UMA TENTATIVA DE AVALIACAO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM
DE HOSPITAIS CONTRATADOS PELO INSTITUTO NACIONAL DE
PREVIDENCIA SOCIAL — INPS EM SAO PAULO, 1972

Ida J. Picanco *
Victoria Secaf

Leonor B, Pereirq
Giuliana De Clementi

INTRODUCAO

A medida que os paises aceleram seu processo de desenvolvi-
mento, a demanda de pessoal qualificado para os varios setores da
atividade humana passa a representar um verdadeiro desafio no
que se refere a quantidade e a qualidade dos recursos humanos ne-
cessarios 4 nova dinimica do processo socio-econémico.

Os Servigos de Satde nio constituem excegdo nesse proces-
so de crescimento, pois, o desenvolvimento geral é acompanhado
de maior valorizagio da saude pelos individuos, o que representa
maiores exigéncias as organizacles sanitarias do pais.

No que concerne a enfermagem em particular, o fato é mar-
cante em nosso Pais. O deficit de pessoal de enfermagem ja foi
identificado pela Associacido Brasileira de Enfermagem (ABEn) através
do Relatério do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfer-
magem, realizado em 1957/1958. Dados publicados pela Organiza-
¢io Pan-Americana da Saude referentes a hospitais informam que
a relagio de pessoal de enfermagem por leito, em nosso Pais, é,
aproximadamente, de 0,25 (62.353 elementos de enfermagem para
um total de 236.930 leitos), ou seja, 25 para 100 leitos.

Considerando que a OMS recomenda para a América Latina
um minimo de 33 elementos de enfermagem para 100 leitos, obser-

(*) Enfermeiras da Coordenacdo de Assisténcia Médica — Superintendéncia
Regional de Sao Paulo do INPS.

(**) Organizacion Panamericana de la Salud “Las condiciones de salud en las
Americas 1961-1964” Washington, 1966
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va-se, desde logo, a inadequagdo entre as necessidades e os recursos
humanos na enfermagem.

Em Sio Paulo, mais precisamente no Municipio de Sio Paulo,
a area mais desenvolvida da América Latina, a situagdo é ainda bas-
tante deficitaria a julgar por declaracGes de responsaveis por ins-
tituigcoes hospitalares e de satde publica.

No Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), Superin-
tendéncia Regional de Sdo Paulo, através da analise de “Relatérios
de Vistoria de Hospitais Contratados”, preenchidos por médicos do
Grupo de Controle Hospitalar da Divisio de Assisténcia Médica da
Capital, em 1971, observou-se que a relagio de pessoal de enferma-
gem por leito era inferior ao minimo recomendado pela OMS.

Foi observado também que havia falhas na identificacio das
categorias profissionais de enfermagem relacionadas.

Assim sendo, pode-se supor que o quadro de pessoal de en-
fermagem nos hospitais contratados pelo INPS na Capital de Sio
Paulo, seria insuficiente para um minimo de assisténcia de enferma-
gem, e que, muitos hospitais nido contariam sequer com enfermeira
para direcio dos servigos.

O problema levantado evidenciou a necessidade de um estudo
que permitisse a avaliagdo dos servigos e da qualidade da assistén-
cia de enfermagem nos hospitais contratados.

Constituindo um Grupo de Trabalho criado pelo Coordenador
da Assisténcia Médica, as autoras do presente estudo procederam’
a um levantamento para avaliagio dos Servigos de Enfermagem de
hospitais contratados pelo INPS em Sio Paulo.

O desconhecimento de trabalhos praticos similares no Pais
e a exigiiidade de tempo disponivel para a elaboracdao do estudo
transformaram a tarefa numa tentativa particularmente dificil.

Varios fatores tornaram impossivel abranger a totalidade dos
hospitais contratados pelo INPS no Estado. Dada essa impossibili-
dade, o estudo ficou limitado ao Municipio de Sdo Paulo.

Além disso, apenas hospitais-gerais e maternidades entraram
no planejamento, uma vez que o Grupo de Trabalho estabeleceu que
os hospitais especializados exigiriam avaliacdo especifica.

Assim sendo, de um universo de 63 hospitais-gerais do mu-
nicipio de Sdo Paulo, foi selecionada uma amostra de, aproximada-
mente, 20%, correspondendo ao total de 12 hospitais que seriam es-
tudados em quatro dias (abril, 1972) por um grupo de dez enfer-
meiras com grande experiéncia profissional e devidamente orienta-
das para a tarefa,
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Os resultados obtidos a partir do levantamento dessa amostra
propiciam avaliagdo dos Servicos de Enfermagem dos hospitais es-
tudados e permitem elaborar conclusGes e recomendag¢des que serio
apresentadas ao XXIV Congresso Brasileiro de Enfermagem.

PROCESSOS UTILIZADOS

Coleta de Dados

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi o for-
mulario. A opg¢ido por este método foi feita considerando-se a van-
tagem de o entrevistador poder observar situacGes reais, o que per-
mitiria: a) avaliar melhor as condi¢ées dos servigcos de enferma-
gem e da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente; b) cole-
tar mais rapidamente os dados eliminando a demora e as falhas
que geralmente ocorrem com o uso de questionarios.

Objetivos

Correspondendo aos objetivos do trabalho, o formulario foi
elaborado para coletar apenas os dados indispensaveis a avaliagio
dos servigcos de enfermagem e da assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente. Esses dados foram selecionados, tendo em vista condigées
minimas aceitaveis dos servigos.

Estrutura Bdsica

Os itens constantes do formulario estido distribuidos em quatro
areas:

— dados de identificacio do Hospital;

organizacdo do Servico de Enfermagem;

— planta fisica, equipamento e material;

— cuidados basicos de enfermagem.

Esses itens incluem questdes fechadas e abertas, referentes
sobretudo a planta fisica, equipamento e material e rotinas e técni-
cas de enfermagem. O emprego de apenas questGes fechadas tornaria
o formulario muito extenso, razdo por que foi decidido deixar algu-
mas em aberto, considerando que devia ser utilizado por enfermei-
ras devidamente orientadas.
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O preenchimento de formularios requer o emprego da técni-
ca de entrevista, que lhe é inerente, e das técnicas de observagio
e coleta de dados de registro.

Contetido

Considerando o objetivo de apresentar o formulario para dis-
cussdo, visando a criticas construtivas para sua melhoria ,esta ana-
lise foi feita pormenorizadamente.

Incluem classificagdo segundo a Tabela de Classificacdo de
Hospitais, do INPS* e a data dessa classifica¢g®o; e, ainda, a capa-
cidade normal e a distribuicdo de leitos por especialidade.

Organiza¢cdo do Servico de Enfermagem

Sera analisada através da verificagio do Regulamento do
hospital, do Regimento proprio do Servigco de Enfermagem, das nor-
mas e técnicas escritas e da organizagio do pessoal.

Para coleta de dados sobre pessoal de enfermagem foi elabora-
do um quadro do qual constam os seguintes itens: nome, idade, es-
tado civil, categoria profissional, numero do registro na Fiscaliza-
c¢do do Exercicio Profissional, data de admissdo, horas de trabalho
semanal e turno. Desses itens, eram importantes para o trabalho
apenas aqueles que permitiam classificar o pessoal em categorias
e comprovar essa classificacdo e, ainda, os que seriam utilizados no
calculo de pessoal necessario.

Os outros itens (nome, idade, estado civil, data de admissio)
foram incluidos com vista a estudos futuros mais detalhados sobre
pessoal de enfermagem.

Quanto a sele¢dio de pessoal, o formulario focaliza 3 (trés)
aspectos: existéncia ou auséncia de sele¢do, quais as categorias pro-
fissionais a que se aplica e os métodos empregados.

No que se refere ao treinamento, considerou-se apenas o trei-
namento de atendentes e serventes tendo em conta que a formacio
de enfermeiros e auxiliares de enfermagem ja deve garantir as con-
digdes basicas para o exercicio das atividads de enfermagem e a
existéncia de tal treinamento indicaria um indice 6timo para o
hospital.

Os serventes foram incluidos porque assim sido considerados
de acordo com a Tabela de Classificagio do INPS.

(*) Atualizada pela RS/CD/DNPS n.e 300/68
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O formulario procura ainda identificar o responsavel pelo
planejamento e pela execug¢do e julgar da qualidade dos programas,
quando existentes.

Planta fisica, equipamento e material; os itens desta area foca-
lizam:

— salas para administragio de enfermagem;
— condi¢gées dos varios elementos das Unidades de Inter-
nacao.

O Bercario e o Centro de Material constituem itens especiais
desta area, por suas caracteristicas proprias que os diferenciam das
Unidades de Internacio.

Salas para administracio do Servico de Enfermagem:

O formulario procura relatar a existéncia de sala prépria
para Chefia do Servigo de Enfermagem e facilidades de local para
reunides.

Elementos das Unidades de Enfermagem; aspectos a secrem ob-
servados: higiene, funcionamento da planta, relativamente ao Ser-
vigo de Enfermagem, utilizagdo de area, equipamento e material (exis-
téncia do material necessario e sua funcionalidade).

Bercgario: Os itens prevéem o levantamento das seguintes con-
digoes:
a) tipos de bercario, sua localizacdo, lotacio e Aarea por

recém-nascido, areas definidas de trabalho;

b) em cada elemento, condi¢ées de higiene, equipamento e
material (existéncia e funcionalidade);

c) pessoal existente e condicdes da execugdo de cuidados de
enfermagem.

Centro de Material: Os itens incluem:

a) localizagio;
b) se o servigo é centralizado ou nio;

c) analise das varias areas quanto a: higiene, funcionalidade,
equipamento e material;

d) observacgdo e avaliagdo de rotinas e técnicas escritas;

e) estudo do fluxograma.
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Cuidados Bdsicos de Enfermagem

O critério orientador da sele¢io dos itens desta unidade foi
o das necessidades basicas dos pacientes em geral, restritas ao plano
fisico e considerando-se apenas os pacientes cujo estado exigisse
maior atencdo da enfermagem. Por essas razdes, o cuidado ao pa-
ciente aparece no formulario, limitado aos seguintes itens:

— higiene individual e do ambiente;

—— controle de alimentacdo, e de eliminag¢des, dados vitais,
administracio de medicamentos e tratamentos prescritos,
conforto fisico, seguranca de atendimento em situagdes
de emergéncia.

Para preenchimento desses itens sido utilizados dois métodos:
observacido indireta, feita por analise das anotacdes de enfermagem
nos prontuarios e observagio direta do doente e de seu ambiente.

Observacdo indireta — Sele¢do dos prontuarios: Solicitacdo
de papeletas de pacientes graves da unidade para a selecao dos
internados pelo INPS, no minimo em ntimero de trés. Em hospi-
tais com Unidades de Pediatria, sempre se incluia um prontuario de
crianca.

Estudo das anotacgGes: Os registros dos cuidados de enfer-
magem analisados eram referentes ao dia anterior ao levantamen-
to. Itens constantes dessa analise: dados vitais, registro de peso,
eliminag¢des, queixas e sintomas, execuc¢ido de prescrigdes médicas,
alimentacdo e anotacdes referentes a cuidados de higiene.

Observacdo direta — Os itens relativos a observagiao direta
constituem um anexo do formulario.

Razio: individualizar a observacdao do paciente visitado.
Sele¢do dos pacientes: beneficidrios do INPS cujo estado exigisse
maior atencido da enfermagem, selecionando-se, no minimo, trés pa-
cientes.

Aspectos observados:

— higiene e lotagcdo do quarto ou enfermaria;

— adequagdo do leito ao estado do paciente; conservagio e
limpeza da unidade;

— o paciente — posi¢gdo no leito, vestuario, facilidade de
utilizagdo da campainha de chamada; higiene individual; — cuida-
dos com sondas, catéteres, drenos e coletores; aspecto dos cura-
tivos.
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Esta analise foi feita com detalhe, considerando o objetivo
de apresentar o formulario para discussdo, visando criticas que
possam constituir contribui¢ées a seu melhoramento.

Pré-Teste

O formulario inicial foi testado num hospital geral de 213
leitos, ap6s o que sofreu algumas reformula¢gées no sentido de tor-
na-lo mais adequado a situagdo real dos hospitais.

O pré-teste ndo realizou o preenchimento do Quadro de Pes-

soal, por ter sido impossivel a Secdo de Pessoal fornecer os dados
necessarios no dia do teste.

Aplicadores

Foram selecionados entre enfermeiros do INPS com bastante
experiéncia no campo da enfermagem hospitalar. Da sele¢cdo resul-
tou um grupo de nove aplicadoras.. A orientagio dessas aplicado-
ras foi feita intensivamente em duas reunides, num total de oito
horas. Nessas reunides foram esclarecidos os objetivos, analisados
os itens do formulario e apresentadas instrucgées escritas sobre a
realizacdo do trabalho.

As aplicadoras foram distribuidas em subgrupos de duas
por hospital, a fim de melhorar a objetividade através do controle
mutuo das observagdes e reduzir o tempo do levantamento.

Amostragem

Objetivo: o estudo completo visa ao levantamento de todos
os hospitais que constituem o universo definido como campo de
trabalho, isto é, os 63 hospitais-gerais e maternidades contratados
pelo INPS no Municipio de Sdo Paulo. O objetivo da amostra sele-
cionada foi especifico para a apresentagio do estudo preliminar
preparado especialmente para este Congresso. Desejando apresen-
tar dados sobre a situagcao dos servicos de enfermagem, era neces-
sario que esses dados fossem, tanto quanto possivel, representativos
da populacdo. Tamanho da amostra: doze hospitais, aproximada-
mente 20% do universo.

Tipo da amostra: casual, de tipo estratificado, proporcional.

O critério de estratificagdo foi baseado nos indices de clas-
sificacdo dos hospitais, de acordo com a Tabela para a Classifica-
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c¢io de Hospitais, atualizada pela RS CD/DNPS n.°* 300/68, utilizan-
do-se os indices para a Clinica Médica, por serem comuns a todos
os hospitais em estudo. Foram estabelecidos trés extratos:

1. — hospitais classificados com indices de 1 — 0,90
2. — hospitais classificados com indices de 0,90 — 0,80
3. — hospitais classificados com indices inferiores a 0,80

Cada extrato foi representado na amostra em proporg¢io a con-
tribuicdo desta ao universo total, isto é, 20%.

A selecdo dos casos em cada extrato foi obtido pelo método
de sorteio, em tabela de nameros casuais.

Trabalho de campo — O levantamento dos doze hospitais foi
planejado para um periodo total de quatro dias. Nos hospitais
grandes, o trabalho foi realizado em 8 horas aproximadamente; nos
de tamanho meédio, de 3 a 4 horas.

Para facilitar a receptividade dos hospitais em relagdo aos
grupos de trabalho, cada aplicadora dispunha de uma credencial
assinada pelo Coordenador da Assisténcia Médica. De modo geral,
nao houve problemas quanto a receptividade, tendo as aplicadoras
facil acesso ao hospital.

Entretanto, na maioria dos hospitais, notava-se, inicialmente,
certa tensio, que era diminuida apds o esclarecimento dos objeti-
vos da visita.

As dificuldades de preenchimento do formulario referiam-se
principalmente ao item “Quadro de Pessoal”.

Nos hospitais grandes, a relacio de pessoal de enfermagem
tomava muito tempo, dado o grande numero de empregados, pois as
instrugdes exigiam que todas as fichas fossem manuseadas pessoal-
mente pelas aplicadoras. Outra dificuldade foi a falta de documen-
tos ou anotagdes que comprovassem a categoria profissional de en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem.

A coleta de dados nos servigos de pessoal foi ainda dificulta-
da pela época de realizacio do levantamento. Essa época coincidiu
com o final do més, ocasido em que esses servigos estio ocupados
com o preparo das folhas de pagamento.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 201
Tabulagdo

Planejou-se apenas a tabulagdo de dados marginais. As tabe-

las foram estabelecidas previamente.

Os dados referentes a unidade de bergario nao foram tabula-
dos por serem considerados numericamente insuficientes e dos doze
hospitais que constituiram a amostra, apenas seis possuem mater-
nidade.

Quanto aos dados relativos a planta fisica, equipamento e ma-
terial das unidades de internacdo, bem como do centro de material,
as aplicadoras funcionaram como avaliadoras, estabelecendo con-

ceitos para classificacdo dessas unidades.

Considerando o conjunto de cada uma dessas unidades, foram
elas classificadas em trés categorias: BOM, REGULAR e DEFICIENTE,
de acordo com as condi¢gdes respectivamente: BOAS, ACEITAVEIS
ou INACEITAVEIS.

3 — ANALISE DOS RESULTADOS

Da apuracido dos dados referentes aos doze hospitais estuda-

dos, obtiveram-se os seguintes resultados:

Dos doze hospitais estudados, sete eram médios e cinco grandes,
perfazendo 1992 leitos de internagdo. Somando-se a estes os leitos
destinados a “Outros Servigos” (Bergario, Recuperacio e Terapia

Intensiva) temos um total de 2.192 leitos.

Como se observa, para cada hospital foi levantada nao s6 a
lotacao normal, mas também leitos que nao constituem unidades
de internacdo, visto que os pacientes desses leitos ocupam efetiva-
mente o pessoal de enfermagem, sendo importante considera-los numa

avaliagdo quantitativa de pessoal.

No levantamento desta amostra observa-se que estes leitos
constituem aproximadamente 10% da lotacdo normal o que é pon-

deravel para o servigco de enfermagem.
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Os dados indicam que em 33,3% dos hospitais, os S.E. cons-
tam do Regulamento, possuem Regimento préprio e tém rotinas e
técnicas escritas; que 50% dos hospitais possuem enfermeiras na
chefia do servigo e que na sua quase totalidade (91,6%) possui co-
municagio cscrita sobre os pacientes. Essa comunicagdo ¢ feita
através dc Relatério nas Unidades de Internacio e em cinco hos-
pitais, também, na Sala de Chefia de Enfermagem. Um dos hospi-
tais faz Relatorio apenas verbal.

Deve-se notar que o levantamento nio analisou o conteido dos
regimentcs, técnicas e rotinas e livros de relatério. Limitou-se a
comprovar a existéncia desses documentos, solicitando-os para ve-
rificagao.

Dos seis hospitais que possuem enfermeira na chefia do S.E.,
apenas trés tém todos os elementos considcrados indispensaveis, se-

gundo os principios de moderna administragdo hospitalar.

Nos demais hospitais, a chefia do S.E. esta assim distribuida:

auxiliar de enfermagem — dois hospitais; atendentes — dois hospi-
tais; Obstetriz (sem comprovacio) — uim hospital; Chefe-de-Secio
de Pessoal — um hospital.

Cabe ressaltar que quase tcdos os clementos. acima citados de-
clararam-se “enfermeiros”, s se tendo esclarecido sua verdadeira
situagdo no Sctor de Pessoal.

Causa espécie o fato de em cinco hospitais da amostra (41%),
o SE achar-se subordinado administrativamente ao Diretor do Corpo
Clinico.

Verificamos num total de 1.233 funcionarios, que aproximada-
mente 669 do pessoal de enfermagem, sfo represeitados por wten-
dentes; 28,3% por auxiliares de enfermagem; 0,8% por obstetrizes;
0,2% por técnicos de enfermagem e apenas 4,7% por enfermeiros.

Somente num dos hospitais havia secretaria para a Chefia de
Enfermagem. Num outro hospital havia nove secretarias de unida-
de de internacdo. Estas secretarias ndao foram relacionadas entre
o pessoal de enfermagem, por considerar-se como tal, apenas o
pessoal que presta cuidados diretos ao paciente.
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TABELA ¢4

PESSOAL DE ENFERMAGEM SEGUNDO COMPROVACAO DA
CATEGORIA PROFISSIONAL DECLARADA.

Declaragéo nao Declaracéo

Categorias Comprovada Comprovada Total

N % N %
Enfermeires . . . . . . . . . 7 12 51 88 58
Obstetrizes . . . . . . . . . 2 22 7 78 9
Técnico de Enfermagem . . . . 2 66 1 34 3
Auxiliares de Enfermagem . . . 80 23 270 77 350

Fonte de dados = dados primarios levantados pelos A.A.

Considerando que, em nosso Pais, a declaragio da categoria
profissional do pessoal de enfermagem nem sempre corresponde a
realidade da habilitacdo legal, julgou-se necessaria a verificagio, nos
Servicos de Pessoal dos hospitais, da documentagdo comprobatéria,
feita pelas aplicadoras.

Admitiam-se como validos para essa comprovagido, os seguin-
tes documentos: diplomas e certificados com registro em 6rgaos com-
petentes ou atestados de conclusio de curso fornecidos por Escolas
oficiais ou particulares com firmas devidamente reconhecidas.

Foram aceitas, ainda, como comprovantes de declaragdo, as
anotagdes existentes pelo Servigo de Pessoal nas fichas funcionais,
indicando a categoria profissional e a transcri¢gdo dos registros nos
o6rgaos de fiscalizagdo.

Supunha-se, inicialmente, que seria encontrada uma acentua-
da discrepincia entre as situagGes declaradas e comprovadas das ca-
tegorias profissionais.

Os dados da tabela ndo confirmaram essa suposicdo, pois, as
percentagens de declaragio comprovada excederam a expectativa.

TABELA 5

RELACAO PESSOAL DE ENFERMAGEM POR LEITO

Relac¢do Pessoal/Leito Hospitais
1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 11 12
Total de Pessoal . . . . . 20 130 138 37 91 24 24 12 33 16 287 421
Total de Leitos . . . . . . 90 222 139 52 260 75 84 71 90 62 355 692
Relagdo Pessoal/Leito . . . 0,22 0,58 0,99 0,71 0,35 0,32 0,28 0,16 0,36 0,25 0,80 0,60

Fonte de dados = dados primarios levantados pelos A.A.
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A suposicdo esbogada a partir dos “Relatérios de Vistoria de
Hospitais” de que a relagio pessoal/leito era inferior ao minimo
razoavel pode ser comprovada em 41,7% dos hospitais, quando se
utiliza como ponto minimo de referéncia a recomendagio da OMS
para os hospitais da América Latina, isto é, uma relacdo pessoal/leito
= 0,33.

Se aplicarmos o critério da Comissdo de Peritos da Associagio
Brasileira de Enfermagem, podemos constatar que apenas dois hos-
pitais estdo dentro dessa recomendacio.

Segundo calculos baseados nesse padrio, a relagdo pessoal/leito
seria para os hospitais de 25 a 49 leitos = 0,7; de 50 a 99 leitos
= 0,64 e de 100 e mais = 0,9.

Futuramente o levantamento do universo dos hospitais possi-
velmente podera estabelecer relagdes pessoal/leito mais razoaveis,
a partir de nossa realidade.

Sele¢cdo de Pessoal

No tocante a selecdo de pessoal constatamos que cerca de 3/5
(58% ) dos hospitais amostrados nio realizam selegio de pessoal de
enfermagem.

Dos 2/5 restantes (42%) a selecio é feita para as seguintes
categorias:

Enfermeiro, Auxiliar e Atendcnte .. .. 1 hospital
Auxiliar e Atendente .. .. .. .. .. .. 2 hospitais
Atendentes .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2 hospitais

As diferentes modalidades de métodos de sele¢ao foram assim
denominados pelos informantes: entrevista, teste de selecdo e obser-
vagcao em servico.

Treinamento de Pessoal

Quanto aos dados sobre treinamento de pessoal, ficou cons-
tatado que, quando realizado, (em quatro hospitais) abrange apenas
o5 Atendcntes e ndo é, como rotina, efetuado logo apdés a admissdo
do servidor. Em trés desses hospitais o SE executa os programas.
Em outro, os programas sdo desenvolvidos pelo SENAC.

Apcnas um hospital apresentou programa. escrito, o que pre-
judicou a analise critica de programas, prevista no formulario.

O treinamento de Serventes nido foi considerado, visto que
nos hospitais estudados nédo estdo subordinados a4 enfermagem,
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Sala Para a Chefia

A existéncia de sala para Chefia do SE foi constatada em
oito hospitais da amostra e a quase totalidade apresenta facilidades
de local para reunides.

Dados Relativos aos Elementos das Unidades de Enfermagem

Cada hospital pode ser avaliado em: BOM, REGULAR e DE-
FICIENTE, tendo em vista o nimero e gravidade das falhas obser-
vadas.

Nos trés hospitais avaliados como BONS (25%), apenas nio
foi encontrada a sala de curativos, pois os mesmos sido executados
no quarto do paciente.

Num dos hospitais, ha uma sala de conforto para a enferma-
gem ao lado do Posto.

A avaliagcio de REGULAR prendeu-se a falhas quanto a: con-
servacdo, localizagdo e tamanho das areas. Assim, entre os seis
hospitais (50%) considerados como regulares, observou-se que, prin-
cipalmente a Sala de Utilidades e de Servigo, possuiam areas insufi-
cientes ou inadequadas. Alguns hospitais apresentaram falhas de
conservacio e localizacido (dificuldade de funcionalidade para o tra-
balho) dos Postos de Enfermagem.

A avaliagdo das Unidades de Enfermagem como DEFICIENTE
foi baseada na auséncia de areas essenciais ao desempenho das ta-
refas, como também ao seu aproveitamento nio satisfatério, quanto
ao minimo exigivel para o trabalho.

Os hospitais em ntmero de trés (25%) assim avaliados nio
apresentavam Salas de Servigo e a guarda de roupa era feita num
dos banhe'ros ou fora da Unidade de Internagéo.

Um dos fatores que contribuem para seguranca e conforto do
paciente é a existéncia da campainha, visto que o niimero reduzido
do pessoal dc enfermagem nem sempre permite a vigilancia neces-
saria.

Na totalidade dos hospitais ficou constatada a existéncia da
campainha em funcionamento (testada pelas aplicadoras); em dois
hospitais ela era de dificil acesso para o paciente.

No preenchimento dos itens relativos a esta area ndo ha re-
feréncia por parte das aplicadoras quanto ao equipamento e ao ma-
terial,
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Centro de Material

Dentro do moderno e complexo mecanismo da organizagdo hos-
pitalar ndo é mais discutivel a importincia de que se reveste um
servico como o Centro de Matcrial. Considerando que para as ati-
vidades da Enfermagem relacionadas com o cuidado ao paciente ha
necessidade de material devidamente preparado e esterilizado, jus-
tifica-se o enfoque dado a este item no estudo proposto.

De maneira geral esse servico tem por finalidade a centra-
lizagdo do material usado nas Unidades de Enfermagem e Salas de
Operagdes, responsabilizando-se pela sua limpeza, preparo, esteri-
lizagdo, guarda e distribuic¢éo.

A centralizacio de material através da eficiéncia e economia,
possibilita manter a padronizagio e coordenagdo do material e das
técnicas em todo o hospital.

Foi constatada, em trés dos doze hospitais, a auséncia de
Centro de Material. Os trés hospitais sdo de Clinica Médica (um
deles é chefiado por enfermeira), e a “esterilizagio” é feita nas
Unidades por “esterilizadores” ou estufas. Num dos hospitais, as
seringas foram vistas fervendo montadas e retiradas com as mios,
sem o auxilio de pinga-servente.

Quatro hospitais ndo possuiam Centro de Material centrali-
zado. E em cinco foi constatada a centralizagio.

Os elementos para a avaliacdo do Centro de Material foram:
as areas indispensaveis observando-se a localizacdo, iluminag¢io, ven-
tilacdo, limpeza, equipamento e material, e ainda, a existéncia de
aplicacdo de rotinas especificas e o fluxograma.

Com a porcentagem de 25% de hospitais com inexisténcia de
Centro de Material, a avaliagdo dos restantes (nove hospitais) apre-
sentou o seguinte: 22% (dois hospitais) foram considerados BONS
pelo fluxograma correto, areas adequadas e aplicagio de rotinas
existentes.

A avaliacdo do Centro de Material como REGULAR foi basea-
do em falhas do fluxograma, a auséncia de rotinas escritas e testes
periédicos.

Foram avaliados como REGULARES 22% dos hospitais, sendo
que, apesar das areas de fluxograma correto, as rotinas ndo foram
comprovadas e os testes utilizados eram de “tubos-testemunho”.

A avaliagdo do Centro de Material como DEFICIENTE deveu-
-3¢ o inexisténcia de 4rcas definidas, rotinas e esterilizagdo,
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Os cinco hospitais (56%) assim avaliados apresentaram falhas
graves na esterilizacdo (termOmetro ausente ou de dificil visualiza-
cio; tempo e temperatura de esterilizacdo incorretos (ligar, esquen-

tar e desligar); e métodos inadequados para o material: “luvas na
estufa”.

Cuidados de Enfermagem

Os cuidados de enfermagem através da observacido indireta,
baseados na analise dos prontuarios, podem ser avaliados em: BONS,
ACEITAVEIS ou INACEITAVEIS. Foi considerado o registro das
atividades relacionadas com as necessidades minimas do ser huma-
no: higiene, alimentagdo e eliminagdo e exigéncias decorrentes do
estado de satde, tais como: sinais vitais, queixas e sintomas e pres-
cricoes.

A existéncia de registro nos prontuarios em todos os itens,
independente da qualidade e apresentacdo das anotagéGes, caracteriza
o hospital como BOM quanto a esse aspecto.

A anotacdo referente a higiene dos pacientes, apesar de in-
cluida pelas autoras no formulario, niao foi considerada para ava-
liacio. Apenas dois hospitais que possuem Pediatria mantém essa
anotacdo nos prontuarios, o que faz supor que esse registro nao
representa o minimo e sim um nivel de enfermagem mais elevado.
Submetemos a apreciagdo dos profissionais presentes a necessida-
de da exigéncia, por parte do S.E. de anota¢gdes como: banho no
leito, higiene oral, etc.

Assim, esse item, objeto de discussdo, podera fazer parte de
novos estudos.

41% (cinco) dos hospitais foram avaliados como BONS, mesmo
com erros de escrita primaria e inexisténcia de detalhes essenciais
nas anotagdes.

50% dos hospitais foram avaliados como REGULARES, pois
nao havia anotacdo para todos os itens, incidindo principalmente
na auséncia de registro de eliminag¢des e alimentagcido. Isto torna-se
mais grave se for considerado que na amostragem ha hospitais pe-
diatricos, hospitais gerais com Pediatria e Clinica Médica com pa-
cientes geriatricos e graves.

Para avaliacio DEFICIENTE foi usado o critério da auséncia

dos itens acima e também a inexisténcia de registro de queixas e
sintomas e dos tratamentos efetuados.

Nessa faixa foi avaliado um hospital, o que corresponde a

8,3%.
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Para a avaliacdo objetiva e real do S.E. é necessario que,
além dos elementos basicos de organizagdo, sejam observadas e ana-
lisadas as atividades do pessoal de enfermagem, através dos cuida-
dos prestados diretamente ao paciente. Isto s6 pode ser realizado
chegando-se até o doente no seu préprio ambiente hospitalar, junto
ao seu leito, e pela observagcdo direta, por elementos capacitados
para esta atividade.

Por observacdo direta foi considerado “verificar, analisar e
julgar” as condi¢des do ambiente, da unidade e da pessoa fisica do
paciente. O julgamento pode ser considerado valido, pois os pa-
cientes selecionados eram os que exigiam maiores cuidados; assim
a observacido poderia ser mais objetiva.

A avaliacio como BOM prendeu-se a presenca comprovada
pelas aplicadoras de elementos minimos satisfatéorios do cuidado
fisico aos pacientes (higiene, conforto, condi¢ées de sondas e cura-
tivos). E de se ressaltar a observagio do ambiente (auséncia de
falhas quanto a iluminacio e ventilacio) e da unidade (boas con-
di¢des de conservacdo e limpeza do leito, colchido e roupas), com-
pletando o quadro da observacgio.

Da amostra, 41,6% dos hospitais obtiveram avaliagio como
BOM quanto a observagido direta, coincidindo com a mesma por-
centagem de BOM quanto a observag¢do indireta.

A avaliacio REGULAR para 1/4 (25%) dos hospitais foi ba-
seada em falhas do ambiente e unidade do paciente; condig¢Ges sa-
tisfatérias de limpeza e conservacio do leito, colchio e roupas, assim
como de lenc¢dis e cobertores em numero precario. Apesar dessas

deficiéncias os pacientes apresentavam condi¢cdes de higiene satis-
fatérias.

Considerando a area em que se localiza a amostra estudada,
nio se imaginou a possibilidade de inclusido de hospitais numa faixa
inferior as duas acima apresentadas.

Foram encontrados, porém, 33,3% (quatro) hospitais cujos
pacientes apresentavam condi¢Ges precarias de higiene e conforto,
curativos sujos de fezes, auséncia de limpeza nos locais com secre-
cdo e apresentacdo da pele e unhas indicando a falta de banho.

A observagio direta dos cuidados de enfermagem de tais hos-
pitais revelou baixa qualidade; pode-se dizer, INACEITAVEL.

4 — CONCLUSGES

O estudo realizado permite uma visio global da assisténcia
de enfermagem nos hospitais particulares do Municipio de Sdo Paulo,
que vai sintetizada nas afirmagdes a seguir.
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Ha muito ainda por fazer quanto a organizagio dos Ser-
vigos de Enfermagemn dos hospitais particulares da Capital de Sao
Paulo, apesar dos consideraveis recursos materiais e humanos dis-
poniveis.

Mesmo nos hospitais chefiados por enfermeiros, foram obser-
vadas falhas que ndo seriam de esperar nessa situacio.

Apesar da antiga exigéncia do art. 21 da Lei Federal 775/49
e das normas estabelecidas pela Tabela de Classificacao de Hospi-
tais do INPS, metade dos hospitais estudados niao tem enfermeira
na chefia dos servigos.

— O grande contingente de pessoal de enfermagem nos hos-
pitais estudados é representado por atendentes (66%). Os auxilia-
res de enfermagem vém, a seguir, (28%). Os técnicos, apesar do
nuimero de escolas ja existentes, sio representados apenas com a
porcentagem de 0,2%.

Quanto a enfermciras, foram encontradas representando 4,7%
do pessoal. Comparando com os dados do Levantamento de Neces-
sidades e Recursos de Enfermagem da ABEn (1957), que constatou
para o Brasil uma porcentagem de 7,5%, nota-se marcada diminui-
cdo desse porcentual.

— A deficiéncia quantitativa de pessoal de enfermagem é acen-
tuada nos hospitais estudados. Em 42% da amostra a relagio de
pessoal de enfermagem por leito esta abaixo da Recomendagido da
OMS para a América Latina. Na avaliacdo dos cuidados basicos de
enfermagem, todas as ocorréncias de REGULAR e INACEITAVEL
referiam-se a estes hospitais, o que vem confirmar a opinido geral
de que um minimo de pessoal é basico para a assisténcia de enfer-
magem.

— Além da deficiéncia quantitativa global do setor de enfer-
magem, na maioria dos hospitais estudados, e da predominancia de
atendentes, a assisténcia de enfermagem é ainda prejudicada pela
reduzida utilizagdo dos recursos importantes representados pela se-
lecdo e pelo treinamento de pessoal.

— Em 25% dos hospitais da amostra o S.E. desenvolve suas
atividades em condi¢des precarias de planta fisica, o que representa
um desafio a capacidade das enfermeiras, no sentido de adequacio
a condi¢des de boa assisténcia ao paciente.

— Chama a atenc¢io o problema das deficiéncias relativas a
esterilizagdo do material. Apenas em dois hospitais (25%) o Centro
de Material foi considerado BOM. Os cinco Centros considerados
deficientes, por falhas graves observadas, pertenciam a hospitais
com clinicas de Cirurgia e Obstetricia.
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— Apesar do critério pouco rigoroso para avaliar as anotacgdes
nos prontuarios, considerando-se como BOM apenas pela existéncia
da anotacdo, numa selegcio de trés prontuarios por hospital, sem
levar em conta a qualidade do registro, foram observadas aproxima-
damente 60% de avaliagGes INSUFICIENTES e REGULARES.

As anotagdes de enfermagem nos prontuarios, ao que parece,
nio sido consideradas importantes na maioria dos hospitais estu-
dados.

— A observacido direta do paciente limitou-se a aspectos elementa-
res de enfermagem, no campo das necessidades fisicas. Apesar disso,
a avaliacio do cuidado prestado ao paciente grave revelou que,
em quatro hospitais (1/3), a assisténcia é de tipo INACEITAVEL.
Note-se que esses quatro hospitais estio entre aqueles cuja relacio
pessoal-leito é inferior a 0,33, o que vem demonstrar, mais uma
vez, a verdade de que, sem pessoal suficiente, ndo é possivel ga-
rantir os minimos qualitativos da assisténcia.

5 — RECOMENDACOES
A ABEn, Se¢io de Sao Paulo:

Que promova oportunidades de orientagdo e atualizacdo para
enfermeiros de hospitais particulares, focalizando especialmente as-
pectos de organizacdo do Servico de Enfermagem, do Centro de
Material e do treinamento de pessoal.

As Escolas de Enfermagem:

Que procurem, através de seus programas, proporcionar aos
estudantes oportunidades de conhecer e analisar a realidade dos
hospitais particulares, tendo em vista o desafio que, no futuro, o tra-
balho nesses hospitais podera representar.

A Coordenacio de Assisténcia Médica do INPS, Superintendéncia Re-
gional do Estado de Sdo Paulo:

Que estabeleca, através de supervisido, realizada por enfermei-
ras, inspe¢io permanente da assisténcia de enfermagem prestada
aos beneficiarios do INPS nos hospitais contratados.
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ANEXO 1

INSTRUCOES PARA O LEVANTAMENTO DE DADOS PARA

1.1 —

1.2 —

1.3 —

1.4 —

AVALIACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

1 — APRESENTACAO AO HOSPITAL
Chegando ao hospital, dirija-se ao Diretor ou, na auséncia
deste, a seu substituto.

Apresente a credencial assinada pelo Sr. Coordenador e ex-
plique, em resumo, o objetivo da visita.

Diga que necessitarA de dados sobre o pessoal de enferma-
gem e peca-lhe que autorize o Setor de Pessoal a atendé-la.

Peca para ser apresentada a Chefe do Servico de Enferma-
gem ou sua Substituta para acompanha-la na visita.

2 — ORIENTACAO GERAL SOBRE PREENCHIMENTO DO ROTEIRO

2.1 —
2.2 —

2.3 —

2.4 —

2.5 —

Item 1

Preencha o roteiro a lapis, com letra legivel.

Evite abreviacGes ou use apenas as ja consagradas, de facil
interpretacio.

Siga o roteiro, nio interrompendo itens para preenchimento
posterior, pois, geralmente esses itens sdo esquecidos, pre-
judicando o levantamento.

Se necessario, use o verso das folhas, tendo o cuidado de
numerar a anotagdo de acordo com o item a que se refere.

Rubrique todas as folhas dos roteiros que preencher.
3 — OBSERVACOES SOBRE PREENCHIMENTO DE
ITENS DO ROTEIRO

— DADOS DE IDENTIFICACAO

Confirme os dados ja anotados.

“Capacidade Normal”: Anote informag¢do dada pelo hospital.
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Nota: Anote apenas o n.° de leitos efetivamente existentes no
hospital.

“Outros”: Anote os leitos para recuperagio, terapia intensiva,
repouso, trabalho de parto e para subdivisGes das especiali-
dades.

“Obs.”: Anote outras informacdes ou observacdes referentes
a distribuigido de leitos.

Subitens 2.1, 2.2, 2.3 e 2.4

Inicie solicitando o regulamento do hospital, o regimento do
SE, as rotinas e técnicas.

Preencha os itens referentes consultando esses documentos,
se for o caso.

Subitens 2.5 e 2.6

Faca a pergunta e registre a resposta tal como foi dada, sem
outros esclarecimentos.

Subitem 2.7

Quadro de Pessoal — Preencha no Setor de Pessoal, consul-
tando o registro de empregados e verificando diplomas e
certificados (ou fotocépias autenticadas).

Quando nio houver esses comprovantes, solicite-os.

Subitem 2.8.4.3

Em caso afirmativo, pedir os programas.

Subitem 3.1.1

Em caso afirmativo, visite a sala e verifique se ha relatorio
geral de enfermagem sobre condicGes dos pacientes.

Subitens 3.2.1 e 4.2.1

Veja relatérios de enfermagem sobre condi¢cGes dos pacientes.

Item 6 — Selecdo de Prontudrios e Andlise de Registros
Selecione prontuarios de beneficiarios do INPS.

Considere as notacgdes referentes ao dia anterior.
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Anexo II — Observag¢do Direta do Paciente Acamado e de
seu Ambiente

Subitem 1.6 — Condig¢ées gerais: diagndstico e estado geral.
Subitens 3.1.2 — 3.2 — 3.3 e 4.4

Preencher os quadros em correspondéncia a ordem de citagio
dos fatores.

Subitem 4.5

Quando as condi¢des forem boas, apenas checar (V). Ano-
tar as falhas de cuidado observadas.



ANEXO 1II

INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

COORDENACAO DE ASSISTENCIA MEDICA

DECLARACAO

Declaramos que recebemos nesta data os representantes do

para levantamento de dados sobre servico de enfermagem. Os vi-
sitadores foram acompanhados pelos Srs:

Designados pela direcdo do hospital.

A visita decorreu sem incidentes.



ANEXO III

FORMULARIO PARA AVALIACAO DE SERVICO DE ENFERMAGEM
EM HOSPITAIS GERAIS

1 — DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do hospital: ........ciiiiiiiiiiiiiiiiiiienennennnns
ENAEreQo: e s e assmimnes e o sme o eeuse s s i
Telefones: .........coiiiiniiiiiinneinnnn
Classificacio:
Capacidade Normal: ......... ... ittt iitnneennnnsnsnnnns

Distribuicdo de leitos por especialidade:

Cl. Geral: .............. Cl. Cirurgica: .
Maternidade: ............ N2 de bergos: ............
Pediatria: ...............

Outros: (Especificar abaixo)

......................................................

........................................................

2 — ORGANIZACAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM (SE)

2.1 — O SE consta do regulamento do hospital?

Sim Nao (O
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2.2 — O SE possui regimento aprovado pela diretoria?
Sim Nio (O
2.3 — Qual a subordinagio administrativa do SE?
2.4 — O SE possui rotinas e técnicas escritas?
Sim Nio O
2.5 — A chefia do SE ¢é exercida por enfermeiros?
Sim [ Nio O

Obs.: No caso de resposta negativa, indicar a categoria pro-
fissional ou funcional do responsavel pelo SE.

2.6 — Ha comunicacido escrita entre os varios turnos sobre
condi¢ées dos pacientes?

Sim O Nio O

Obs.: Em caso afirmativo, citar as formas dessa comu-

NICACAD. . ....viiiinii ittt
2.7 — Quadro de Pessoal: preencher o Anexo 1.
2.8 — Sele¢cdo e Treinamento de Pessoal.
2.8.1 — Ha sele¢io de pessoal de enfermagem para
admissio?
Sim O Nio O
2.8.2 — Quais as categorias profissionais ou funcio-

nais as quais se aplica a selegdo?

Todas [
Algumas [ Quais? ...l
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2.8.3 — Descrever os métodos empregados para a se-
legdo.

2.8.4 — O SE faz treinamento prévio de atendentes e
serventes?

Sim O Nio O
2.8.4.1 — Quem ¢ responsavel pelo planeja-
mento?

2.8.4.2 — Quem é responsavel pela execuc¢io?

2.8.4.3 — Ha programas
Sim O Nio O

Obs.: Fazer resumo critico da si-
tuacdo encontrada .........

3 — PLANTA FiISICA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

3.1 — Salas para administragio do SE
3.1.1 — HA sala para chefia do SE?
Sim ] Nio O
L0 ) 03
3.1.2 — HA facilidade de local para reunides?
Sim ] Nio O

3.2 — Elementos das unidades de enfermagem.
Nota: Observar e analisar quanto a: localizacio, funcio-
nalidade, condi¢des de higiene, utilizacio, equi-
pamento e material. Anotar as falhas observadas.
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.1 — Postos de Enfermagem:
— Salas de servigo:
— Salas de utilidades:

— Salas de curativos:

— Rouparia:

Ww W W w w w w
NN NN DN NN

2
3
4
.5 — Sanitarios:
6
7

— Deposito de material de limpeza:

4 — BERCARIO

4.1 — Salas para recém-nascidos (RN,

Nota: Observar e analisar quanto a: n. de bergarios,
localizag¢do, lotacdo, area por RN, funcionalidade,
ventilagdo, iluminagdo e temperatura, piso e pa-
redes, limpeza, facilidade para desinfecgido de
maos, equipamento e material. Anotar as falhas
observadas.

4.1.1 — Salas para RN:

4.1.2 — Salas para prematuros:

4.1.3 — Salas de observacéio:

4.1.4 — Salas de isolamento:
4.2 — Outros elementos

Nota: Observar e analisar quanto a: localizagdo, funcio-
nalidade, higiene, equipamento, material. Anotar
as falhas observadas.

4.2.1 — Postos de Enfermagem

4.2.2 — Ante-salas:

4.2.3 — Vestiarios:

4.2.4 — Dep6sito de material de limpeza:

4.2.5 — Lactario:

4.3 — Pessoal do bergario.

Nota: Observar e analisar o pessoal em servigo tendo
em vista a execucgdo de cuidados de enfermagem.
Anotar as falhas observadas.
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5 — CENTRO DE MATERIAL

5.1 — Centralizado?

5.2 — Elementos.

Nota: Observar quanto a: localizag¢ido, iluminacio, ven-
tilagdo, limpeza, piso e paredes, funcionalidade,
equipamento e material. Anotar as falhas obser-
vadas.

5.2.1 — Area de expurgo:

5.2.2 — Area de preparo de material:
5.2.3 — Area de esterilizacio:

5.2.4 — Area para guarda de material:

5.2.5 — Rotinas escritas, afixadas e em execugio.
Fazer resumo critico das rotinas observadas:

5.2.6 — O fluxograma é correto?
Sim Niao O

E caso negativo, dé os motivos:

6 — CUIDADOS BASICOS DE ENFERMAGEM
6.1 — Observacao indireta

Nota: Analisar alguns prontuarios (minimo 3) selecio-
nados entre os pacientes cujo estado exija maior
atencdo da enfermagem.
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6.1.1 —

6.1.2 —

6.1.4 —

6.1.5 —

6.1.6 —

6.1.7 —

BRASILEII}A DE ENFERMAGEM

Dados vitais anotados de acordo com a rotina
ou com indicacdes médicas especiais?

Sim Nio (O

Registro de peso verificado segundo rotina
ou indicag¢io médica especial?

Sim Niao O

Anotagdes diarias de eliminag¢Ges de pacientes
sem condi¢des de informar?

Sim [ Nao (O
Anotagdes de queixas e sintomas?
Sim Nio O

Registro de execucdo de prescrigdes relativas
a medicamentos e tratamentos?

Sim O Nio I
Anotacgdes referentes a alimentagdo de pacien-

tes incapacitados de se alimentar por si
mesmos?

Sim OJ Nio O

Anotacdes de cuidados relativos a higiene cor-
poral de pacientes acamados?

Sim O Nao [
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FORMULARIO PARA AVALIACAO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM EM HOSPITAIS GERAIS

ANEXO II — OBSERVACAO DIRETA DO PACIENTE ACAMADO E
DE SEU AMBIENTE

1 — DADOS DO PACIENTE

1.1 — Iniciais

1.2 -— N.° de registro do hospital

1.3 — Localizagdo: Quarto n.> ......... Leito n.® .........

1.4 — Idade

1.5 — Data de admissao

1.6 — Condicoes gerais ......eveivivssssssasasssnssasssasaa
2 — O ambiente (quarto ou enfermaria)

Observar quanto a: lotacdo, limpeza, ventilagdo, iluminacio,
temperatura, sanitarios. Anotar as falhas observadas.

3 — A unidade do paciente
3.1 — Leito.
3.1.1 — Adequado a condicdo do paciente?

Sim O Nio O

3.1.2 — Em boas condi¢Ges de conservacgido e limpeza?

Sim [ Nio O
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3.2 — Colchio

3.2.1 — Em bom estado de conservacido e limpeza?

Sim [ Nao

3.3 — Roupa de cama.
3.3.1 — Em bom estado de conservagido e limpeza?

Sim [J Nao (O

4 — O paciente
4.1 — Posigdo no leito adequada a sua condigio/

Sim [J Nio [

4.2 — O vestuario do paciente é adequado a sua condig¢ido?

Sim O Nio O
ODS. & sseumimmamsesincioms e ize wieses ST oF diede & aedniss o8 S8 w0 64
4.3 — As roupas do paciente estio em boas condi¢ées de hi-
giene?
Sim {1 Nao O
ODS. 1 i reramsin s minsems e s e s A oA NS
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4.4 — A campainha de chamada funciona e pode ser utilizada
sem dificuldade?

4.5 — Higiene individual.
Registrar condi¢des observadas:
4.5.1 — Dapele: ...oviiiiiiiiiiii it it e e
4.5.2 — Das unhas: ........ . ittt

4.5.3 — Da boca (labios, dentes, lingua, mucosas) :

4.5.0 — Narinas: ......uiiiiiiiiiintitnnnnennnnns
4.5.6 — OlhoS: . it iiiii ittt ittt
4.5.7 — Couro cabeludo: ..............cceiviiiin...

4.5.8 — Cabelos: .....covvvvnnnnnnn S —

4.6 — Sondas, catéteres, drenos e coletores

Observar quanto a: funcionamento, fixagdo, limpeza,
conforto do paciente:





