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INTRODUCAO

Neste trabalho trataremos de al-
guns aspectos da assisténcia hospitalar
a crianca menor de dois anos de idade,
com disturbios gastroentéricos, os quais
incidem com maior freqiiéncia nesse
grupo etario. Serao levantados alguns
recursos, humanos e materiais, indis-
pensaveis para atender as necessidades
basicas da crianca pequena, com des-
taque naquelas mais diretamente afeta-
das pelo desequilibrio do intercambio
nutritivo.

PRINCIPAIS PROBLEMAS NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Os problemas gastroentéricos cons-
tituem a principal causa da morbi-
mortalidade de criancas menores de um
ano em nosso meio. Decorrem de fato-
res reconhecidamente evitaveis e, em
sua maioria, teriam tratamento domi-
ciliar se estivessem nossos servicos de
saude e de educacao providos de recur-

sos suficientes para orientar a popula-
cao, especialmente as maes, sobre os
principios de higiene e sinais de alarme
que permitem seu diagnostico precoce.
No entanto, é alta a incidéncia de casos
graves que exigem hospitalizacdo, seja
pelo estado da crianca, seja pelas con-
dicoes socio-econOmicas e educacionais
da familia.

A assisténcia hospitalar & crianca
menor de dois anos defronta-se com
trés problemas cuja solugido esta em
grande parte a cargo da enfermagem:
a HIDRATACAO, a ALIMENTAGAO e a
HIGIENIZACAO.

A HIDRATACAO

A hidratacao da crianca hospitali-
zada, seja por via oral ou intravenosa,
realiza-se sob responsabilidade maior
ou menor de enfermagem. Nos casos
mais graves, a hidratacao venosa €é ins-
talada no inicio do tratamento e exige
pessoal halibitado para o preparo da
solucao, puncionamento da veia, con-

* Trabalho apresentado no XXI Congresso Brasileiro de Pediatria — PBrasilia, 1979.
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trole da velocidade, observacao e ma-
nuseio da crianca. Nessa fase ha sempre
uma ac¢ao conjugada da equipe médica
com a de enfermagem. O médico, além
de encarregar-se da prescricdo, é soli-
citado sempre que ha dificuldade para
puncionamento de veias superficiais e
deve estar atento para reavaliacdes pe-
riédicas da crianca.

O material adequado é de funda-
mental importancia para assegurar a
eficacia dessa tarefa, minimizando o
sofrimento da crianca e tornando mais
rapida sua recuperacao.

Material necessario para hidratacao
venosa:

® leito alto, com grades modveis para
permitir conforto durante a puncao
e manuseio da crianca;

® Boa iluminacao;

® Material para imobilizacdo da cri-
anca;

® Agulhas apropriadas;

® Equipes de soro que facilitem o
controle da velocidade e introducao

de medicamentos indicados para mi-
nistracdo intravenosa.

Fig. 1 — Mesa para Hidratacao Hospital Sales Neto — Rio

311



ROCHA, D.N, Recursos para assisténcia de
Enf.; DF, 33 : 310-317, 1980.

enfermagem em gastroenterologia. Rev. Bras.

Passada a iase mails grave, ou nos
casos ae desiaiatacao leve, a oierva Gae
l1juidos passa a ser iena por via oral.
Essa operacao, basitanie simp.es, envo.ve
a necessiaaoe ae umn sistema yue asse-
gure a crianca a ingestao do liquido
cervo, em boas condicoes de higiene e
a Ccurwos incervalios. ror ser a hiaracacao
orai da crianca uma larefa de respon-
sabitidade quase exciusiva da enterma-
gem, cabe aigumas consideracoes sobre
0S recursos hecessalios para realiza-la
satistatoriamente.

Em levantamento realizado recen-
temente em nove hospitais, constatou-
se que as mamadeiras de agua sao tro-
cadas geralmente a cada 12 horas, sen-
do as mamadeiras e os bicos esterili-
zados em solucao de hipoclorito de so-
dio (Milton) a 1,5%, em recipientes que
nao permitiam a manutenciao do mate-
rial inteiramente submerso. Apenas um
dos nove hospitais dispunha de reci-
piente adequado e trocava as mamadei-
ras a cada 3 horas.

A alta incidéncia de infeccoes di-
gestivas observadas durante a hospita-
lizacao da crianca tem merecido muitos
estudos sobre as possiveis fontes de
contaminacao. No entanto, poucos tra-
balhos tém feito referéncia a contami-
nacao da agua oferecida a crianca.

Em trabalho que vem sendo reali-
zado para investigar a qualidade da
agua oferecida através de mamadeiras
em hospitais, em seis amostras anali-
sadas inicialmente, constatou-se a pre-
senca de coliformes e pseudémonas; trés
apresentaram também Klebsiella. As
amostras foram colhidas apos 6 horas
de preparo e uso das mamadeiras, que
permaneceram cobertas com uma cam-
panula. Outras quatro mamadeiras fo-
ram testadas, colhendo-se uma amostra
por ocasidao do preparo e outra apés
trés horas de uso. Todas as colheitas
da terceira hora apresentaram desen-
volvimento de pseudémonas e colifor-
mes, tendo em duas também Klebsiella;
uma, monilia; uma, serratia.
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A partir desses testes iniciais, que
eviuenClaidual a CUllvaailllacad aa agua
POr germes aa Propria Criangd, Ou exls-
Lentes 110 ambierndse hospivaiar, passa-
ram a Ser invesugaaas ouulras possiveis
iontes de coniaminag¢aO; convudo ja se
poae conciuir que a agua se torna im-
prépria para 0 usdo em espaco de tem-
po 1nterior a trés horas.

A ALIMENTACAO

Do ponto de vista da assisténcia
de enfermagem 0s problemas relaciona-
dos a alimentacao da crianca em gas-
troenterologia estao muito vinculados aos
recursos humanos, uma vez que a mi-
nistracio de mamadeiras, pela freqiién-
cia com que ocorre, absorve grande par-
te do tempo da equipe de enfermagem.
Por outro lado, a situacao especifica da
crianca exige cuidados rigorosos do pes-
soal encarregado de oferecer o alimento
prescrito, observar e registrar a aceita-
¢ao e as reacgOes da crianca que podem
indicar a necessidade de medidas de
emergéncia. Esses cuidados, observacgoes
e registros norteiam o médico sobre o
grau de tolerancia alimentar da crian-
ca e a possibilidade de aumentar a
quota diaria e/ou introducao de alimen-
tos, até ser restabelecida a dieta dese-
javel; devem portanto ser prestados por
pessoal qualificado, capaz de perceber e
identificar sinais e sintomas relevantes
e relata-los com fidedignidade, clareza e
precisao.

A HIGIENIZACAO

As criancas em gastroenterologia
carecem de cuidados freqiientes de hi-
gienizacdo que atendam sua necessida-
de de conforto e previnam lesdes na
genitalia e regido glutea. Por outro lado,
o asseio dessas criancas é fator primor-
dial para evitar a propagacao das diar-
réias infecciosas.

A higienizacao envolve a necessida-
de de instalacoes fisicas e material ade-
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quando, além de pessoal preparado, em
quantidade suficiente para desenvolver
com seguranca todas as operacoes.

O Ministério da Saude, através da
Portaria 400/77, determina que, “no ma-
ximo 12 criancas de até 2 anos podera
ser agrupado numa enfermaria, que de-
ve estar ligada a outra através de um

subposto de enfermagem e sala de hi-
gienizacao (12 m2)”.

Pelas recomendacdes do Ministério
da Saude, os infantes nao devem ser
agrupados em enfermarias de mais de
seis leitos. Para os lactentes, sdc pre-
vistas banheiras com balcdo para higie-
nizac¢ao.

Fig. 2 — Balcao e banheira para lactentes — IPPMG — UFRJ

RECURSOS HUMANOS

O calculo de pessoal para assistén-
cia em gastroenterologia é feito com
base nos cuidados especiais exigidos pe-
la doenca, o grau de dependéncia da
crianca e o tempo necessario para rea-

lizar as diversas tarefas e operacoes
assistenciais.

O quadro seguinte mostra uma lista
de atividades desenvolvidas diariamente
em unidades de lactentes:

CUIDADOS PRESTADOS DIARIAMENTE A LACTENTES

Atividades

Tempo médio

N.© de vezes/ Tempo em

(minutos) dia 24 h
(minutos)

Dar mamadeiras 20 6 120
Dar banho 15 1 15
Trocar fraldas 3 12 36
Oferecer agua 2 6 12
Verificar temperatura 10 4 40
TOTAL 223
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A esse tempo (3 horas e 43 minu-
tos), devera ser acrescentado o neces-
sario para assisténcia em unidades de
gastroenterologia, onde as criancas
apresentam necessidades especificas:
— A alimentacgdo passa a ser ofere-

cida 7 a 8 vezes por dia, quando nao

é ministrada por via parenteral;
— A hidratacao geralmente se inicia

por via intravenosa;

— Procedimentos especificos em nu-
mero variavel sao realizados para
esclarecimento do diagnostico e exe-
cucao do plano terapéutico.

Dentre as atividades de enferma-
gem em unidades de internacado hospi-
talar, pode-se enumerar:

a) Planejamento de cuidados;

b) Atendimento as necessidades ba-
sicas do paciente;

¢) Interpretacido de prescricio mé-
dica;

d) Ministracao de medicamentos;

e) Observacoes e registros de enfer-
magem;

f) Previsdo e preparo de material;

g) Atendimento a familiares;

h) Treinamento de pessoal;

i) Supervisao;

j) Participacao em atividades rea-
lizadas por outros profissionais;

1) Execucado de procedimentos di-
Versos;

m) Outras tarefas administrativas.

Considerando o tempo indispensavel
para essas atividades, podemos calcular
que, em média, cada lactente requer
aproximadamente 5,5 horas por dia.
Nos hospitais em que nao ha uma es-
trutura organizacional capaz de assegu-
rar utilizacdo racional de mao-de-obra,
o tempo médio gasto por paciente sera
maior. E ja4 que o calculo de pessoal
baseia-se no tempo gasto com cada pa-
ciente, o numero de pessoas depende da
organizacao hospitalar. Alguns estudos
tém comprovado que basta um niéimero
minimo de pessoas devidamente prepa-

radas e dirigidas, atuando dentro de um
conjunto organizado para prestar assis-
téncia de excelente qualidade (11). En-
tretanto, para assegurar um bom cuida-
do de enfermagem, é necessario que ha-
ja tempo suficiente para planeja-lo e
executa-lo.

O calculo de pessoal pode ser feito
através da seguinte férmula:

NxHx?"T
40

N -- N.° de pacientes
H N.° de horas por pacientes, por
dia
7 = N.° de dias por semana
40 = Carga horaria semanal de cada
servidor.
Calculando-se 5,5 horas diarias por
paciente, uma unidade de 10 leitos, te-
remos:

10 x55x7
—— = 9,6 — 10 pessoas
40

A esse numero acrescenta-se aproxi-
madamente 25% para cobertura de fé-
rias, folgas semanais, feriados, licencas,
faltas, etc.

Sa0 necessarias, portanto, 12 pes-
soas para compor uma escala semanal
numa unidade de 10 lactentes.

A QUALIDADE DA ASSISTENCIA

No Brasil, 0 grupo de enfermagem

inclui as seguintes categorias:

® Enfermeiro = Portador de diploma
de nivel superior

® Técnico de Enfermagem = Forma-
¢ao a nivel de 2.0 grau

® Auxiliar de Enfermagem = Preparo
a nivel de 1.° e 2.° graus

® Atendente = Treinamento em ser-
vico.
As atividades de enfermagem siao

distribuidas por esse pessoal em propor-
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¢Oes variaveis, de acordo com os recur-
sos financeiros e a filosofia de assistén-
cia adotada pelo hospital.

A proporcao do trabalho prestado
pelas - diferentes categorias varia muito
de um para outro hospital. Consideran-
do-se 0 numero total do pessoal de en-
fermagem em atividade nos hospitais
brasileiros, segundo os dados do Anuario
Estatistico de 1977, observa-se que em
média 7% de todas as atividades de en-
fermagem sao desenvolvidas por enfer-
meiros, e o restante (93% da assistén-
cia), por pessoal das demais categorias,
sendo ainda o atendente responsavel por
69% das atividades. Nos servicos bem
organizados, porém, a propor¢ao de tra-
balho desenvolvida por enfermeiros em
unidades de pacientes graves é da or-
dem de 40% e o restante entregue a
pessoal de formacdo de nivel médio. O
atendente, cuja escolaridade é em geral
muito baixa, s6 tem condicdes para exe-
cutar tarefas simples, tais como alimen-
tacao e higiene de pacientes considera-
dos sem gravidade, o que raramente
ocorre em unidades de gastroenterolo-
gia.

Além de reduzido o trabalho do en-
fermeiro, estd muito dirigido para ta-
refas administrativas que poderiam e
deveriam ser desenvolvidas por outro
profissional uma vez que privam o pa-
ciente de uma assisténcia de maior qua-
lificacao.

Profissionais com menor preparo
poderiam encarregar-se de tarefas rela-
tivas a provisao, controle e manutencao
de material, equipamento, roupas, etc.,
que consomem grande parte do tempo
dos enfermeiros, em detrimento das ati-
vidades assistenciais.

Outro fator a ser ressaltado é o pre-
paro do enfermeiro para atuar em ser-
vicos especializados. O curriculo de gra-
duacao em enfermagem, determinado
pelo Conselho Federal de Educacao, nao
prevé a Habilitacdo do Enfermeiro para
a area Pediatrica, como o faz em Saude
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Publica, Enfermagem Obstétrica e Mé-
dico-Cirurgico. Sao, por outro lado, muito
raros os cursos de especializacao e ha
relutancia dos servicos em liberar o en-
fermeiro para estagios e cursos de pds-
graduacao. Nas sessdes clinicas dos hos-
pitais, raramente h4 a presenca e a
participacao de enfermeiros, mesmo
quando sao discutidos assuntos que en-
volvem muito diretamente sua atuacao.

Se atentarmos para o fato de que
nos servicos de gastroenterologia os
pacientes sao geralmente da faixa eta-
ria de 0 a 2 anos apresentando neces-
sidades, especificas dessa fase do desen-
volvimento humano, que sao afetados
pela doenca, e agravam-se quando a
hospitalizacao se impde, determinando
brusca mudanc¢a para um ambiente es-
tranho, é facil concluir os resultados
desastrosos que podem resultar da ina-
dequada assisténcia hospitalar.

E a equipe de enfermagem, que as-
siste com maior continuidade o pacien-
te hospitalizado, jA que permanece a
seu lado, 24 horas por dia, deve receber
preparo para compreender e atender as
necessidades basicas da crianca. Para
atuar em servicos especializados, dos
quais a gastroenterologia ocupa lugar
de destaque, faz-se mister permitir ao
enfermeiro oportunidade nao sé de re-
ceber formacao basica a nivel de gra-
duacao, mas manter-se atualizado atra-
vés de educacao continuada a fim de
participar da equipe de saude, liderando
concomitantemente o grupo de enfer-
magem. Sendo responsavel pela maior
parcela de atividades assistenciais, exer-
ce grande influéncia nao s6 no plano
terapéutico, como nos efeitos que a
doenca e a hospitalizacdo podem deter-
minar no desenvolvimento infantil.

Por outro lado, a eficacia da assis-
téncia hospitalar reflete-se no cuidado
prestado a crianca apds a alta em ter-
mos da orientacao dada a familia, es-
pecialmente 4 mae, durante o periodo
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de hospitalizacao, com vista a propiciar
a manutencao e promoc¢ao da saude in-
fantil. Sendo o enfermeiro o profissio-
nal que permanece maior tempo em
contato com o paciente e os familiares
é o que tem maior oportunidade de

orientar a familia sobre os aspectos pre-
ventivos dos disturbios gastroentéricos,
desde que o hospital disponha de uma
equipe de enfermagem quantitativa-
mente suficiente e adequadamente pre-
parada, em seus diversos niveis.
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