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Introducéo

Resultados

A classificacé@o de pacientes pediatricos € um grande desafio na pratica
assistencial, porém, uma importante ferramenta para alocar os recursos
humanos necessarios e que contemplem as reais necessidades dos
pacientes, bem como, os subsidios para as decisbes na gestdo do
cuidado. Quando este cenario se trata dos pacientes oncopediatricos,
essa problemaética, se torna ainda mais importante, visto que a falta de
referenciais teéricos com enfoque neste publico e a complexidade
destes pacientes, pode levar a enfermagem a uma classificagdo com

parametros que ndo traduzam a sua real demanda.

Casuistica e Métodos

Objetivo: Analisar a aplicabilidade do sistema de classificacdo de DINI
em uma unidade de internagdo oncopediatrica, desde julho de 2021.
Palavras Chave: Dimensionamento da Equipe. Unidade Hospitalar de

Oncologia. Gestéo da Assisténcia de Enfermagem.

No item de eliminag@es, sua pontuagéo é limitada ao uso ou nédo do
vaso sanitario e de sondas/ estomas, impossibilitando uma maior
pontuagdo devido a demanda na mensuragéo para o balango hidrico.
No item higiene corporal, o paciente sera pontuado conforme banho
de aspersdo, imersdo ou cadeira, e também, levando em
consideragdo seu grau de dependéncia para essas atividades. Na
mobilidade e deambulagédo, se faz necessario, um olhar critico e a
expertise do enfermeiro para correlagdo com os graus de fadiga. Na
participagdo do acompanhante, as pontuagdes séo de acordo com o
envolvimento durante o cuidado, possibilitando graduar de acordo com
o nivel de ades&o ao tratamento e as orientages da equipe. E por
fim, a avaliagdo de rede de apoio e suporte, com um olhar para a

presenga de acompanhantes.

Resultados

Relato de Experiéncia: no instrumento de classificagdo proposto por
DINI (2007), sé@o apresentados onze indicadores de demanda de
enfermagem com atribuicdes numéricas de 1 a 4 e que traduzem o grau
de dependéncia assistencial. Na instituicdo, todos os pacientes devem
ser avaliados no momento da admissdo. Uma nova classificagdo é
realizada a cada 24 horas de internagédo ou se piora do quadro clinico.
De acordo com os itens, no indicador de atividade, é possivel classificar
0 paciente de acordo com o seu quadro responsivo. No intervalo de
afericdo dos controles, todos os pacientes oncohematolégicos devem
receber aferigdo de sinais vitais a cada 4 horas, configurando 2 pontos
na classificagéo. Caso este paciente apresente alteragbes no PEWS,
esse intervalo é reduzido a depender do quadro clinico, com
consequente aumento de pontuagdo. Em relacdo a oxigenacdo, é
possivel classificar a depender do suporte de oxigenoterapia. Na
terapéutica medicamentosa, esses pacientes ja recebem a pontuagéo
méaxima por estar em uso de quimioterapia antineoplasica. Porém, ndo é
possivel demonstrar uma maior complexidade no uso de outras
modalidades de tratamento ou em uma emergéncia oncolégica. Durante
a avaliagdo da integridade cutaneo mucosa, a pontuagéo é de acordo
com as condi¢des clinicas da crianga. No item de alimentagdo e
hidratagdo, a pontuagdo méaxima se refere aos pacientes em uso de
nutricdo parenteral, dificuldade de degluticdo ou risco de aspiracao,
sendo possivel correlacionar com os casos de mucosite oral e/ou

odinofagia.
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Figura 1: Tela para classificagdo do DINI em prontuario

eletronico.
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Figura 2: Tela para classificagdo do PEWS em prontuério

eletrdnico.

Conclusodes

Podemos identificar que a classificagdo proposta por DINI é aplicavel e tém sido uma importante ferramenta para graduagédo de complexidade em pacientes
oncopediatricos. Porém, devido as mdltiplas demandas assistenciais, mais estudos séo necessarios para avaliar o impacto da sua aplicacdo em pacientes

submetidos a outras modalidades de tratamento oncohematolégico, de acordo com a toxicidade e complicagdes da doenca de base.
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