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Objetivo: Avaliar a estrutura das Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas
e/ou Neonatais no Municipio de Sao Paulo. Material e Métodos: Estudo
descritivo, tipo transversal, onde foram estudadas as UTIP e UTIN do
municipio de SP, no periodo de agosto de 2000 a julho de 2002. A avaliacéo
da estrutura fisica, de recursos humanos e materiais foi realizada de acordo
com o modelo proposto por Donabedian. O componente estrutural das UTIs
foi avaliado através do auto-preenchimento de questionario que foi
encaminhado ao coordenador da Unidade de Terapia Intensiva ou a pessoa
por ele designada apoOs contato telefénico. Resultados: Ao todo, foram
listadas 107 Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e/ou Neonatal em 80
hospitais do municipio de SP. Oitenta e cinco unidades forneceram os
dados (79,4%) constituindo a populacdo de estudo. Observou-se uma
distribuicdo irregular destas unidades nos cinco Ndcleos Regionais de
Saude do municipio. O NRS - I, com a menor populacdo pediatrica,
possuia 0 maior numero de UTIs (45/42,1%%), enquanto o NRS - Il
(periférico), com a maior populacdo pediatrica, possuia 0 menor numero
delas (10/9,3%). As 85 UTIs eram assim divididas: 6 (7%) exclusivamente
pediatricas, 35 (41,2%) neonatais e 44 (51,7%) mistas. Quanto ao
mantenedor, 13 eram (15,3%) filantropicas, 32 (37,6%) privadas e 40 (47%)
publicas. Havia no municipio nove UTIs localizadas em hospitais-escola,
todas elas publicas. A disponibilidade de leitos intensivos operacionais foi
de 969, sendo a razao leito por paciente de 1/2.728, variando de 1/604
(NRS I) a 1/6.812 (NRS I1ll). O numero médio de leitos operacionais por
unidade foi de 11,7. Nas neonatais a média de leitos era de 16,9 e nas
mistas de 8,5. Em relagdo aos recursos humanos, a conformidade com o0s
critérios minimos preconizados variou de 60% (enfermeiro chefe exclusivo)
a 99% (plantonista 24h/dia), sem diferenca estatistica quanto ao
mantenedor e faixa etaria. Por outro lado, area fisica, instalagdes e recursos
materiais apresentaram grande variabilidade em termos de conformidade
geral. Ou seja, em érea fisica e suporte observou-se servico de copa em
9,5% até suprimento de energia elétrica nas 24h com 100%. Quanto a
equipamentos observamos a disponibilidade grandemente varidvel desde
urodensimetro em 17% até estetoscopio e oximetro de pulso em 100% das
unidades. Conclusdes: Os resultados do presente estudo indicaram que
existe substancial diversidade na estrutura das UTIP e UTIN em
funcionamento no municipio de SP. Tal situacdo pode prejudicar a qualidade
da assisténcia intensiva pediatrica no municipio de SP. Este estudo foi o
primeiro esforco na busca por melhor qualidade na assisténcia em terapia
intensiva no municipio de SP.



