anos. Diferentemente da regido metropolitana, o
interior do estado concentra mais da metade dos enfermeiros que concluiu a graduacdo no
periodo de 2001 a 2007, o que esta de acordo com a faixa etaria mais jovem desses
profissionais.

Em relacdo a instituicdo formadora, verificou-se que a maioria dos enfermeiros (57%)
concluiu a graduacdo em universidades publicas. Porém ndo podemos deixar de destacar que a
quantidade de enfermeiros que concluiu a graduacdo em universidades privadas (43%)
representa uma parcela significativa desta populacdo. Ao analisar os resultados obtidos na
regido metropolitana e interior do estado observa-se que os resultados destas regides
apresentaram-se quase que inversamente proporcionais.

Amancio Filho et al, ®® em seu estudo sobre Oferta das Graduacdes em Medicina e
em Enfermagem no Brasil, mencionam que o crescimento da privatizacdo dos cursos de

graduacdo em enfermagem é observado, primordialmente, a partir de 1997, refletindo a
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flexibilizacdo e a autonomia das instituicdes de ensino, resultantes da aplicagdo dos
dispositivos da mais recente Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional. Os autores
descrevem ainda que, em 2003, os cursos superiores privados de Enfermagem representavam
73,4%, e os publicos 26,6% do total de cursos instalados no pais. Descrevem ainda que a
concentracdo da oferta privada também foi verificada na Regido Sudeste (63,2%),
principalmente nos estados de Sdo Paulo (com 31,8% do total de cursos privados do Pais),
Minas Gerais (com 16,3%) e Rio de Janeiro (com 12,2%). Ao analisar os dados deste estudo
observa-se que a enfermagem tende a refletir o crescimento da privatizacdo de seu ensino
graduado.

Quanto a formacdo em cursos de pés-graduacdo, verificou-se que a maioria dos
enfermeiros (58%) realizou curso de especializacdo (lato sensu). O curso de residéncia foi
cursado por 26% dos enfermeiros e apenas 3% possuiam pos-graduacdo “stricto sensu” em
nivel de mestrado. A auséncia de enfermeiros com doutorado entre os enfermeiros atuantes na
especialidade pode ser atribuida ao fato desses enfermeiros ap6s a conclusdo do curso terem
optado por atividades de ensino fora das instituicdes de salde. Destaca-se que 13% destes
enfermeiros ndo possuiam qualquer curso de p6s-graduacao.

Ao analisar os dados referentes a regido metropolitana e interior do estado observou-se
um maior predominio dos cursos de pos-graduacdo na regido metropolitana, dado que pode
ser atribuido a maior oferta destes cursos nesta regido. A mesma situacdo pode ser atribuida
para explicar a auséncia de enfermeiros com curso de mestrado no interior do estado. O maior
predominio do curso de especializacdo no estado como um todo, em compara¢do aos outros
cursos pode ser devido a alguns fatores, entre eles: alguns cursos de especializacdo sdo
oferecidos na regido metropolitana ou no interior do estado com frequiéncia semanal e alguns
somente em finais de semana, situacdo que favorece o deslocamento do profissional,

principalmente o enfermeiro do interior e permite a manutencdo de sua rotina semanal de
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trabalho. Outro fator que contribui para o predominio da especializacdo é a maior oferta deste

curso se comparado ao curso de residéncia.

Em relacdo a area de conhecimento dos cursos de pos-graduacgdo, 23 (25,55%) dos
enfermeiros realizou curso de residéncia em enfermagem neonatal e 24 (26,66%) em
enfermagem pediatrica. Quanto ao curso de especializagdo 48 (22,53%) enfermeiros
realizaram o curso de enfermagem pediatrica e 84 (39,43%) em enfermagem neonatal.
Destaca-se que 43(47,77%) destes enfermeiros possuiam cursos residéncia e 81(38,02%)
cursos de especializacdo em areas distintas da neonatologia e pediatria.

Estes resultados podem ser atribuidos a alguns fatores, entre eles, a falta de estimulo
do enfermeiro em buscar aperfeicoamento em sua area de trabalho, jA que em geral ndo
recebem salarios maiores em relacdo aos enfermeiros que ndo possuem a especializacao; falta
de incentivo por parte dos empregadores e instituicbes publicas com ingresso por meio de
concursos gque nao realizam a selecéo levando em consideracdo a especificidade do servico e a
formacdo do profissional. Em uma realidade diferente da nossa, a American Association of
Critical Care Nurses, relata que a formacdo na especialidade da maioria dos enfermeiros que
atuam em terapia intensiva é incentivada e provida por seus empregadores 2.

E importante ressaltar que no nosso estado ndo sdo oferecidos cursos exclusivos de
pos-graduacdo em enfermagem de terapia intensiva neonatal e pediatrica. Os cursos de pos-
graduacdo em enfermagem neonatal oferecem, entre outros, médulos de cuidados intensivos
para 0 recém nascido de risco e os cursos de pés-graduacdo em enfermagem pediatrica,
modulos de cuidados intensivos a crianca e adolescente criticamente enfermos. Para 0s
enfermeiros que buscam cursos de pés-graduacdo com foco exclusivo em cuidados de
enfermagem em terapia intensiva, existem apenas 0s cursos de terapia intensiva para o

paciente adulto.
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Ao analisar o nimero de unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica no nosso
estado e o de enfermeiros atuantes na especialidade, verifica-se que had demanda para
implementacdo de cursos para a formacdo do enfermeiro intensivista neonatal e pediétrico,
levando-se em conta a especificidade do cuidado de enfermagem nesta especialidade.

Entre os enfermeiros sem formacdo especifica na especialidade, os resultados
demonstram que a maioria (59%) recebeu treinamento em servico, enquanto uma parcela
significativa (27%) relata ndo ter recebido treinamento algum para atuacéo na especialidade.

Devido a complexidade do cuidado dispensado a pacientes criticos em unidades de
terapia intensiva neonatal e pediatrica, faz-se necessario o treinamento em servico para
enfermeiros recém admitidos. O treinamento torna-se imprescindivel quando o enfermeiro
ndo tem formacao especifica nesta area, situacdo ainda muito comum, principalmente onde o
ingresso para a instituicdo de saude se faz por meio de concurso publico. Em alguns
concursos para selecdo e contratacdo de enfermeiros, o critério para avaliacdo do profissional
se faz através de uma prova com questdes generalistas, mesmo que o local de trabalho onde
os profissionais selecionados serdo alocados demande por conhecimentos especificos e mao
de obra especializada.

Como conseqliéncia desta situacdo, servicos de salde que necessitam de profissionais
com formacdo especifica recebem profissionais com formacdo generalista ou formacao
especifica em outra area de atuacdo diferente da demanda de conhecimentos exigida pelas
caracteristicas do servico. Alem da repercussdo na qualidade da assisténcia prestada,
podemos ainda citar que esta situacdo pode gerar insatisfacdo por parte dos enfermeiros
devido ao fato de ndo estarem atuando em sua area de conhecimento. Ainda nos dias de hoje,
em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica € comum o ingresso de enfermeiros

sem formacéo especifica na especialidade.
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6.5 TREINAMENTO E APERFEICOAMENTO DA PRATICA PROFISSIONAL

Quanto a realizacdo do curso PALS (Pediatric Advanced Life Support Provider
Course), em todo o estado, somente 24,5% dos enfermeiros realizaram o curso. Os resultados
obtidos na regido metropolitana e interior do estado sdo similares. O curso PALS é um curso
tedrico-pratico preparado para médicos e enfermeiros com o objetivo de capacita-los no
atendimento de criangas vitimas de trauma ou de situa¢Ges agudas.

Em 1978, nos Estados Unidos da América (EUA), surgiram os primeiros protocolos de
suporte de vida em pediatria, a partir do subcomité de emergéncia cardiaca da American Heart
Association (AHA). Desde entdo, as bases tedricas e técnicas da reanimacgdo pediatrica vém
sendo regularmente revistas no ambito da AHA e da American Academy of Pediatrics (AAP)
e aplicadas em cursos tedrico-praticos ministrados pelas duas entidades. Entre os diferentes
cursos oferecidos, destaca-se o PALS, também conhecido em nosso meio como SAVP -
Curso de Formacdo de Provedores de Suporte Avancado de Vida em Pediatria. O modelo
SAVP, disseminado por todo os EUA, tem sido difundido com a autorizacdo da AHA para
diversos paises.®®

Em 1997, o curso PALS foi introduzido no Brasil através da Sociedade Brasileira de
Cardiologia / Funcor. A formacdo da primeira turma de instrutores ocorreu em 1997, através
de convénio com o Hospital Albert Einstein (SP), sendo os primeiros cursos supervisionados
por instrutores dos EUA. A partir de 1999, a SBP e o Conselho Nacional de Ressucitacdo
passaram a representar e coordenar as atividades do PALS no Brasil, respondendo, inclusive,
pela formacao de novos centros de treinamento em diferentes estados. ©¢”

Algumas unidades de salde oferecem, como politica de capacitacdo profissional, o
curso PALS, porém observa-se a partir dos dados analisados neste estudo que ainda € pequena

a participacdo dos enfermeiros. Condorimay et al ®®, em seu estudo sobre a assisténcia de
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enfermagem no servico de emergéncia pediatrica, reforcam em suas conclusdes a importancia
da capacitacédo profissional do enfermeiro baseada no protocolo PALS.

Quanto & realizagdo do curso de Reanimacdo Neonatal da SBP, somente 26% dos
enfermeiros realizou o curso. A origem desse curso remonta ao ano de 1978, quando a
American Heart Association (AHA) afirmou que a reanimagdo neonatal necessitava de uma
énfase diferente da ressuscitacdo dos adultos, focalizando a ventilagdo como eixo central e ndo
a desfibrilagéo.(sg) O modelo do programa implementado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria segue uma formatacdo Unica em todos os estados, facilitando sua divulgacéo,
aderéncia dos treinados ao curso e uniformidade nas agoes.

Segundo informacdo do Ministério da Salde, durante a Ultima década, a asfixia
perinatal foi a principal causa de morte em cerca de 10% dos 6bitos neonatais.“*” Estes dados
reforcam a necessidade de investimentos na capacitacdo de profissionais atuantes nesta area.
N&o foram encontradas na literatura informacGes sobre a participacdo de enfermeiros nos
cursos de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Contrastando com a baixa propor¢éo de enfermeiros que realizaram o curso PALS e
o0 curso de Reanimacao Neonatal da SBP, destaca-se o nimero de enfermeiros que realizou
o0 curso de insercdo de cateter venoso central por via periférica (PICC), representando mais
da metade do total de enfermeiros (58%). No interior do estado este nimero ¢é ainda maior
(70,69%), diferindo de modo significativo da propor¢do observada na regido metropolitana.
Este dado pode indicar um movimento do enfermeiro desta regido em busca de
aprimoramento e aperfeicoamento de sua pratica, ja que a maioria destes cursos € oferecida
na regiao metropolitana do estado. O cateter venoso central de inser¢do periférica vem
sendo utilizado em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica com frequéncia cada
vez maior. A competéncia legal para o enfermeiro inserir o PICC encontra-se amparada

pela Lei 7498/1986 e o seu Decreto 94406/1987 e pela Resolucdo COFEN 258/2001.
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Secoli et al*?, concluiram em seu estudo sobre complicacdes acerca do uso do
PICC, que para alcancar o sucesso dessa préatica é necessario que os profissionais busquem
0 conhecimento técnico cientifico por meio de treinamentos e habilitacdes formais.

E importante ressaltar que, quanto maior o nimero de enfermeiros habilitados
para a instalacdo do PICC, maiores serdo os reflexos na assisténcia, que podem ser
representados na pratica por diminuicdo de disseccBes venosas, manutencdo da
integridade da rede venosa periférica, menor nimero de pungdes venosas e, como
conseqiiéncia, diminuicdo de procedimentos invasivos e dolorosos para as criangas.

Em relagdo ao acesso a internet no domicilio, constatou-se que a maioria absoluta
possui acesso a internet no domicilio (91%). O interior do estado apresenta resultados
maiores, embora ndo significativos, em relacdo a regido metropolitana. Este fato pode ser
analisado considerando o uso da internet como importante ferramenta de auxilio na
comunicacdo e aprendizado minimizando as distancias geograficas. Mundialmente, a incluséo
digital cresce em ritmo acelerado e entre os enfermeiros incluidos neste estudo a realidade néo
é diferente.

Dentre os enfermeiros que possuem acesso a internet, mais da metade dedica menos de
3 horas por semana a assuntos relacionados a especialidade. No entanto, os dados evidenciam
que uma parcela significativa desta populacdo (36%), dedica mais de 3 horas semanais
podendo chegar a mais de 6 horas, fato que comprova o uso da internet como meio de
atualizacdo e capacitacdo profissional, possibilitando também a comunicacdo e troca de
experiéncias entre profissionais de diferentes servicos e regides. Observou-se que 0S
enfermeiros do interior do estado utilizam muito mais a internet em assuntos relacionados a
especialidade (56% utilizam mais de 3 horas) do que os enfermeiros da regido metropolitana

(32% utilizam mais de 3 horas) diferenca estatisticamente significante. Estes resultados
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apontam, mais uma vez, a utilizacdo da internet como ferramenta no auxilio do aprendizado e
atualizacdo em regides distantes dos grandes centros.

Quanto a participacdo dos enfermeiros em jornadas, simp0sios e congressos na
especialidade, em todo o estado predominaram a participacdo em eventos relacionados a
terapia intensiva neonatal ocorrida no Estado do Rio de Janeiro (32%). Este resultado
provavelmente é devido ao quantitativo de enfermeiros que atuam em unidades neonatais e
mistas em todo o estado (63%). Os resultados evidenciam que logo a seguir, outro grupo
representando 25% deste total, participou de eventos relacionados a terapia intensiva
pediatrica no Estado do Rio de Janeiro. Observa-se que a maioria dos enfermeiros (75%)
participou de eventos dentro de seu proprio estado. Ao analisar os dados, verifica-se que ainda
é timida a participacdo dos enfermeiros em eventos cientificos da especialidade fora do Estado
do Rio de janeiro. Em uma comparacdo entre regido metropolitana e interior do estado,
observaram-se resultados similares. A ndo liberacdo dos enfermeiros pelos empregadores para

participacdo em eventos fora do estado e o custo financeiro podem explicar este fato.

Quanto a apresentacdo de poster ou tema livre em eventos cientificos na especialidade,
apenas 32% dos enfermeiros apresentou péster ou artigo cientifico. Resultados similares
foram obtidos tanto na regido metropolitana como no interior do estado. Ducci et al “?
descreveram as dificuldades inerentes ao desenvolvimento de trabalhos cientificos de
enfermagem, no Brasil. Andrade et al “Yem seu estudo sobre o Seguimento dos Egressos dos
Cursos de Especializagdo em Enfermagem em Terapia Intensiva, investigaram as justificativas
apresentadas para a ndo publicacdo de estudos em eventos cientificos e perceberam que a
maior porcentagem de respostas foi relacionada ao desinteresse dos autores, seguida pelas
dificuldades relacionadas a falta de tempo, e dispersdo dos colegas de trabalho. A préatica em

terapia intensiva oferece um leque enorme de tematicas possiveis de serem pesquisadas pelos
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enfermeiros, na busca de qualificar a assisténcia prestada, porém a producdo cientifica nesta

categoria ainda é pequena e representa um desafio a ser superado.

Em relacdo a participacdo de projetos de pesquisa na especialidade, a maioria dos

enfermeiros (65%) relatou néo ter participado em projetos de pesquisa na especialidade.

Em todo o estado, com percentual bastante representativo, 47% dos enfermeiros relatou
ndo participar de programas de treinamento na unidade de trabalho e 33% relatou participar
esporadicamente. Desta forma verifica-se que somente 19% destes enfermeiros participam
com frequéncia de treinamentos em suas unidades de trabalho, o que contrasta com a grande
necessidade de atualizacdo e aperfeicoamento na especialidade. Beccaria et al “?, em seu
estudo reforca a importancia de programas de educacdo que facilitem a insercdo de
enfermeiros recém admitidos em unidades de terapia intensiva e conclui que o treinamento
pode ser realizado na prépria unidade e em sala de aula antes do inicio das atividades e
continuamente durante as atividades profissionais.

E importante ressaltar que o treinamento em servico constitui importante
instrumento para adequacao as rotinas do setor e eficacia da assisténcia prestada, além de ser
fundamental para capacitacdo e fundamentacdo da préatica respaldada em conhecimentos
técnicos cientificos.

Com o crescente avango na area da saude, contamos cada vez mais com recursos
e tecnologia que contribuem efetivamente para diagnosticos mais precoces e tratamentos
eficazes, necessitando-se cada vez menos de internacdo hospitalar para intervencdes e
tratamento. Em contrapartida, as unidades de tratamento intensivo tendem a receber pacientes
em estado mais grave, necessitando de cuidados intensivos cada vez mais complexos.

As unidades de terapia intensiva, por ser um setor complexo e dindmico que

atende a criancas com necessidade de cuidados especializados e com complexidade,
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necessitam de pessoal treinado e capacitado para exercer o cuidado apropriado e com menor
risco de iatrogenias. Por ser um ambiente com grande freqliéncia de procedimentos invasivos,
uso de tecnologia moderna, procedimentos terapéuticos de risco e profissionais que a todo o
momento precisam tomar decisfes rapidas e efetivas, torna-se um ambiente propicio a
ocorréncia de erros. Harada“®, concluiu em seu estudo que as ocorréncias adversas advindas
da prética do profissional de salde, continuam presentes, apesar dos avangos tecnologicos em
todas as areas da medicina.

E importante ressaltar que somente a presenca de equipamentos sofisticados nas
unidades de terapia intensiva ndo assegura a qualidade da assisténcia, sendo necessario
profissionais com capacidade para utilizar a tecnologia disponivel.

Considerando que a unidade de terapia intensiva tem como objetivo restabelecer
as funcbes vitais do paciente dentro de um ambiente que lhe proporcione 0 maximo de
seguranca sem exposicao a riscos desnecessarios ou falhas humanas, ressalta-se a necessidade
de profissionais com capacitacdo para o exercicio de suas funcdes.

Para acompanhar o crescimento desta especialidade e promover cuidados mais
especializados a estes pacientes o enfermeiro devera adquirir novos conhecimentos e
desenvolver habilidades para manusear novas tecnologias, desta forma, a educacdo continuada
no local de trabalho constitui importante instrumento para a eficacia da assisténcia prestada
nas unidades de terapia intensiva.

Com o passar do tempo e a maturidade da especialidade tem se tornado evidente que
um servigo organizado e provido por pessoas qualificadas para a prestacdo de cuidados
intensivos traz muitos beneficios para o paciente criticamente enfermo. Estes beneficios
incluem aumento de sobrevivéncia, menores complicacdes, diminuicdo do tempo de

permanéncia e também reducdo de custos.
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6.6 ATUACAO PROFISSIONAL

Os resultados revelam que uma parcela significativa dos enfermeiros (81%) nao é
filiada a sociedades de enfermagem. No interior do estado este percentual é ainda maior
(84%). Alguns autores,“®®” em seus estudos tiveram como objetivo discutir a
responsabilidade coletiva dos enfermeiros nas suas entidades organizativas e identificar os
motivos da pouca participacao nestas entidades e concluiram que ainda h& pouco interesse por
parte dos enfermeiros em estar se integrando a vida associativa e apontaram também para
questdes financeiras como dificuldade para manutencdo da anuidade das associagdes. Os
resultados deste estudo demonstraram que entre 0s enfermeiros que atuam na especialidade
ainda é pequena a participacdo em suas entidades de classe.

Em todo o estado, o tempo médio de atuacdo dos enfermeiros na especialidade
revelado foi de 7,2 anos, com desvio padréo de 6,4 anos. O tempo predominante de atuacédo
em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica foi de 1 a 5 anos (34%) e a seguir,
representando 24% do total de enfermeiros com 6 a 10 anos de atuacdo. Ao analisar estes
dados, observa-se que mais da metade dos enfermeiros possui menos de 10 anos de atuacdo na
especialidade. No interior do estado chama a atencdo o numero de enfermeiros com tempo de
atuacdo menor que cinco anos (60%). Os enfermeiros que possuem mais de 20 anos de
atuacdo representam somente 4% desta populagdo e encontram-se somente na regido
metropolitana.

Podem-se relacionar estes resultados a faixa etaria predominante dos enfermeiros
(42% entre 21 e 30 anos) e a ndo permanéncia dos enfermeiros por tempo prolongado com o
trabalho na especialidade. E importante ressaltar que o tempo de atuacdo na especialidade é
muito importante, pois o enfermeiro especialista precisa ter experiéncia pratica consolidada e

€ preciso tempo para se capacitar. Faz-se necessario a implantacédo de politicas de valorizacdo
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profissional como plano de cargos e salarios que privilegiem o tempo de maior de experiéncia
no Servico.

Com relacdo a jornada semanal de trabalho, os dados da pesquisa apontam que no
estado predomina carga horaria semanal de trabalho de 30 horas (41%) para os enfermeiros
que atuam na especialidade. Os resultados demonstram maior adesdo a esta jornada de
trabalho nas unidades de terapia intensiva, incluindo unidades privadas onde normalmente a
jornada semanal de trabalho era superior a 30 horas semanais. Pode-se atribuir este fato a
necessidade de investimentos em melhores condi¢cBes de trabalho, através da reducdo da
jornada semanal de trabalho para os enfermeiros e consequentemente na garantia de melhoria
de qualidade da assisténcia prestada.

Em contraste com a regido metropolitana, onde predomina a jornada de 30 horas
semanais (47,02%), no interior do estado somente 11,67% dos enfermeiros cumpre esta
jornada.

Verifica-se que os dados referentes a jornada semanal de trabalho apresentam
significativa variacao entre regido metropolitana e interior do estado. Chamam a atencdo 0s
extremos no interior do estado, onde a jornada de trabalho predominante é a de menos de 30
horas semanais (43,33%) e a seguir a jornada de mais de 40 horas semanais (25%). O
predominio da jornada semanal de trabalho de menos de 30 horas no interior do estado pode
ser atribuido a um incentivo de migracdo enfermeiros com capacitacdo na especialidade dos
grandes centros para o interior do estado. Os resultados deste estudo ainda apontam para
grandes variacGes de cumprimento de carga horaria nas diferentes regides e unidades. Lino
M.M“® em seu estudo sobre qualidade de vida e satisfagdo profissional de enfermeiros de
unidades de terapia intensiva, relata que o0 excesso de carga horaria de trabalho somado a
outras atividades cotidianas constituem-se potenciais causas de desequilibrios de saude fisica e

mental para esses profissionais.
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Quanto a renda mensal, constatou-se que a faixa salarial predominante
encontra-se entre R$ 1.000 e R$ 1.999 (39%). A seguir com 30%, a renda salarial de R$ 2.000
a R$ 2.999. Chama a atencdo, enfermeiros que atuam na especialidade com renda mensal de
até R$999 (4%) e apenas 4% com saldrio acima de R$ 5.000. Segundo a Classificacdo
Brasileira de Ocupac6es (CBO) a remuneracdo média dos enfermeiros praticada no Brasil é de
R$1.250,00 mensais, sendo o Estado de Roraima com a maior renda média, R$ 3.000,00, e o
Piauf com a menor, R$ 465,44.“%

Com os resultados obtidos, verifica-se que a renda média mensal do enfermeiro que
atua na especialidade é baixa. Salarios baixos podem servir como fator de desestimulo para
investimentos na formacéo e atualizacdo profissional além de ndo estimular a permanéncia do
enfermeiro na especialidade.

Quanto ao cargo exercido na unidade, o nimero de enfermeiros plantonistas foi
predominante com 71% do total. Este dado pode apontar para uma maior valorizacdo da
prestacdo de cuidados diretos a pacientes graves por enfermeiros em todos os turnos de
trabalho. Por possuir mais de um vinculo de trabalho na mesma unidade, o enfermeiro pode
ter relatado mais de um cargo, dado que pode ser verificado quando € relatado como cargo
exercido: rotina e plantonista, chefe e rotina. Os resultados sdo similares tanto na regido
metropolitana como no interior do estado.

Os dados revelaram que a maioria dos enfermeiros exerce atividades assistenciais e
administrativas, porém as atividades assistenciais sobrepfem-se as administrativas (48%).
Apenas 26% dos enfermeiros realizam somente atividades assistenciais.

Com base neste resultado verifica-se que ainda é pequeno o percentual de
enfermeiros com dedicacao exclusiva a assisténcia. Para que ocorra o funcionamento eficaz de
unidades de terapia intensiva com prestacdo de cuidados com qualidade é necessario que haja

infra-estrutura com planejamento e administracdo de recursos materiais e humanos. Além da
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administracdo dos recursos humanos da equipe de enfermagem, que normalmente é numerosa,
o enfermeiro em geral assume uma série de atividades administrativas envolvendo previséo,
solicitacdo e reposicdo de materiais permanentes e de consumo, previsdo e solicitagdo de
medicamentos, encaminhamento de equipamentos para manutencdo técnica, organizacdo da
unidade, entre outras, ou seja, estas atividades podem absorver muito tempo, com consequente
distanciamento do cuidado direto aos pacientes, incluindo aqueles com necessidade de
cuidados mais complexos e com risco iminente de morte.

Observou-se também que somente 1% dos enfermeiros exerce fungdo de
treinamento da equipe, percentual muito pequeno considerando a especificidade do cuidado
prestado nestas unidades e o crescimento constante da especialidade, face a constante
implementacdo de novas terapéuticas e tecnologia.

A escala de trabalho predominante nas unidades que participaram do estudo em
todo o estado foi a de doze horas de trabalho alternada com 60 horas de descanso (39%), tanto
em unidades privadas como publicas. Merece destaque a diferenca dos dados obtidos entre a
regiao metropolitana e o interior do estado. No interior do estado predominaram escalas
diferentes das normalmente utilizadas em unidades de terapia intensiva, denominadas neste
estudo como “outras escalas” (27%). Ao relacionar este dado a informacdo de que a jornada
semanal de trabalho predominante no interior foi menor do que 30 horas, “outras escalas”
podem apontar para escalas de trabalho menores do que 24 horas semanais. Os resultados
mostram uma maior flexibilizacdo de escalas de trabalho para os enfermeiros que atuam em
unidades do interior do estado. Esta flexibilizacdo nos horéarios de trabalho podem servir como
incentivo para viabilizar e fixar estes profissionais na regido.

No que se refere ao nimero de postos de trabalho na especialidade, verificou-se
que, em todo o estado, a maioria dos enfermeiros (56%), possuia somente um vinculo

empregaticio na especialidade, isto €, trabalhava somente em uma unidade. O ambiente e a
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natureza do trabalho em unidades de terapia intensiva, caracterizam-se por atividades e
situagdes que exigem muitas demandas de atividades e atencdo, devido a dindmica do servigo
e a complexidade de cuidados dispensados a pacientes gravemente enfermos. Se, aliado as
caracteristicas proprias do trabalho, houver inadequacéo de recursos humanos e materiais, que
foram descritos neste estudo como motivos de insatisfagdo com o trabalho na especialidade,
corroborando para condi¢gdes inadequadas de trabalho, estes podem ser fatores
desencadeadores de desgaste fisico e emocional. Estes dados aliados a jornada de trabalho de
mais de 40 horas semanais em algumas unidades, podem justificar porque apesar da renda
média mensal estar entre R$ 1.000 e R$ 1.999, o enfermeiro trabalhe em somente uma
unidade. Dados semelhantes foram encontrados tanto na regido metropolitana como no
interior do estado.

De acordo com a resposta dos enfermeiros participantes deste estudo, a maioria
realiza registros de enfermagem no prontuario (75%). Enfermeiros que relataram néo realizar
registros de enfermagem no prontuario (12%) e os que realizam esporadicamente (12%), de
acordo com dados obtidos neste estudo podem estar entre os enfermeiros que realizam
somente atividades administrativas, atividades administrativas maiores do que as assistenciais
e treinamento. Cabe ressaltar que ndo foi abordada neste estudo a qualidade dos registros. O
registro das acdes de enfermagem no prontuario € um instrumento de grande significado na
assisténcia de enfermagem. Ao contrario dos dados obtidos neste estudo, alguns autores
apontam para deficiéncias na elaboracdo dos registros dos enfermeiros, tanto no aspecto
qualitativo como quantitativo.®® Y

Ao analisar a participacdo de enfermeiros em discussdo clinica multiprofissional,
verifica-se que em todo o estado um percentual significativo ndo participa (46%) e 25%
participa esporadicamente. Deste total somente 29% relatou participar com freqiiéncia,

percentual considerado pequeno dado a complexidade do trabalho na especialidade. Pacientes
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gravemente enfermos possuem variadas e diferentes necessidades. Nenhum profissional da
equipe de salde pode suprir sozinho as necessidades de cuidados destes pacientes. Somente
com o trabalho integrado de toda a equipe resultados efetivos poderdo ser alcangcados. Para
que realmente exista um trabalho multidisciplinar é necessario que os profissionais
reconhegcam, respeitem e valorizem o trabalho de cada membro da equipe e que haja efetiva
comunicagéo entre eles.

Sherwood et al® concluiram em seu estudo que o trabalho colaborativo de uma
equipe dividindo responsabilidades é muito mais efetivo do que o trabalho de cada membro
isoladamente e afirmam que uma verdadeira equipe de trabalho deve ter relacionamentos
complementares de interdependéncia.

Brilli et al® sugerem, que servicos que trabalham com multidisciplinaridade de
cuidados dispensados a pacientes graves sdo 6timos modelos de cuidado e enfatizam que a
comunicacdo entre profissionais no trabalho em unidades de terapia intensiva produz melhores
resultados, contribuem para o aumento da satisfacdo dos profissionais no ambiente de
trabalho, além de diminuir a ocorréncia de erros.

Rothschild et al® em seu estudo sobre ocorréncia de erros e efeitos adversos em
unidades de terapia intensiva, relataram que enfermeiros interromperam 42% de erros graves.
Resultados que comprovam a importancia do trabalho multidisciplinar.

A presenca do enfermeiro ao lado do leito do paciente possibilita maior proximidade e
interacdo com os familiares da crianca, consultores especialistas e outros membros da equipe
multidisciplinar, desempenhando papel importante no planejamento dos cuidados, com

conseqliente aumento da seguranca e da qualidade da assisténcia.
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6.7 SATISFACAO PROFISSIONAL

No que diz respeito a satisfacdo com o trabalho em terapia intensiva neonatal e
pediatrica, constatou-se que a maioria dos enfermeiros que atua na especialidade encontra-se
insatisfeito (67%). Apesar de predominar a insatisfagdo no estado como um todo, em uma
comparagéo entre regido metropolitana e interior do estado, verificou-se um maior percentual
de enfermeiros satisfeitos com o trabalho na especialidade no interior do estado. Merece
destaque a regido norte do estado, Unica onde predominou o numero de enfermeiros satisfeitos
com o trabalho. Este dado pode ser atribuido a dois resultados que foram analisados em itens
anteriores: nesta regido a jornada semanal predominante foi a de menos de 30 horas semanais
(53,49%) e a renda mensal com o trabalho na especialidade predominante encontra-se na faixa
de R$ 2.000 a R$ 4.999 (51,22%).

Bratt M M ©® ao estudar fatores que influenciam a satisfacdo de enfermeiros em
unidades de terapia intensiva pediatrica, descreveu que a satisfacdo estava fortemente
relacionada com a qualidade da assisténcia, equipe de trabalho e valorizacdo do trabalho. O
autor conclui em seu estudo que o fator que mais contribui para a satisfacdo no trabalho nessas
unidades é a possibilidade de prestar cuidados individualizados com qualidade.

Os dados da pesquisa revelaram que “salarios baixos” foi o motivo predominante
para a insatisfacdo profissional dos enfermeiros com o trabalho em unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica em todo o estado (31%). Logo a seguir, fatores como jornada
de trabalho excessiva (21%) recursos materiais insuficientes (20%), e recursos humanos
insuficientes (18%) apresentam-se como motivos de insatisfacdo. Estes resultados apontam
para a insatisfacdo do enfermeiro com a renda mensal e com questdes relacionadas as
condicdes de trabalho. O trabalho em unidades de terapia intensiva, mesmo em condicdes
adequadas de area fisica, recursos humanos e materiais, é realizado em um cenario complexo,

dindmico e intenso que requer do enfermeiro maltiplas demandas de atencdo. Dessa forma, 0s
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resultados obtidos apontam para salarios baixos e condi¢des inadequadas de trabalho como

motivos de insatisfagdo com o trabalho na especialidade.

6.8 REGIAO METROPOLITANA/INTERIOR DO ESTADO

O interior do estado concentra os enfermeiros mais jovens, na faixa etaria de 21 a
30 anos (53,45%) e com menor tempo de atuacdo na especialidade (até 5 anos) e predominam
os enfermeiros que trabalham em unidades mistas (66,67%), situagcdo que certamente exige
maior expertise e experiéncia do enfermeiro, ja que nessas unidades o cuidado de enfermagem
devera abranger desde o recém-nascido até o adolescente. Por outro lado, em relagcdo a
formacdo, observa-se nesta regido o maior numero de enfermeiros sem pos-graduacdo na
especialidade (37,93%) e nenhum possui curso de mestrado. A maioria dos enfermeiros possui
formacdo em universidades privadas (74,14%), e disponibilizam maior tempo de uso da
internet em assuntos relacionados a especialidade.

Quanto aos cursos de aperfeicoamento profissional destaca-se o0 nUmero de
enfermeiros que realizaram o curso de PICC (70,69%) e o curso de reanimacdo da SBP
(43,10%). Situacdo que demonstra 0 movimento do enfermeiro do interior em busca de
aperfeicoamento, ja que a maioria dos cursos € oferecida na regido metropolitana. A jornada
semanal de trabalho predominante é de menos de 30 horas semanais e os enfermeiros
apresentam-se mais satisfeitos com o trabalho na especialidade se comparados aos
enfermeiros da regido metropolitana. A jornada semanal de trabalho reduzida pode aumentar
a satisfacdo com o trabalho e estimular a participacdo em cursos de aperfeicoamento
profissional.

A regido metropolitana concentra a maioria dos enfermeiros que atuam na

especialidade (83,28%), predominando os enfermeiros que atuam em unidades neonatais
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(41,06%). Em relacdo a formacdo profissional a maioria concluiu a graduagdo em
universidades publicas. O nimero de enfermeiros que concluiram o curso de residéncia na
regido metropolitana (30,10%) foi predominante em relacdo ao interior do estado (5,17%). A
jornada semanal de trabalho predominante é a de 30 horas semanais e a escala de servico
predominante é a de 12 horas de trabalho e 60 horas de descanso. Em relagdo a satisfacdo com
o trabalho na especialidade, a maioria dos enfermeiros encontra-se insatisfeitos (70,24%).
Condicdes de trabalho inadequadas e salarios baixos sdo fatores que podem contribuir para a

insatisfagdo com o trabalho na especialidade.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados, verifica-se que ha predominio de
enfermeiros jovens, com pouco tempo de atuacdo na especialidade e que buscam por
aperfeicoamento de sua pratica profissional. Por outro lado, existem poucos incentivos para
que esses profissionais realizem cursos formais de aprimoramento profissional e participem de
eventos cientificos na especialidade. E significativo o nimero de enfermeiros que atuam em
unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica sem qualquer formacdo na especialidade ou
com formacgdo em areas distintas da neonatologia e pediatria. Apesar da especificidade do
cuidado de enfermagem e o crescimento da especialidade, ndo existem cursos exclusivos de
enfermagem em terapia intensiva neonatal e pediatrica.

Quanto a programas de treinamento na unidade de trabalho, a maioria ndo participa.
Predominam os enfermeiros que exercem atividades assistenciais e a jornada de trabalho mais
utilizada é a de 30 horas semanais. Chama a atencéo a pouca participacdo do enfermeiro em
discussdo clinica multiprofissional e em relacdo as entidades de classe sdo pouco
participativos.

No que se refere a satisfacdo com o trabalho na especialidade a maioria encontra-se
insatisfeita e os fatores predominantes estdo relacionados a salarios baixos e condicGes
inadequadas de trabalho, alertando para a necessidade de se criar estratégias para fixar esses
profissionais em uma area que demanda de forma rapida e crescente por profissionais
qualificados. Existem diferencas significativas entre regido metropolitana e interior do estado,
como o predominio de unidades mistas, enfermeiros mais jovens, com menor tempo de
atuacdo na especialidade e com graduag@o em universidades privadas no interior do estado.

Este estudo propiciou um melhor conhecimento sobre os enfermeiros que atuam em
unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica do nosso estado, podendo servir como base

para formulacdo de propostas de melhoria na gestdo desses servicos e agdes que visem
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melhorar a formacdo na especialidade e atuacdo profissional do enfermeiro neste setor da

assisténcia.
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8 RECOMENDACOES

Com base nos resultados obtidos neste estudo sdo apresentadas a seguir as seguintes

recomendacoes:

Implementagdo de politicas institucionais nos servicos de saude para valorizagdo de
profissionais com cursos de especializacdo em sua area de atuagéo.

Maiores incentivos por parte dos empregadores para que os enfermeiros possam
participar de eventos cientificos na especialidade.
Divulgacdo da importancia da participacdo dos enfermeiros em suas entidades de
classe e sociedades relacionadas a especialidade.
Participacdo mais efetiva de enfermeiros em discussdes clinicas multiprofissionais.
Ampliacdo de cursos de atualizacdo profissional a distancia para enfermeiros do
interior do estado.
Alertar para a necessidade de se criar estratégias para fixar estes profissionais em uma

area que demanda de forma rapida e crescente por profissionais qualificados.
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RESUMO

Objetivos: Descrever indicadores de qualidade da assisténcia de salde em terapia intensiva
neonatal e pediatrica no estado do Rio de Janeiro, visando dar subsidios para a formulacéo de

propostas de melhoria na gestéo e no desenvolvimento deste setor da assisténcia.

Metodologia: Estudo observacional, transversal e descritivo. A equipe de pesquisa visitara
todas as Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) neonatais e pediatricas em funcionamento
no estado do Rio de Janeiro no periodo de dezembro de 2005 a julho de 2006, aplicando um
questionario semi-estruturado que avaliard aspectos de infra-estrutura (nGmero de unidades,
nimero de leitos disponiveis, distribuicdo geogréfica, equidade, acesso), formacdo dos
recursos humanos (médicos e enfermeiros), assim como as praticas correntes de processos-
chaves de tratamento utilizados nestas unidades, como ventilagdo pulmonar mecanica,

sedacdo, analgesia, bloqueio neuro-muscular e tratamento da sepse.

Resultados esperados (justificativas): Espera-se obter resultados que possibilitem: a) um
melhor planejamento na distribuicdo dos leitos existentes, na criacdo de novos leitos e na
melhoria do sistema de referéncia e contra-referéncia; b) o planejamento de investimentos
dirigidos para a formacdo e qualificacdo de medicos e enfermeiros que atuam no setor; ¢) a
implantagdo de politicas de assisténcia (protocolos/rotinas) em &reas-chaves neste setor de
atendimento de salde, com potencial impacto nos resultados (mobi-mortalidade); d) contribuir
para a reducdo nas taxas de mortalidade neonatal e infantil, pela implantacdo de projetos

orientados de melhoria da assisténcia a esses doentes criticamente enfermos.
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Resumo do Projeto
Estudo observacional, transversal e descritivo com o propdésito de analisar indicadores de qualidade da

assisténcia de saude em terapia intensiva neonatal e pediatrica no estado do Rio de Janeiro, visando dar
subsidios para a formulacdo de propostas de melhoria na gestdo e no desenvolvimento deste setor da
assisténcia. A equipe de pesquisa visitara todas as Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) neonatais e
pediatricas em funcionamento no estado do Rio de Janeiro no periodo de julho a dezembro de 2005, aplicando
um questionario semi-estruturado que avaliara aspectos de infra-estrutura (nGmero de unidades, nimero de
leitos disponiveis, distribuicdo geogréfica, equidade, acesso), formacdo dos recursos humanos (medicos e
enfermeiros), assim como as préaticas correntes de processos-chaves de tratamento utilizados nestas unidades,
como ventilacdo pulmonar mecénica, sedagdo, analgesia, bloqueio neuro-muscular e tratamento da sepse.
Espera-se obter resultados que possibilitem: a) um melhor planejamento na distribuicdo dos leitos existentes,
na criacdo de novos leitos e na melhoria do sistema de referéncia e contra-referéncia; b) o planejamento de
investimentos dirigidos para a formacao e qualificagdo de médicos e enfermeiros que atuam no setor; ¢) a
implantacdo de politicas de assisténcia (protocolos/rotinas) em areas-chaves neste setor de atendimento de
salde, com potencial impacto nos resultados (mobi-mortalidade); d) contribuir para a reducdo nas taxas de
mortalidade neonatal e infantil, pela implantacdo de projetos orientados de melhoria da assisténcia a esses

doentes criticamente enfermos.

Equipe Técnica e Qualificacao:

- Coordenador: Antonio José Ledo Alves da Cunha, Doutor, Prof. Titular de Pediatria da FM/UFRJ, Docente do
Programa de Pés-Graduacdo em Clinica Médica, setor de Saude da Crianga e do Adolescente, da FM/UFRJ,
Coordenador do Programa de Epidemiologia Clinica da Faculdade de Medicina da UFRJ; Pesquisador Nivel 2 do
CNPq.

- Arnaldo Prata Barbosa, Doutor, Prof. Adjunto de Pediatria da FM/UFRJ, Pesquisador do Programa de Pds-
Graduacdo em Clinica Médica, setor de Salde da Crianca e do Adolescente, da FM/UFRJ, Coordenador Medico da
UTI-Pediatrica do IPPMG-UFRJ;

- Cleyde Thereza Leal Casemiro Vanzillotta, Médica da UTI-Pediatrica do IPPMG-UFRJ e do Hospital Municipal
Jesus;

- Elgita Aparecida Diniz, Enfermeira do IPPMG-UFRJ, Coordenadora de Enfermagem da UTI-Pediatrica do IPPMG-
UFRJ;

- Jandra Correa de Lacerda, Médica da UTI-Pediatrica do IPPMG-UFRJ;

- Nina Kuperman, aluna de graduacdo da FM/UFRJ, participante do Programa de Iniciacdo Cientifica (PINC) da
Faculdade de Medicina;

- Vanessa Costa Soares, Médica da UTI-Pediatrica do IPPMG-UFRJ e do Hospital Municipal Souza Aguiar.

- Sérgio D" Abreu Gama, Médico da UTIP do IPPMG-UFRJ e do Instituto Estadual de Cardiologia Aloisio de Castro
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Justificativa e Aplicabilidade ao SUS
A terapia intensiva neonatal e pediatrica € uma area da assisténcia terciaria de satde de grande importancia no

sistema hierarquizado do SUS, pois representa a via final comum para onde sdo encaminhados os pacientes
mais complexos, que necessitam de cuidados avancgados de suporte a vida. Sendo um setor que tem influéncia
direta nas taxas de mortalidade neonatal e infantil, além de consumir relevantes somas de recursos
orcamentarios, faz-se mister um planejamento estratégico adequado de utilizacdo deste sistema. Para isso, é
necessario conhecer de maneira detalhada ndo apenas aspectos relacionados a infra-estrutura instalada
(numero de unidades, nimero de leitos disponiveis, distribuicdo geografica, equidade, acesso), mas também
alguns processos-chaves na assisténcia, 0s quais tém impacto direto na qualidade dos servigos oferecidos
(formacéo de médicos e enfermeiros que atuam no setor, praticas correntes de ventilacdo mecanica, sedacéo e
analgesia).

Nesse sentido, os resultados deste projeto poderdo contribuir para:

- redesenhar o perfil da assisténcia intensiva neonatal e pediatrica (estrutura disponivel, equidade e acesso)

em bases atuais

- conhecer o perfil de formacao de médicos e enfermeiros que atuam no setor (contribuicdo inédita)

- descrever processos-chaves de tratamento utilizados nestas unidades: ventilacdo pulmonar mecanica,

sedacdo, analgesia, bloqueio neuro-muscular e tratamento da sepse (contribui¢do inédita)

E com isso, possibilitar:

- melhor planejamento na distribuicdo dos leitos existentes, na criagdo de novos leitos e na melhoria do

sistema de referéncia e contra-referéncia
- investimentos dirigidos para a formacdo e qualificacdo de médicos e enfermeiros que atuam no setor

- implantac&o de politicas de assisténcia (protocolos/ rotinas) em areas-chaves neste setor de atendimento de
salde, com potencial impacto nos resultados (morbi-mortalidade)

- reducdo nas taxas de mortalidade neonatal e infantil, pela implantacdo de projetos orientados de melhoria

da assisténcia a esses doentes criticamente enfermos.

Introducéao
As Unidades de Tratamento Intensivo tornaram-se um simbolo da moderna medicina, face & grande

concentracdo de recursos (humanos, materiais e financeiros) e de tecnologias necessarias ao seu
funcionamento adequado. E para la que sdo encaminhados os doentes mais graves de todos os setores de um

hospital e também a partir dos sistemas hierarquizados de referéncia. As primeiras unidades neonatais do
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mundo datam do inicio da década de 60 (Cornell’s New York Hospital, Columbia’s Babies Hospital,
Downstate Medical Center e University of San Francisco, nos EUA, e Hospital for Sick Children, em
Toronto, Canadd) e a primeira UTI-Pediatrica norte-americana foi criada em 1967, no Children’s Hospital of
Philadelphia®. No Brasil, as primeiras unidades neonatais e pediatricas datam do inicio da década de 70 (HSE,
1971; USP, 1974). Desde entéo, desenvolveram-se enormemente, atingindo um elevado grau de sofisticagéo
tecnoldgica, exigindo aporte de recursos cada vez maiores e especializados.

E inegavel o impacto que as unidades de tratamento intensivo trouxeram de imediato & reducdo da
mortalidade, no entanto, questionam-se hoje aspectos muito importantes relacionados a qualidade da
assisténcia, tais como: infra-estrutura minima necessaria, critérios de admisséo e alta, qualidade de sobrevida,
efetividade e custos. Nos paises desenvolvidos, o interesse por estas questdes € cada vez maior, embora
recente. No Brasil, muito pouco se conhece da infra-estrutura disponivel e, principalmente da qualidade da
assisténcia prestada por essas unidades. Em 1996, o Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro (CREMERJ), realizou através de seu Grupo de Trabalho Materno-Infantil um estudo abrangendo
apenas as unidades neonatais publicas ou privadas com leitos contratados pelo SUS? e logo a seguir, em
1998, a UFRJ em parceria com a Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro (SES)** realizaram um
estudo pioneiro, mais abrangente, que tracou o perfil da assisténcia de terapia intensiva neonatal e pediatrica
no estado, envolvendo todas as unidades, publicas e privadas, neonatais e pediatricas, contribuindo para o
planejamento e execucdo de diversas agdes de melhoria. De |4 para ca, no entanto, ndo houve nenhum estudo
de reavaliacdo deste sistema, assim como ficou clara a necessidade de se prosseguir com estudos que
abrangessem ndo apenas a estrutura disponivel, mas também o nivel de formacéo dos profissionais que atuam
no setor e alguns processos-chaves nas acdes assistenciais nestas unidades, com implicacéo direta nas taxas de

morbi-mortalidade e conseqiiente qualidade da assisténcia.’

O conhecimento das reais caracteristicas de operacionalidade das Unidades de Tratamento Intensivo, ndo
apenas em seus aspectos estruturais, mas também em alguns processos-chaves de assisténcia, possibilitara
uma analise mais aprofundada deste setor, permitindo um planejamento de salude mais adequado, orientando

investimentos e distribuicdo de recursos, com resultados mais efetivos e eficientes para a populagéo.

Objetivos
I. Objetivos gerais:
Redesenhar o perfil atual do setor de terapia intensiva neonatal e pediatrica no estado do Rio de Janeiro, em

seus aspectos estruturais, de formacgdo de recursos humanos e praticas correntes de assisténcia, visando
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oferecer novos subsidios a elaboracdo de projetos de melhoria da qualidade.

I1. Objetivos especificos:

identificar todas as UTIs neonatais e pediatricas em funcionamento no estado do Rio de Janeiro, 0 nimero
de leitos disponiveis, sua distribuicdo geografica, natureza publica ou privada, tipo de atendimento e de
hospital, confrontando com a demanda da populagéo (acesso e equidade) e com a situacéo existente em
1998;

descrever o perfil de formacao de médicos e enfermeiros que atuam no setor;

descrever os seguintes processos-chaves de tratamento utilizados nestas unidades: ventilagdo mecanica,

sedacdo, analgesia, bloqueio neuro-muscular e tratamento da sepse.

I11. Metodologia:

I11.1. Tipo de estudo:

Estudo observacional, transversal, descritivo, de avaliacao de servico.

I11.2. Populacédo e amostra

Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) neonatais e pediatricas do Estado do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Serdo incluidas todas as unidades, todos os profissionais e pacientes, segundo especificado a seguir, ndo

havendo portanto amostra.

I111.3. Critérios de incluséo

UTIs neonatais e pediatricas em funcionamento no estado do Rio de Janeiro durante os meses de julho a
dezembro de 2005, identificadas através de consulta aos registros do Servico de Vigilancia Sanitéaria da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro
(CREMERJ), do Conselho Regional de Enfermagem (COREN), da Sociedade Brasileira de Enfermeiros
Pediatras (SOBEP), da Associacdo de Hospitais da Cidade e do Estado do Rio de Janeiro, da Sociedade de
Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ) e da Sociedade de Terapia Intensiva do Estado do Rio de
Janeiro (SOTIERJ);

Médicos e enfermeiros que atuam nestas unidades;

Pacientes em ventilagdo pulmonar mecanica com pressao positiva no momento da visita a cada unidade;
Pacientes em uso ou que utilizaram nos ultimos sete dias drogas para sedacéo e/ou analgesia e/ou bloqueio

neuromuscular;
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Assinatura do Termo de Consentimento em participar por parte dos responsaveis pelas unidades visitadas,

médicos e enfermeiros entrevistados.

111.4. Critérios de exclusao

Recusa da unidade em participar da pesquisa, nesse caso critérios para as unidades.

Recusa de médicos, enfermeiros ou pais em participar, nesse caso critério de exclusdo para a participacéo

de cada um desses grupos.

I11.5. Variaveis estudadas

distribuicdo das unidades por Meso e Microrregides Geograficas do Estado do Rio de Janeiro e por
Regionais de Saude, de acordo com a definicdo da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e da
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), assim como por Areas de Planejamento
de Salde e Regides Administrativas, no caso do municipio do Rio de Janeiro, de acordo com a definigdo
da Secretaria Municipal de Urbanismo da Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro;

natureza publica ou privada da UTI; atendimento neonatal, pediatrico ou misto e tipo de hospital onde
estdo instaladas;

acesso e adequacdo as necessidades da populacédo, de acordo com a necessidade projetada de leitos, a
natureza publica ou privada e a distribuicdo populacional por regido geografica (dados do ultimo censo
disponivel do IBGE);

para médicos e enfermeiros: nimero de profissionais atuantes; tipo de formacéo especializadas; tempo de
atuacgéo no setor; existéncia de programas de educagéo continuada;

caracteristicas de uso da ventilagdo pulmonar mecanica nestas unidades: freqtiéncia de uso, indicagdes,
tempo medio de utilizacdo, modos de acesso a via aérea, tipos de respiradores, modos e estratégias
ventilatorias; uso de escores de gravidade e protocolos de retirada; complicacdes e uso de ventilacdo ndo-
invasiva;

caracteristicas do uso de sedacdo, analgesia e bloqueio neuromuscular: freqliéncia de uso, indicacdes,
tempo medio de utilizacdo, modos de administracao, drogas mais utilizadas, utilizacdo de escalas de
sedacdo e analgesia, utilizacdo de estimuladores de nervos periféricos para controle do nivel de bloqueio
neuromuscular, utilizagdo de protocolos de retirada destas drogas.

caracteristicas do diagndstico e tratamento da sepse: prevaléncia da sepse, gravidade, disfungdes

organicas, tratamento utilizado e desfecho.

111.6. Coleta de dados
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As unidades a serem visitadas receberdo uma numeracao aleatdria e a ordem de visita serd por sorteio. Os
dados serdo coletados através do preenchimento de questionarios semi-estruturados (Anexos) durante
visita as unidades estudadas;

O questionario de avaliacdo sera dividido em cinco partes: A Parte 1 sera referente aos dados estruturais
da UTI estudada, a Parte 2 envolvera aspectos da formagdo de médicos, a Parte 3 aspectos da formacéo de
enfermeiros, a Parte 4 avaliara as praticas correntes de ventilagcdo pulmonar mecénica, a Parte 5 avaliara as
praticas correntes de analgesia, sedacdo e bloqueio neuromuscular e a Parte 6 avaliara as praticas correntes
no diagndstico da sepse;

Na avaliacdo da formacdo de médicos e enfermeiros, 0 questionério constara de perguntas especificas
para cada médico ou enfermeiro que serdo deixadas na unidade e resgatadas quinze dias apos;

Algumas perguntas da Parte 1 serdo feitas para os médicos e enfermeiros chefes ou da rotina das unidades
estudadas.

A metodologia sera testada em um grupo piloto de 5 UTIs ou 20 pacientes, procedendo-se entdo a uma

reanalise do sistema e praticando-se 0s eventuais ajustes necessarios ao prosseguimento do estudo.

111.7. Processamento e andalise de dados

Os dados serdo armazenados em banco de dados computacional e serdo criadas tabelas de distribuicdo de
freqiiéncias e quadros descritivos. Quando pertinente para comparagdo entre as unidades (neonatais e
pediatricas, publicas e privadas) serdo utilizados testes ndo paramétricos para as variaveis nominais (qui-
quadrado), enquanto para variaveis continuas sera utilizado o teste t de Student para dados paramétricos
ou o teste de Wilcoxon, se os dados forem nao paramétricos. Nesses casos o nivel de significancia (alfa)

sera estabelecido em 5%.

111.8. Indicadores de avaliacdo do andamento da pesquisa

Serdo utilizados os seguintes indicadores:

numero de unidades visitas em funcdo do cronograma estabelecido;
indice de recusa das unidades em participar;
indice de recusa de médicos e enfermeiros em participar;

indice de recusa de pais em participar.

111.9. Aspectos éticos

No que se refere a coleta de dados das UTIS estudadas, todas receberdo uma numeracao aleatoria, de

modo que ndo seja possivel sua identificacdo fora do grupo de pesquisa;
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No que se refere a coleta de dados de médicos e enfermeiros, sera solicitado seu consentimento por escrito
(TCLE especifico, anexo);

No que se refere a coleta de dados dos pacientes, a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi dispensada pelo CEP-IPPMG.

Este estudo encontra-se em conformidade com o que estabelece a Resolugéo 196 do Conselho Nacional de
Saulde, de 10/10/1996, que regula os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi
submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao
Gesteira da UFRJ e CONSIDERADO APROVADO EM 19 DE JULHO DE 2005 (documento de
aprovacao do CEP anexo).

Este estudo encontra-se devidamente registrado na CONEP, tendo recebido o nimero de Certificado de
Apresentacdo e Aprovacdo Etica: CAAE — 4.0.231.000-05

Resultados Esperados

O conhecimento das variaveis estudadas permitira:

um melhor planejamento na distribuicao dos leitos existentes, na criagcdo de novos leitos e na melhoria do
sistema de referéncia e contra-referéncia

realizar investimentos dirigidos para a formacéo e qualificacdo de médicos e enfermeiros que atuam no
setor

viabilizar a implantag&o de politicas de assisténcia (protocolos ou rotinas) em areas-chaves neste setor de
atendimento de saude

contribuir para a reducgéo nas taxas de mortalidade neonatal e infantil, pela implantacéo de projetos
orientados de melhoria da assisténcia

Cronograma

MESES

Revisdo de
literatura

aprovacéo do

Preparoe

protocolo

Testagem do

modelo (piloto)

Coleta de dados

Andalise dos dados
coletados

Elaboracao da
discussao

Redacao final
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Apéndice 2

72 UNIVERSIDADE FEDERAL
# & DO RIO DE JANEIRO

UFR]

Centro de Ciéncias da Saude
Faculdade de Medicina — Programa de Pés-Graduacdo em Clinica Médica

Setor de Saude da Crianga e do Adolescente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (PROFISSIONAIS)

Titulo do estudo:  Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica no Estado do Rio de
Janeiro: analise de equidade, acesso, estrutura e processos de
assisténcia.

Pesquisadores
responsaveis: Dr. Antonio José Ledo Alves da Cunha

Dr. Arnaldo Prata Barbosa

Data de aprovacéo: 19/07/2005

Este documento deve ser apresentado aos profissionais participantes na integra; nao
devem ser omitidas paginas ou sec¢bes. O contetdo do documento deve ser explicado
verbalmente.

Finalidade do estudo, Riscos e Beneficios

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que visa conhecer a estrutura das Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica do estado do Rio de Janeiro e o perfil profissional dos
médicos e enfermeiros que atuam nestas unidades. N&o ha qualquer risco relacionado a coleta destas
informacfes e o beneficio obtido serd& muito grande, uma vez que a analise dos dados permitira
planejar melhor a distribuig&o de recursos materiais e humanos para estas unidades, além de indicar as
principais demandas relativas a formag&o de pessoal nestes setores.

Aprovacdo por um Comité de Etica

Este estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira (IPPMG) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e foi considerado
aprovado para a sua realizacéo.

Tenho que tomar parte neste estudo?

Este é um estudo muito importante e nds ficariamos muito satisfeitos caso vocé concordasse
em participar. No entanto, vocé tem todo o direito de se recusar e isto ndo terd nenhuma
conseqliéncia para vocé ou sua UTI.
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Quem terd acesso as informacoes?

As unidades receberdo uma numeracdo aleatdria, de modo que ndo possam ser identificadas e
as informacoes obtidas serdo confidenciais e estardo disponiveis apenas aos coordenadores do
estudo, a quem caberd o armazenamento seguro dos dados.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O estudo me foi claramente explicado e eu li e entendi as informagdes fornecidas.
Concordo em ser inscrito(a) no estudo. Reconheco que recebi uma cépia deste
formuléario para referéncia futura.

Eu, )

(Nome completo do profissional, em letra de forma)
por meio deste termo, dou meu consentimento por livre e espontanea vontade para
tomar parte neste estudo.

Nome do Participante:

(Nome completo, em letra de forma)
Assinatura:

Telefones de contato:

Data: (DD-MM-AAAA) Hora:

Testemunha (Nome, em letra de forma):

Assinatura da Testemunha:
Data: (DD-MM-AAAA) Hora:

Nome e funcéo de quem obteve o
consentimento:
Assinatura:

Data: Hora:
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FORMACAO E PRATICA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

-QUESTIONARIO-
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Este questionario é parte integrante de uma pesquisa sobre o perfil do enfermeiro que trabalha nas unidades de terapia
intensiva neonatais e pediatricas do Estado do Rio de janeiro. Esta pesquisa é de responsabilidade da Universidade Federal do
Rio de Janeiro e conta com o apoio da FAPERJ. Com o seu preenchimento, vocé estard contribuindo para um estudo que
poderé trazer sugestdes para melhorias na formacg&o e pratica do enfermeiro, bem como melhoria nas condiges de trabalho.

IMPORTANTE: Apo6s o preenchimento, coloque-o de volta no envelope, ndo esquecendo de colar a aba (ou grampear), de

modo a preservar o sigilo de suas respostas.

A SER PREENCHIDO PELA EQUIPE DE PESQUISA

Nome do Hospital ou Unidade:

1. NUmero da Unidade:

2. Enfermeiro nimero:

POR FAVOR, RESPONDA AS PERGUNTAS ABAIXO

3. Nome (apenas as iniciais):

4. J4 respondeu a este questionario antes?
0- ndo
1- sim. Citar o hospital ou unidade do preenchimento:

CASO JA TENHA RESPONDIDO A ESTE QUESTIONARIO EM OUTRO HOSPITAL OU UNIDADE, PASSE
DIRETAMENTE PARA A PARTE B.

-PARTE A-

5. ldade:

6. Sexo:
0- masculino
1- feminino

7. Ano da graduagdo em enfermagem:

8. Faculdade em que concluiu a graduacéo em enfermagem:
0- publica
1- privada

9. Fez residéncia em enfermagem?
0- ndo
1- sim. Em que area?

10. Fez curso de especializagdo em enfermagem (360 horas)?
0- ndo
1- sim. Em que area?

11. Se ndo teve formagdo especifica em terapia intensiva neonatal e pediatrica, recebeu algum tipo de treinamento na
unidade de trabalho para atuacdo nesta area?

0- ndo

1- sim

12.Tem mestrado?
0- ndo
1-sim

13.Tem doutorado?
0- ndo
1- sim

14. Fez o curso Suporte Avancado de Vida (PALS)?
0-nédo
1-sim

15. Fez o curso de Reanimacao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria?
0- ndo
1-sim
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16. Possui habilitagdo para insercdo de PICC?
0- ndo
1- sim

17. Quantos congressos/ jornadas/simpésios internacionais (fora do Brasil) em terapia intensiva neonatal vocé
freqlientou nos ultimos 5 anos?

18. Quantos congressos/ jornadas/simposios internacionais (fora do Brasil) em terapia intensiva pediatrica vocé
freqiientou nos Gltimos 5 anos?

19. Quantos congressos/ jornadas/simp6sios nacionais ou internacionais ocorridos no Brasil (fora de sua cidade ou
estado) em terapia intensiva neonatal vocé freqiientou nos Ultimos 5 anos?

20. Quantos congressos/ jornadas/simp0dsios nacionais ou internacionais ocorridos no Brasil (fora de sua cidade ou
estado) em terapia intensiva pediatrica vocé freqlientou nos ultimos 5 anos?

21. Quantos congressos/ jornadas/simpdsios em sua cidade ou estado em sua cidade ou estado em terapia intensiva
neonatal vocé fregiientou nos dltimos 5 anos?

22. Quantos congressos/ jornadas/simpdsios em sua cidade ou estado em sua cidade ou estado em terapia intensiva
peditrica vocé freqlientou nos ultimos 5 anos?

23. Tem acesso a internet no domicilio?
0- ndo
1-sim

24. Quantas horas semanais de acesso a internet vocé dedica a terapia intensiva neonatal ou pediatrica?
0- menos que 3 horas
1- entre 3 e 6 horas
2- mais que 6 horas

25. Participa ou ja participou de projeto de pesquisa em terapia intensiva neonatal ou pediatrica?
0- ndo
1-sim
26. Ja apresentou tema livre ou pdster na area de terapia intensiva neonatal ou pediatrica?
0- néo
1- sim

27. E filiado a sociedades de enfermagem?
0- ndo
1- sim

28. Ha quantos anos trabalha em terapia intensiva (neonatal, pediatrica ou mista)?

29. Quantas horas por semana vocé trabalha em terapia intensiva ( neonatal , pediatrica ou mista)?
0- menos de 30h
1- 30h
2-40h
3-mais de 40h

30. O seu trabalho em unidades de terapia intensiva neonatal e/ou pediatrica acontece em:
0- unidade neonatal
1- unidade pediéatrica
2- Unidade mista

31. Quantos empregos (com ou sem vinculo) em terapia intensiva neonatal e/ou pediatrica vocé tem?

32. Qual ¢ a faixa salarial total (apenas com o trabalho em terapia intensiva) considerando todos os locais onde vocé
trabalha em terapia intensiva neonatal e /ou pediatrica?

0- até R$ 999,00

1- R$ 1000,00 a R$ 1999,00

2- R$ 2000,00 a R$ 2999,00

3- R$ 3000,00 a R$ 4999,00

4- 1gual ou maior que R$ 5000,00

33. Esta satisfeito com a sua atuacdo em terapia intensiva?
0- sim
1- ndo, por questdes relativas a formagéo.
2- ndo, por questdes relativas as condi¢des de trabalho ( recursos materiais insuficientes)
3- ndo, por questdes relativas as condigdes de trabalho ( recursos humanos insuficientes)
4- ndo, por questdes relativas as condi¢des de trabalho (salarios baixos)
5- ndo, por questdes relativas as condi¢bes de trabalho (jornada de trabalho excessiva)
6- ndo, por mais de um dos fatores acima. (Assinalar os fatores)
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-PARTE B-
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34.

Qual é a sua funcao neste hospital/unidade?
1- Apenas enfermeiro chefe da UTI

2- Apenas enfermeiro da rotina da UTI
3-Apenas enfermeiro plantonista da UT]

4- Enfermeiro chefe e rotina

5- Enfermeiro plantonista e rotina

6- Enfermeiro supervisor de outro setor

35.

Qual é o seu horario de trabalho nesta UTI?
0- menos de 30 horas semanais

1- 30 horas semanais

2- 40 horas semanais

3- mais de 40 horas semanais

36.

Escala de servico:
0- 12x36 horas

1- 12x60 horas

2- 24x72 horas

3- diarista

4- outro. Qual?

37.

Que funcdo exerce nesta UTI?

0- somente trabalho assistencial

1- somente trabalho administrativo

2- trabalho administrativo maior que o assistencial
3- trabalho assistencial maior que o administrativo
4- somente treinamento da equipe

5- assistencial e treinamento da equipe

6- administrativo e treinamento da equipe

38.

Existe algum tipo de treinamento em servico para enfermeiros ( educagdo continuada) na UTI?
0- ndo

1- sim, frequentemente

2- sim, esporadicamente

39.

Realiza registros de enfermagem no prontudrio das criangas internadas?
0- ndo

1- sim, frequentemente

2- sim, esporadicamente

40.

Participa das discussdes de casos clinicos juntamente com a equipe médica?
0- ndo

1- sim, frequentemente

2- sim, esporadicamente
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Anexos

Anexo 1 — Aprovacdo do CEP do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo
gesteira. UFRJ.

A UNIVERSIDADE FEDERAL
g DO RiO DE JANEIRO ver
# J

INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA
MEMORANDO DE APROVACAO

_ O projeto “Terapia intensiva neonatal e pediatrica no Estado do Rio de
Janeiro: anélise de eqiiidade, acesso, estrutura e processos de assisténcia”, de
responsabilidade do Dr.Antonio José Ledo Alves da Cunha, foi analisado pelo
CEP/IPPMG e aprovado em 19 de julho de 2005.

/

& (0
Ricardo Hugo da
Coordenador da
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Anexo 2 — Parecer de Aprovacao pelo CEP da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro

id{e]

& PREFEITURA
SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Parecer n® 48A/20086 Rio de Janeiro, 22 de maio de 2006.

Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica- em Pesquisa. da Secretaria -
Municipal de Salde - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n°
196/96 e, devidamente registrado na Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu,
analisou & emitiu parecer sobre a documentacédo referente ao Protocolo de Pesquisa,
conforme abaixo discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 46/06

TITULO: Terapia intensiva neonatal e pediatrica no Estado do Rio de Janeiro: analise de
equidade, acesso, estrutura e processos de assisténcia.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Antonio José Ledo Alves da Cunha.
UNIDADE ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Secretaria Municipal de Salde.
DATA DA APRECIAGAO: 22/05/2006

PARECER: APROVADO

= SR V¥ TN L N NP NN '.\‘;. IR N SR N w
Salésia Felipe de Oliveira
Vice-Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

viSmsalfdelll\deptos \CRH\DRHLWCEPACEP 2006\PARECER EMITIDOV\ABA-Antonio José Ledo Alves da Cunha.doc
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Anexo 3— Parecer de Aprovacao pelo CEP do Hospital Central do
Exeército

=
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CcML 12 RM
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
(Hospital Real Militar e Ultramar)

(1769)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL
CENTRAL DO EXERCITO

PARECER DE APROVAGCAO

Parecer n® 0001/2006

Apo6s analise do projeto “TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICA NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO: ANALISE DE EQUIDADE, ACESSO, ESTRUTURA DISPONIVEL E
PRINCIPAIS PROCESSOS DE ASSISTENCIA”, de responsabilidade do Prof. Dr. ANTONIO
JOSE LEDO ALVES DA CUNHA, este comité, com base na legislagio vigente do
Conselho Nacional de Saude — CNS (Resolugdo 196/96) e da Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) reconhece sua validade, autorizando o desenvolvimento do
mesmo.

I Rio de Janeiro, 02 de margo de 2006.

|I Rcdngues }fraujo/f:llho CEL
endo pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Central do Exército
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Anexo 4 — Aprovacao pelos CEPs do IPPMG-UFRJ, Instituto Fernandes
Figueira e Universidade Federal Fluminense (Registro no CONEP)

Titulo do Projeto de Pesquisa

Situacio Data Inicial

 Aprovado no CEP

| Terapia Intensiva Neonatal e Pedidtrica no Estado do Rio de

19/07/2005 00:00:00

no CEP

Dz

ral no CEP
18/07/2007 15:14:

Data Inicial na CONEP

19/07/2005 00:00:00

N¢ do Doc

| Dese ricao Data Documento
1 - Envio da Folha de Rosto pela Intermnet 23/06/2005 10:04:38  Folha de Rosto FR-651028 Pesquisador |
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 19/07/2005 15:25:02 Folha de Rosto 0005.0.231.000-05 CEP
18/07/2007 15:14:26 Folha de Rosto 24/05 CEP

Data Final na CONEP

73

LS

Origem

| 3 - Protocolo Aprovado no CEP

i~
Titulo do Projeto de Pasquisa

Situacio

Aprovado no CEP

D.:I'Ld In[f‘.i:i! n‘c‘» CEI-:’
29/08/2007 15:53:32 03/10/2007 14:58:22

Data Final no CEP

| Terapia Intensiva Neonatal e Pedidtrica no Estado do Rio de Janeiro: andlise de equidade, acesso, estrutura & processos de assisténcia.

Data Inicial na CONEP

Data Final na CONEP

Titulo do Projeto de Pesquisa

Situacio

f?muadu no CEP

- Protocolo Aprovado no CEP

_Terapi_a_ Int_e_n_slva neonatal e pediatrica no Estado do Rio de Janeirc

Data Inicial no CEP
20/05/2007 15:02:43

de

Data

Data Final no CEP
03/09/2007 16:41:40

Documento

Data Inic

_l_'_)-l-':(-l-:r,"“-. 5.rl:\ . D‘f:r umento N° do Doc Origem
|1- Envio da Folha de Rosto pela Internet 31/07/2007 00:08:00 Folha de Rosto FR149260 Pesquisador
3 - Protocolo Aprovado no CEP 03/10/2007 14:58:22 Folha de Rosto 119/07 CEP
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 29/08/2007 15:53:32 Folha de Rosto 0096.0.258.231-07 CEP
E_\ .
] =y

sacessoestrutura e processos de assistencia

N© do Doc

Descrigio
1 - Enwvio da Folha de Rosto pela Internet 30/05/2007 14:57:15  Folha de Rosto FR140013 Pesquisador |
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 30/05/2007 15:02:43 Folha de Rosto 0021.0.008.231-07 CEP :
3 - Protocolo Pendente no CEP 23/08/2007 14:35:50 Folha de Rosto 0024/07 CEP

| 4 03/09/2007 16:41:40 Folha de Rosto 0021/07 CEP I

@ Final na CONEP

Origem
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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