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O presente trabalho relata um processo inicial de sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem desenvolvido em unidade pedidirica de um hospital de médio porte,
no interior do estado de SGo Paulo, considerando as recursos humanos existentes e o
tipo de abordagem adotada pela instituicGo na prestagdo da assisténcia d crianca
hospitalizada. Elaborou-se, com base na literatura e com a participagdo dos
funciondrios, um manual de rotinas e em seguida, realizou-se um treinamento desses
funciondrios, através de uma dindmica grupal que procurou resgatar os
conhecimentos que eles jd possuiam sobre os temas. O trabalho considerou a opinido
dos funciondrios sobre sua participagdo no processo de sistematizagdo e treinamento.

UNITERMOS: Sistematizacdio da assisténcia pediatrica; Dinamica grupal
participativa; Treinamento em Servigo.

1-INTRODUCAO

“A crianca é um ser biopsicossocial em crescimento e desenvolvimento e,
como tal, deve ser atendida em toda a suajindividualidade, nas suas necessidades
bésicas de : nutricéo, educacio, socializacio, afetividade. Durante o processo de
desenvolvimento e crescimento, a crianca est4 sujeita 4 apresentar afeccbes
patolégicas, que necessitam de uma hospitalizacdo.” (AUGUSTO; NODA, 1978)

*  Alunas do curso de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Sac Carlos-
UFSCar. Disciplina Estdgio Profissional: Execucio de Projetos.
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da UFSCar.

*** Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora Assistente do Departamento de Enfermagem
da UFSCar.
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A cura das afeccdes da crianca e o éxito do tratamento em um ambiente
hospitalar ndo dependem exclusivamente do nivel cientifico do pediatra, de um
cuidadoso exame fisico ou de uma perfeita prescri¢io médica; o trabalho da equipe
de enfermagem é imprescindivel. Ademais, uma conduta profissional integrada
e co-responséavel - médico/equipe de enfermagem - é de valor inestimével na tarefa
de tratar e curar as criancas que chegam a necessitar de atendimento hospitalar,
que por certo estaria potencializada se contasse com a participacao ativa da famiha.

Segundo CAMPESTRINT (1991), a enfermagem vem desenvolvendo uma
nova concepcio de assisténcia integral ao individuo, onde novas responsabilidades
devem passar a ser assumidas pela equipe de enfermagem, principalmente em
algumas 4reas especializadas, dando énfase ao aperfeicoamento de métodos,
técnicas, normas e rotinas, com a finalidade de atingir o seu objetivo primordial:
0 bem estar da crianca e sua reabilitacdo num tempo mais breve possivel.

Durante a permanéncia da crianga no hospital, ela deve ser atendida em
todos os seus aspectos biopsicossociais. Considerando esses aspectos, SCHIMITZ
et al (1989) detectaram trés perspectivas diferentes que norteiam a assisténcia
prestada a crianca no processo satide-doenca. Segundo estas autoras, todo hospital
adota uma abordagem de assisténcia a crianga hospitalizada que, mesmo néo
estando explicitada em seus regimentos e manuais, pode ser facilmente
identificada na rotina di4dria da unidade. Existem desta forma trés tipos de
abordagens: centrada na patologia da crianca, centrada na crianca e aquela
centrada na crianca e sua familia.

A abordagem centrada na patologia caracteriza-se por ter como foco de
assisténcia a crianca com uma determinada patologia, sinal ou sintoma que
necessitam de cuidados profissionais; neste caso, a equipe de enfermagem centra
seus esforcos para obter dados que se relacionam com os problemas de saGde da
crianca, com o diagnoéstico da patologia e com a instalacdo das medidas
terapéuticas. As intervencées de enfermagem enquanto procedimentos técnicos,
sé0 o ponto alto da assisténcia. Na unidade, as criangas sio geralmente agrupadas
nas enfermarias conforme o diagnéstico médico. A 4rea fisica em geral existe
para atender as necessidades dos profissionais e o ambiente é pobre ou desprovido
de caracterizacGes infantis.

A comunicacao entre equipe, crianca e familia é formal, cabendo ao
profissional de satde informar a familia quando e o que julgar necessario. A
interagdo da equipe de enfermagem com a familia resume-se a alguns momentos:
admissido, comunicacdo de mudancas bésicas no tratamento, agravamento do
estado geral e alta hospitalar. A tomada de decisdes é centrada no médico.

J4d na abordagem centrada na crianca o foco de assisténcia passa a ser
a crianca em sua unidade biopsicossocial. O objetivo dessa assisténcia é amenizar
as repercussoes psicol6gicas provenientes da hospitalizacdo. Da-se énfase as
necessidades de crescimento e desenvolvimento e as necessidades clinicas da
crianca, havendo também um incentivo maior & participacdo da crianca e da
familia nos cuidados, principalmente naqueles mais gerais como na higiene e
alimentacao.
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Quanto A 4rea fisica, destina-se locais para atender as necessidades de
recreacio e bem estar da crianca, junto do acompanhante. A unidade passa
também a ter caracterizacoes infantis.

A tomada de decisdes torna-se mais democratica e a familia, embora néo
participe dela, é mantida sempre informada e atualizada sobre a evolucgéo do
estado da crianca, discutindo com os profissionais os resultados esperados.

Na abordagem centrada na crianca e na familia, concebe-se a
assisténcia como resultante da interacfo de fatores biopsiquicos, s6cio-culturais
e ecologicos. Visa a recuperar a satde da crianca promovendo as condigdes para
evitar as intercorréncias hospitalares e estender as a¢bes 4 comunidade.

A 4rea fisica é considerada como um local para estimulacéo da crianca e
para o convivio familia-crianga-equipe. O ambiente possui caracterizacoes infantis,
condizentes com o objetivo de propiciar um bom estado de 4nimo da crianga, da
familia e da equipe.

A familia cumpre um papel central, participando ativamente do
planejamento, execugdo e avaliacdo do atendimento. Os profissionais
compartilham com ela, a identificacdo dos problemas, os recursos disponiveis e
elaboram em conjunto um plano de assisténcia. Diferente das outras abordagens,
esta é dindmica, participativa e democratica. As decisdes sdo tomadas por todos
os membros ¢ a responsabilidade é assumida de maneira igualitaria pela equipe
e familia.

Entretanto, a maioria dos nossos hospitais, deficientes de recursos humanos
e materiais, parecem adotar a abordagem centrada na patologia da crianca,
entendendo que ela dispende menor tempo para prestar assisténcia, economiza
pessoal, e que o espaco fisico da unidade mantém a organizagio, provocando
menor estresse na equipe, pelo menor envolvimento com o paciente.

Independente do tipo de abordagem adotada, para obter-se uma assisténcia
de enfermagem de qualidade, sdo indispensaveis a sistematizacéo do servico e a
capacitacio da equipe de enfermagem, sobretudo a dos atendentes de enfermagem
que, segundo Dutra e Feldmann apud CURSINO (1992), constituem 60% da for¢a
de trabalho nas empresas prestadoras de servigos de saade. A importéincia desses
profissionais é vital porque eles sdo os principais responsaveis por manter as
unidades funcionando vinte e quatro horas, durante todos os dias do ano.

Segundo KURCGANT et al (1991), as organizagoes hospitalares precisam
de profissionais capacitados para alcancar as suas metas e objetivos. Necessitam
néo somente de processos seletivos adequados, mas também de trabalho continuo
com os funcionarios, integrando-os na prépria funcéio e no contexto institucional.
Para que isso ocorra, é imprescindivel a educacéo continuada do funcionario no
seu local de trabalho. Ela potencializa a atuagéo consciente desse profissional,
além de oferecer condi¢bes para que ele interprete e utilize a realidade que o
cerca. Ela favorece a acdo assistencial dos funciondrios, levando-os a ter uma
maior satisfacio no trabalho, melhorando o seu desempenho profissional.
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2 - JUSTIFICATIVA

No decorrer do estagio da disciplina Enfermagem Pedi4trica Clinica e Social,
no 1° semestre de 1994, na Unidade Pedidtrica de um Hospital de médio porte, do
interior de estado de Sio Paulo - local utilizado como campo de desenvolvimento
das atividades praticas - percebemos a auséncia de sistematizacio do servigo de
enfermagem.

Entendemos que, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um
processo que deve abranger inimeros aspectos. Dentre eles, a abordagem que
permeia a assisténcia, os recursos disponiveis, a normatizacio de procedimentos,
a formacao continuada dos profissionais.

Diante da abordagem adotada pela Unidade - centrada na patologia da
crianca -; do interesse da instituicdo em investir no estabelecimento de rotinas -
manifestado pela enfermeira da Unidade; do quadro de funcionarias da Unidade
- maioria atendentes de enfermagem, sem formacéo especifica para o exercicio
da funcio; e do tempo disponivel para a realizacéo das atividades, nos propusemos
a realizar um trabalho consubstanciado nos objetivos apresentados a seguir.

3 - OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais:

3.1.1 Deflagrar um processo de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na Unidade Pediatrica em questio.

3.1.2 Elaborar rotinas acerca de procedimentos técnicos a serem utilizados
na Pediatria, em conjunto com os profissionais que l4 trabalham , e fornecé-las
ao setor.

3.1.3 Treinar os funciondrios segundo as necessidades mais urgentes da
unidade.

3.1.4 Orientar os funciondrios quanto a importancia da atencéo global &
crianca, através do enfoque dado durante o treinamento, visando com isso
melhorar a qualidade da assisténcia a crianca.

3.2 Objetivos especificos:

3.2.1 Estabelecer referenciais para execucdo de tarefas.

3.2.2 Iniciar a capacitacio da equipe de enfermagem para a realizacio de
procedimentos técnicos.
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4 - METODOLOGIA

4.1 Caracterizaciao do campo:

4.1.1 Local: O campo utilizado no presente trabalho foi a Unidade Pedi4trica
de um hospital geral de médio porte, com capacidade de 350 leitos, localizado no
interior do estado de Sdo Paulo. A referida unidade atende criancas de 0 a 12
anos e conta com trés alas, com duas enfermarias cada. Uma das alas é destinada
a criancas portadoras de desidratagio e/ou diarréia (20 leitos), outra (20 leitos)
atende a criancas com problemas respiratérios. A terceira ala (20 leitos), destina-
se a pacientes pré e pés-cirargicos e criancas maiores. A unidade conta ainda
com uma sala de medicagao, refeitério, posto de enfermagem, isclamento (1 leito)
e trés quartos para atendimento de pacientes conveniados (9 leitos), além da ala
particular que fica no andar superior (4 leitos), totalizando 74 leitos.

Apesar das condigdes precarias para acomodar acompanhantes, a mie ou
responséavel fica junto com a crianca em horarios pré-determinados, das 9 as 12
e, das 15 as 19 horas. Entretanto, parece-nos que a presenca da mae s6 se d4 pelo
dispositivo legal que lhe garante a presenca, e nio por uma questio de integracio
do familiar na assisténcia a crianca.

4.1.2 Sujeitos: Trabalhamos com a equipe de enfermagem da unidade. As
tarefas realizadas pelas funcion4rias nfo sfo atribuidas de acordo com o nivel de
formacédo profissional. Tanto as auxiliares quanto as atendentes, realizam as
mesmas tarefas e os mesmos procedimentos. Geralmente cada enfermaria fica
sob a responsabilidade de uma funcionéria e a medicacéo fica ao encargo de duas
funcionarias, auxiliares de enfermagem ou entfio atendentes, mas com varios
anos de experiéncia.

A equipe de enfermagem desta unidade é composta de 38 funcionarias
fixas: uma (01) enfermeira que trabalha das 7 as 15h.; sete (07) auxiliares e vinte
e nove (29) atendentes de enfermagem, que trabalham das 7 as 15h., em dias

alternados. Além desses funciondrios, ha uma (01) auxiliar que trabalha das 19
as 24h. (Tabela 1).

4.2. Procedimento de trabalho .

4.2.1 Estagio de Observacdo: No decorrer do estiagio da disciplina
Enfermagem Pediatrica Clinica e Social, realizada no 1° semestre de 1994, tivemos
a oportunidade de observar como as funciondrias realizavam os procedimentos,
bem como as principais dificuldades na realizacdo dos mesmos. Foi possivel
detectar também o tipo de abordagem que a unidade adota para nortear sua
assisténcia a crianca: a abordagem centrada na patologia.

4.2.2 Visitas a outras Unidades Pedidtricas: Através da realizacao de visitas,
tivemos a oportunidade de conhecer Unidades Pedi4tricas de hospitais-escola de
outras cidades: - Hospital das Clinicas da Universidade de Campinas (UNICAMP);
- Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (USP) de Ribeirao Preto.
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Tabela 1 - Distribuicéio da equipe de enfermagem, segundo a carga horaria de
trabalho na Unidade Pediatrica

Enfermeira Auxiliares Atendentes Auxiliar

(8h) (12h) (12h) (6h)

Total

Plantio

diurno diario

Plantio .
diurno 2 [ 8
dias pares '

Plantio
diurno 4 7 11
dias impares

Plantio
noturno 1 8 9
dias pares

Plantao
noturno N 8 8
dias impares

Plantio
noturno diario

Total 1 7 29 1 38

Nesses locais verificamos que a assisténcia de enfermagem é sistematizada,
conhecemos suas rotinas, bem como a abordagem por eles utilizada no cuidado a
crianca.

4.2.3 Levantamento Bibliografico: Realizamos um levantamento
bibliogréfico em livros, revistas e anais de literatura especializada, na Biblioteca
Central da Universidade Federal de Sdo Carlos e na Biblioteca Central da USP-
Riberdo Preto. ‘

Ap6s o estagio de observacio, as visitas a outras Unidades Pedidtricas e o
levantamento bibliogréfico, voltamos 4 Unidade Pedidtrica em questdo, para
acompanhar os procedimentos de rotina - o que e como eram realizados, para
detectar possiveis dificuldades.

4.2.4 Checagem e Listagem dos Procedimentos existentes na Unidade:
Observamos e listamos os procedimentos que eram realizados diariamente e
levantamos, através de observacao direta, as principais dificuldades das
funcionarias para realizar tais procedimentos. Além disso, perguntamos s
funciondrias quais as dificuldades que sentiam no desenvolvimento desses
procedimentos. Através das informacdes levantadas, foi possivel nortear a
elaboracio do manual de rotinas e iniciar o treinamento.

4.2.5 Klaboracio do Manual de Rotinas: Com base nos itens anteriormente
citados, elaboramos um manual prévio de rotinas, a ser discutido e reelaborado
conforme as necessidades e possibilidades das funcionaris do local. Este manual
foi composto por 21 rotinas que foram selecionadas por serem as mais realizadas
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na Unidade. Contém: consideracdes gerais sobre cada uma delas, material
necessario para realizacio dos procedimentos e sua descricdo. Como a insercdo
do mesmo neste trabalho é invi4avel, devido 4 sua extensao (68 paginas), apontamos
no Quadro I somente os Temas e Sub-temas que o compdem. A bibliografia
consultada para a confeccdo do mesmo, consta no final deste trabalho.

Quadro 1- Temas e Sub-Temas referentes ao Manual de Rotinas
TEMAS SUBTEMAS
ADMISSAO E IDENTIFICACAO DA CRIANCA | ANAMNESE, EXAME F tsico

HIGIENE BANHOS DE: CHUVEIRO, IMERSAO, LEITO
HIGIENE DAS MAOS E CORTE DE UNHAS
HIGIENE ORAL

CONFORTO

ALIMENTAGAOQ ALIMENTAGAO: DE CRIANGAS PEQUENAS E POR
MAMADEIRA

SINAIS VITAIS E DADOS ANTROPOMETRICOS PESO, ESTATURA, PERIMETRO CEFALICO,
| TEMPERATURA, FREQUENCIAS RESPIRATORIA E
CARDIACA, PRESSAO ARTERIAL

APLICAGOES DE CALOR E FRIO

OBSERVACOES DE ELIMINACOES URINA (controle de eliminagdo através do saco coletor e da
: pesagem diferencial das fraldas)
FEZES; VOMITOS; SECREGOES EM GERAL

RESTRIGAO DE MOVIMENTOS CONTENGAO DE EXTREMIDADES

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS PRECAUGOES GERAIS; APLICAGAO TOPICA; VIAS: ORAL,
NASAL, RETAL (supositério e enema);

PARENTERAL (id, sc, im, ev, soroterapia, dispositivo
intravenoso heparinizado)

SONDAGENS NASOGASTRICA (alimentagéio por gavagem, coleta de lavado
ghstrico e lavagem géstrica); VESICAL; INTESTINAL

OXIGENOTERAPIA CUIDADOS GERAIS; ADMINISTRAGAO POR: CATETER
NASAL, EXTRA-NASAL, TENDA (campanula, oxitenda,
croupette); INALAGAO ‘

ASPIRAGAO DE SECREGOES DE VIAS AEREAS SUPERIORES, TUBO ENDOTRAQUEALE

TRAQUEOSTOMIA
CURATIVO
TROCA DE FRASCO DO SISTEMA DE DRENAGEM
TORACICA FECHADO
CONTROLE HIDRICO INFUSOES E DRENAGENS
CUIDADOS COM EQUIPAMENTOS INCUBADORAS, BERGCO AQUECIDO E FOTOTERAPIA
LIMPEZA CONCORRENTE E TERMINAL

OBSERVAGOES DE ENFERMAGEM

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

PASSAGEM DE PLANTAO

RECREAGAO E BANHO DE SOL
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Dessas 21 rotinas, selecionamos 5 para o treinamento, mediante a
observacao de falta de habilidade técnicaldas funcionérias e através da sugestéo
da enfermeira sobre as necessidades mais urgentes da unidade: Anotacdo de
Enfermagem; Passagem de Plantdo; Admissdo da Criancga; Verificacao de Sinais
Vitais (SSVV); Sondagem Nasogastrica (SNG).

4.2.6 Treinamento das Funcionarias

4.2.6.1 Planejamento do Treinamento das Funciondrias: Ap6s a selegdo
das rotinas a serem trabalhadas, considerando o nivel de escolaridade das

funcionérias, que sdo na maioria atendentes de enfermagem e, portanto, possuindo
apenas o primeiro grau, concluimos que o melhor método para realizar o
treinamento seria através de aulas teérico-préticas com a utilizacéo de dindmica
grupal participativa. Com o auxilio do Professor da Disciplina Pratica de Ensino
e Estagio Supervisionado em Enfermagem no le 2 Graus, planejamos algumas
atividades nas quais buscamos resgatar as informacoes que as funcionérias ja
possuiam sobre o tema, iniciando com as experiéncias que elas ja tinham, uma
forma de construir ou reelaborar conjuntamente o conhecimento.

A proposta inicial foi treinar somente 4 funcionérias de cada plantéo, para
que as enfermarias nao ficassem descobertas. Porém, a enfermeira sugeriu que
fossem treinadas todas as funciondrias de cada plantio, assumindo a
responsabilidade de estar presente na Unidade durante o treinamento.

Foram programadas 16 atividades no total. Todas as funcionérias seriam
liberadas para participar das atividades teérico-praticas a serem realizadas em
dois perfodos:

- Tarde - as 156 h (horario de visita), no Laboratério da UFSCar situado no préprio
prédio do hospital;

- Noite - 4s 20:30 h (horario apés a medicacio) no refeitério da Pediatria.

O horé4rio da tarde foi escolhido levando-se em conta que era o horéario de
visita da instituicio e que poderiamos contar com os familiares, ap6s orientacio
dos mesmos, no cuidado com as criancas. O horério da noite foi determinado
considerando a sugestdo da prépria equipe de enfermagem.

A equipe responsavel por este projeto, juntamente com a enfermeira da
Unidade Pediatrica, planejou a assisténcia que seria prestada as criangas durante
o periodo de treinamento: ficaria ao encargo de duas das integrantes do projeto,
com supervisio da enfermeira da Unidade. A primeira atividade sobre cada tema
seria acompanhada pela docente da Disciplina Enfermagem Pediatrica Clinica e
Social e, pelo docente da Disciplina Pratica de Ensino que, assistindo a essas
atividades dariam sugestdes para as seguintes. Quando a atividade fosse realizada
com as turmas seguintes, a docente de Enfermagem Pedidtrica, assumiria a
supervisiao da Unidade para que a enfermeira também pudesse participar do
treinamento.

Apés o planejamento de contetdos, dos horarios, e da preparacdo das
condicdes para a realizacéo do treinamento, divulgamos tal trabalho através de
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cartazes colocados na Sala de Medicacdo e no Posto de Enfermagem da Unidade
Pedidtrica, expondo os temas, horarios e locais de realizagio.

5 - RESULTADOS

5.1 Manual de Rotinas: O Manual de Rotinas foi elaborado pensando em
sua aplicabilidade no campo, portanto, os procedimentos trabalhados fazem
parte da rotina didria da Unidade. Todos os procedimentos abordados séo
especificos da Unidade em questiio, levando em conta suas caracteristicas,
seus usuarios, seus funcionarios.

No manual nido estdo descritos procedimentos especializados e mais
elaborados, ja que a Unidade néo atende criancas de alto risco, pois estas séo
atendidas na UTI infantil.

Embora os procedimentos de enfermagem fossem realizados diariamente,
nio havia contudo uma padronizacao e parte dos nossos objetivos foi elaborar um
instrumento para viabilizar a realizacfio de rotinas, oferecendo subsidios para
que estas ocorressem de forma correta e sistematica.

5.2 Treinamento das funcionarias: Tal treinamento ocorreu segundo a
disposicéo expressa na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo do treinamento das funcionarias segundo data, tema
abordado, horario e n de participantes.

N°DE
DATA TEMA DA ATIVIDADE HORARIO PARTICIPANTES
21/11/1994 Observagdes e 16:00 as 15:50hs 11
e Anotagdes de 20:30 as 21:20hs 11
28/11/1994 Enfermagem 15:00 as 156:50hs 07
20:30 as 21:20hs 05 total: 34
22/11/1994 Sinais Vitais, Admiss#o 15:00 as 15:50hs 09
e Identificagéo da 20:30 as 21:20hs 09
e Crianga
29/11/1994 15:00 as 15:50hs 06
20:30 as 21:10hs 04
21:15 as 21:45hs 05 total: 33
23/11/1994 Passagem de Plantdo e 20:30 as 21:20hs 10
Precaugtdes Universais(1)
25/11/1994 15:00 as 15:50hs 08
30/11/1994 15:00 as 15:50hs 07 total: 25
24/11/1994 SNG, Lavagem Géstrica 15:00 as 15:50hs 06
[ e Lavado Géstrico
01/12/1994 20:30 as 21:20hs 08 total: 14

(1) Este tema, apesar de nzio constar do Manual de Rotinas, emergiu durante as atividades e, por esse motivo,

foi abordado com todos os grupos
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6 - AVALIACAO

A proposta de treinamento de todas as funciondrias dos quatro plantdes néo
ocorreu da forma planejada devido a intercorréncias no decorrer do processo.
Entretanto, a maioria delas esteve presente nas atividades previstas.

Durante o treinamento todo, ap6s cada atividade, ocorreram reunides para
avaliar e, eventualmente, reformular o rumo do mesmo. Apés a realizacéo do
treinamento teve inicio um processo mais cuidadoso de avaliacdo das rotinas
abordadas.

Para avaliar a rotina Anotacéio de Enfermagem utilizamos uma anélise
de prontuarios. Escolhemos, aleatoriamente, 10 prontuirios anteriores e 10
posteriores ao treinamento sobre este tema e fizemos uma comparacéo entre
ambos, levando em conta o ntmero de palavras e o conteddo da Anotacéo de
Enfermagem de um plantdo de 24 horas. Os resultados estdo apresentados na
Tabela 3.

Analisando a Tabela 3, podemos observar que:

- o namero de palavras usadas na Anotacdo de Enfermagem apresentou uma
elevacao significativa;

- as partes, ou contetdos da anotacio, foram mais abrangentes. A evolucgédo do
estado de satde da crianca que antes apareceu uma vez, depois, esteve incorporado
em trés dos prontuarios avaliados. Higiene, cuidados gerais e descrigcdo de
procedimentos, anteriormente nfo haviam sido explicitados;

- 0s hor4rios das anotagfes passaram a ser especificados com maior freqiiéncia
ap6s o treinamento.

Quanto aos demais procedimentos, o tipo de avaliacdo utilizada foi a
observacao imediata das funcion4rias durante a realizacio dos procedimentos
treinados.

Com relacao & Admisséio e Identificacdo da Crianca, as
funcionarias procederam da maneira como faziam anteriormente, excetuando-se
a identificacdo, que antes nfo era realizada no momento da admissdo e, ap6s o
treinamento, passou a ser realizada. Ainda quanto a4 admissio da crianga,
observamos que a anotacdo de enfermagem passou a conter dados referentes as
condi¢ctes gerais da crianca, local de procedéncia e quem a acompanhava.
Anteriormente, as Ginicas anotacoes se referiam apenas ao motivo da internacéo,
peso e temperatura.

Quanto aos Sinais Vitais ndo observamos mudancas no
comportamento das funcionérias; o Gnico sinal vital anotado continuou a ser a
temperatura, a ndo ser em caso de prescricio médica.
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Tabela 3 - Distribuicdo do namero de palavras e partes da Anotacédo de
Enfermagem, segundo prontudrio, antes e apos o treinamento.

46

ANTES DO TREINAMENTO APOS O TREINAMENTO
N°DE PARTES DA N'DO N°DE PARTES DA N°DO
PALAVRAS | ANOTAGAO DE PRONTUARIO | PALAVRAS | ANOTAGAO DE PRONTUARIO

ENFERMAGEM ENFERMAGEM
18 - ASSINATURA 20 - HORARIO
- ELIMINAGOES - ALIMENTAGAC
- TEMPERATURA 426694-1 - EVOLUGAO 243083-1
-DATA
- ASSINATURA
14 - ESTADO GERAL 28 - TEMPERATURA
- ELIMINAGOES - ELIMINAGOES
242680-1 - ALIMENTAGAO 235800-2
- ASSINATURA
- HORARIO
10 - HORARIO 30 - DATA
- ESTADO GERAL - HIGIENE
- ASSINATURA - TEMPERATURA
242674-1 - ALIMENTAGAO 236758-4
- ELIMINAGOES
- ASSINATURA
8 - PEDIDO DE 16 - AVALIAGAO
EXAME - ESTADO GERAL
. ASSINATURA 242656-1 . SINAIS VITAIS 266266-6
- ASSINATURA
12 - TEMPERATURA 25 - DATA
- ALIMENTAGAO - HORARIO
- ELIMINAGAO - TEMPERATURA
- ASSINATURA 242655-1 -ESTADO GERAL 243198-1
-EVOLUGAO
- ASSINATURA
12 - TEMPERATURA 20 - HORARIO
- ALIMENTAGAO - TEMPERATURA
- ELIMINAGAO 242656-1 - ALIMENTAGAO 237643-8
- ELIMINAGOES
- ASSINATURA
13 -ESTADO GERAL 25 - CUIDADOS GERAIS
- ALIMENTAGAO - TEMPERATURA
- TEMPERATURA -ALIMENTAGAO
. ELIMINAGOES 242651-1 - ELIMINAGAO 232455-4
- EVOLUGAO
- ASSINATURA
10 - ALIMENTAGAO 15 - CUIDADOS GERAIS
- EVOLUGAO - TEMPERATURA
- TEMPERATURA 242639-1 - ALIMENTAGAO 2366124
- ELIMINAGAO
- ASSINATURA
6 - ANOTAGAO DE 16 - ESTADO GERAL
ALTA - TEMPERATURA
242631-1 - ELIMINAGAO 243183-1
- HORARIO
- ASSINATURA
9 - ALIMENTAGAO 11 - TEMPERATURA
- ELIMINAGOES - PROCEDIMENTOS .
 ASSINATURA 242675-1 - DATA 242721-2
- ASSINATURA
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Durante a Passagem de Plantdo, tivemos a oportunidade de observar
trés funcionérias. Duas delas realizaram o procedimento conforme havia sido
discutido durante o treinamento, exceto quanto a utilizacdo do prontudrio: foi
realizado na enfermaria, junto ao leito da crianca, com a folha de controles nas
mios. Durante a mesma, relatou-se a evolucido da crianca e os cuidados gerais
prestados. A terceira funcionéria realizou a passagem de plantio na enfermaria,
junto ao leito, sem a folha de controles, sem o prontudrio e com seguidas
interrupcdes.

O procedimento de Sondagem Nasogastrica nio foi realizado na unidade
durante o perfodo de avaliagdo, ndo podendo assim ser avaliado. Contudo, uma
mudanca foi observada quanto 4 rotina de coleta de lavado géastrico: esta passou
a ser feita as 6:00 horas, de acordo com o que foi discutido. Isto foi constatado,
observando a existéncia de uma folha afixada em um dos bercgos, na qual havia
especificacGes a respeito do horario da coleta. Antes do treinamento, colhia-se o
lavado gastrico em qualquer horario.

Quanto ao tépico Precaugdes Universais, que a prineipio nao fazia parte
dos temas a serem abordados, e que portanto, ndo consta do Manual, consideramos
importante aborda-lo, devido ao fato da necessidade ter emergido durante as
atividades e, também porque as funcionérias o desconheciam. Para sua avaliacéo,
detivemos-nos a observar alguns procedimentos. Notamos que, na realizacéo de
técnicas como aspiracio e cuidados gerais (higiene da crianca, por exemplo), as
funcionédrias passaram a utilizar luvas com maior freqiiéncia, porém, para a
puncio venosa continuaram ndo usando-as, referindo ser desconfortavel. Quanto
as demais medidas de protegdo, ndo observamos sua adocao.

Além do que j4 foi citado, consideramos importante conhecer a percepcéo
que a equipe de enfermagem teve sobre o treinamento. Achamos que a melhor
forma de fazé-lo seria através de entrevistas. Entrevistamos funcionérias dos
quatro plantdes e a enfermeira, totalizando 12 entrevistas.

Das entrevistas, pudemos apreender que a maioria das funcionarias estio
abertas a este tipo de atividade e consideraram importante aprender e relembrar:
“Ah, eu gostet bastante do pessoal, achei bacana porque fot um momento que nés
pudemos sentar, discutir, relembrar alguma coisa e aprender também...” (Plantio
Noturno fmpar - 2Funcionéria.)

Percebemos também que a maioria das entrevistadas referem-se a
necessidade de outros treinamentos, sugerindo outros temas. “Seria bom também
se tivesse mais cursinhos como este. Que nem o tema curativo...” (Plantdo Noturno

%

Par - 2 Funcionéria.); “.. eu sinto divida em colocar um abocath em crianca e
fazer uma sondagem vesica l...” (Plantao Noturno Par - 3 Funcionéria.); “.. por
exemplo... 0 expurgo para mim seria bastante interessante...a gente ndo tem muito
contato ld, com a solugdo que estd sendo usada, tudo, eu té6 assim praticamente

fora dessas coisas...” (Plantdo Norturno fmpar - 2 Funcionéria.)
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As funcionérias entrevistadas falaram sobre a importancia da
conscientizaciao da assisténcia adequada A crianca. “As vezes a pessoa entra e ndo
tém toda aquela experiéncia, ds vezes uns {ém o curso e outros ndo tém, as vezes
a pessoa aprende pelos outros, asstm vindo de uma pessoa mais esclarecida,
mais atualizada, ela fica consciente dos deveres da gente com o cuidar do paciente
e as vezes alguma coisa que estd meio esquecida, assim a gente pode por em
pratica depois disso” (Plantdo Noturno fmpar - 3Funcion4ria.); “.. Porque muitas
vezes a crianca chega no setor e se a gente ndo sabe nada, quais os cuidados a
tomar, pode até colocar em risco a vida do paciente. Entdo sendo assim, a gente
orientada, a gente td pronta para dar um bom atendimento.”(Plantdo Diurno
Par - 2 Funcionéria).

Em relaciio & percepcido do resultado do treinamento, tanto uma das
auxiliares de enfermagem, quanto a enfermeira da unidade relataram uma
mudanca apés o treinamento. “.. estava ficando assim muita coisa sem ser
feita, como a anotacdo de enfermagem que estava deixando de fazer, voltaram a
fazer anotacdo direitinho; estavam deixando de colocar a pulseirinha nas criangas
...”. (Plantdo Noturno fmpar - 2 Funcionaria.); “Uma coisa muito marcante para
elas, por exemplo, foi a anotacdo de enfermagem. Se vocé pega pranchetas,
papeletas de cada uma delas, vocé vai ver que elas estdo anotando...”. (Plantao
Diurno Diario - Enfermeira).

A avaliacdo das funcionérias em relacfo a did4atica utilizada no treinamento
mostrou a importincia da metodologia para se atingir os objetivos propostos.
achei 6timo, foi diddtico acho que para elas que nunca, algumas nem terminaram
o colégio, tinham medo das perguntas que ndo tinham prdtica ... A terminologia
ndo foi complicada, foi bem clara, do dia-a-dia que elas usam aqui...” (Plantio
Diurno Diério - Enfermeira).

Todas as pessoas entrevistadas apontaram claramente a necessidade de
treinamento continuo dentro da unidade; o que foi ao encontro da nossa proposta
de treinamento em servico e de inicio de sistematizacio da assisténcia de
enfermagem.

7 - CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que os resultados obtidos, através da realizagao deste trabalho,
referem-se ao campo utilizado para estudo, A realidade vivenciada por aquelas
funcionérias, aquela instituicdo. Tanto a elaboracio do Manual de Rotinas como
o Treinamento basearam-se nesse mesmo contexto.

Temos claro que a avaliacao realizada através da andlise dos prontudrios
oferece um esbogo geral e restrito dos resultados obtidos através do treinamento.

Consideramos que a producdo de resultados efetivos depende igualmente
de treinamento, supervisdo e avaliagio continua, porém, com o nosso trabalho,
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tivemos a oportunidade de mostrar que existe a possibilidade de mudancas de
comportamentos e hébitos das funcionarias, quando as mesmas participam
ativamente de um processo de educacéo continuada.

Percebemos as entrevistas como uma parte bastante importante deste
trabalho, pois ndo h4 treinamento que funcione quando a funcionéria ndo est4
envolvida e, através delas, detectamos este interesse.

O treinamento de todas as rotinas que constam do Manual nio fez parte de
nossos objetivos, porém, durante todo o processo deixamos claro que o Manual de
Rotinas estaria A disposicdo na Unidade para consulta, sempre que as mesmas
sentissem necessidade.

Os resultados do trabalho vao ao encontro das colocagdes dos autores citados
na introducgéo, tornando claro que a capacitacdo dos profissionais favorece o
desenvolvimento e promove as condi¢des para que eles realizem uma assisténcia
de enfermagem de qualidade, dentro das possibilidades encontradas.

Acreditamos que, para garantir qualidade, o processo de sistematizacio
deva ser buscado em toda sua complexidade. Esperamos que, com a realizacao
deste trabalho, tenhamos iniciado um processo de Sistematizacao da Assiténcia
de Enfermagem e um trabalho de Educa¢io Continuada dentro da Unidade
Pediatrica em questéao.
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The present work reports an initial process of nursing assistance
systematization developed in a Pediatric Unit of a medium size hospital in SGo Carlos
- SP, considering the actual human resources and the type of approach adopted by
the institution on the assistance given to the hospitalized child. A Routine Manual
was elaborated based on the literature and with the staff participation, and after
that, a training was realized with these employees, starting from routines previously
sketched, using groupal dynamics that looked forward to rescue the knowledge that
they already had about the themes. The work considered the employees opinion about
their participation in the systematization process.
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