' MINTSTﬁ?IC DA vnuczﬂﬂc E CULTURA

UNIVERSIDADE
| DEPARTAMEETO
CRTENTADCRAS:
 SUPERVISCTA:

W“DTTAL DU SANTL CATARTNA
DT ENFIRMAGEM

TNF2, MARTA INE S BEZ KRCECFR - ILYDIA LGNES RCSSI S

P

NFa, L LIA DAMASIC M S”UI A

rLAT”TAVENmO

HUMANTZACAC DA HOSPITALIZACKC

lll

30 da hos

Ac. 239257

Ex.l UFSC BSCCSM CCSM

972521548

Titulo: Planejamento humanizag

N.Cham. TCC UFSC ENF 00020
Autor: Souza, Deanearly M

CCSM
TCC
UFSC
ENF
00020

- Ex.l

'ALUNAS: DEANTARLY Mi DE SOUZA .
ROSANA M. DC AMARAT

©FIORTANGTOLTE, JUNqo DT 1582



" ITRODUCEO
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ver cutras atividades gue atenda
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Este estagic seré realizado nc Hospitai Ihfantil Joana
de Gusmao, localizado 3 rua.Rui Barbosa, 158 “Urohom*ca, daran

te o perfedo de 29 de marco a 18 de junho de 1982.

F01 eschhido por nos, este local de estaglo, por Jater

mos feito em oportunidade um estaglo extra- currlcu1a¢ e ' tambén

jolaby termos optado por pediatria_que-e,umajarea que:nos empolgcu

no'deccrror-do cursc.

Sendo ass1m, flcamos durante oua*ro meses no referldc

hcsklaal, conhecendo -0, entrosando nos com os fun01onar10s e as

sim, tambem:crlando um sentido critico no que observamcs. Foi
i

B eom.esse:sentido critico, ou-melhor, baseado nes seusﬁresulta -

dos que- re501vemos fazer um nlanegamen o ycltade 2 humanlzaoao
. \

da houpltallzagao.,‘ o

Sevundo Carmom Thomoson Da Poian, a 1nfan01a e ume, fasn

da vida que, se nredudlcada, deﬂxara marcas profundas. Sao €S-
sas marcas justemente que gqueremcs amenizar, ou seja, dlmlnuir._
) "ﬁ neste pe;iqdc, que a personalidade estd em fp?magéo é
prgcisé &= estabilidade e seguranga. For istc, quando a ‘crianga

¢ internada, o heospital além da fungao curativa, deve desenvol-

s necessidades basicas da cri

e



anga, € ccnsequentementeIfavoregam}a formécéo da ne*sonalidadé.
o Robertson diz que as criangas: ent*e 18 e zh meses. on tam
.bem de 3 a 6 anos que nunca 3e separaram da mae, gquando passam
pcr um amblente estranho a fim de serem culdad;s por pessoas cu
Jas atennoes nao substltuem as matnrnas, .assam por trés fases
que sgo: Fro testo, Desprezo € Negagao. Ve fase de Protesto,. a
crianga reclema a presenga da mae por meio de cbcvo forte, do-
‘_mcstra grande an&iedadé caracterlzada ccmo por exemplo, bate "a
cabega no bergo e olha ansmcsamente para todos cs- 1ados Procu -

~

rando algum sinal da mae. Mostra-se confusa e am drontada.' Va

f.

fase de deso*eso demcnstra um choro centinuo e "tem consc1en01a'

A:nac sé da ne09351dade da mae comc tambem de uma crescente falta

de. esperanga. . A at1v1dade d*mlnul, fica. anatlca, retr 1da, nada 3

sollc1ta do melo amblente. T*‘ssa fase é 1nterpretada erradamente
comc dlmlnulﬂao da an51edade.

A primeira nece551dade em001cnal da crlanca é. o a11v1o

ae

da an31edade, e-é funsao da enfermeira conhecer a- causa 0331 PR

val ‘pars “laneaar a agao para este a11v1o. A ans"edade tem duas
origens Dr1n01pa*s, a que & causada nelas crises normals de de-

: servolv1mepto e a que e acfescentada bela doenca e subseqﬁenL,e

.o .‘l'-..
LI

.hosnltallzacao." | ) ’ .
.Portanto, a hosnltallzapao sendo uma 31tva0ao traumau1~
Hég;‘oue co’cca a’ crlanga en estado de 1nseguranga e ameaga rsi-
duicé, deverd. ser. amenlzada. Fara. dlmlnulr este brauma, o hogni
tgl,.deve reconstrulr na‘medldaAdotp0581ve1 o) amblente e o calor
humano-enbéntraqés no lar. |
‘Sendc.este_tlenejamento vcltado_é humanizac£c da'hOSpi-

“talizacZo visamcs nele a melhoriz da assist Sncia como uma meta 2



ser alcancada. Sabemos que com uma assisténcia mais ciéntifiéa,
cbteremos melhorés resultados quanto a hoSpitaliZagio daycriah -
ga.‘ | |

As mudangas que ocorrem nas 01en01as e na medlcina, *efWe.
tem-se na enfermagem e conc. vcnseoﬂec1a necessarla se fag reava; |
liar'as nece551dades dos culdados que 0s pac1entes requerem._Pa-

Tra accmpanhar essa evolugao, é necessarlo melhorar cada vez mais

a- a8318uen01a de enfermagem, “tendo-um- processo'ccntlnuo do” brena*“““‘"

ro do pessoal de enfermagemﬂ o que se consegue atraves da’ educa-

an em servigco. . - - S _.' I L
0
Para haver uma assisténcia adeouada tem que haver um epta
. 1{brio dos recurscs humanos de enfermacem em guantidade, quallda
de e dlstribulgao, e-ter eflciencia e rendlmento desses recurSOSf
;'humanos. R ;. uﬁ_   _l'\_.fﬂ o ‘4'. .‘L‘
Como padrao minimo da a351sten01a de enlermagem em-recu--'
‘ peragao a saude, deve-se dar priorldade as necess;dades do paci-~
_ente, sendo elas necess1dades flsicas, pSlCOSSOClals, teraneutl-ﬁ

cas,. de reabllltagao e amblentals. Nas suas ne09331dades fJSlcas,

a enfermagem presta assisiéncia livre de risccs ao cllente, rre~

v1amente 1dent1ficadas, considerando as caracterlstlcas 1nd1v1 -

"

'.duaws e assegurando os recursos 1nd1snensavels, e com isso : eWa
.carante c reSpelto a 1nd3v1du;11dade do cllante, faC111ta o TIC-
wcesso de: tomada de de01sces,_favorece a preservacao de sua capa-
01dade func:tona'l e assegura um. s1stema de controle das acdes -de

‘enfermagem. A enfermagem presta_asslsten01a,as necessidades tera

.n;uticas do CWiehte, numlcontexto multinrofiésional; anlicandcos

<

ord 07p108 CWGHLlflCOS 1ecs dlfercntos nwvels de com“1631d ie ,i 3

o

' cossccizlmente, a enfermagem a831ste ¢ cliente nas suas necessi-



dades eSp 1*u is, emoc1onais e soc1a¢s, respeitando seuvs va“o_
res, utilizando os recursos da instituicao, da Pami]i e da co-
munidade, assim prevenindo desajustes deccrrentecs da doenca e

~ do tratamento; pessibilitando uma’ assisténcia mais'completa' as

necessidades 1dent1f10adas, atraves de agao integrada do hospi-~"

‘tal, ambulatdrio, famllla e ccmunldad '3 atenuando.os conflitos e

incentivando_a'partic*pagao nositiva na sua recuneraoao e ain-

‘ da personalﬂzanﬂo ° °‘end1mento. A 3831st°n01“ de enfermagem as

ne ceSS¢dades de reabllltagao do cllenue desenvolv -se no senti-

do da revntegragao a0 meioc soc1al con a sua nart1c1pagao, da fa

: mllla e da comunldade. Assim ela permlte seguranga e contlnulda
de no trguamento desenvolve a capac1dade de anrendlzagem no au

to Culduuo, possiblllta 0 r@torno do cllente as suas au1v1dade5°

-1ncent1va o cllente na. aceitagao de suas 11m1ta50es para aJus ;'

"tar-se as novas condlﬂoes de v1da' assegura o compvlmento da f'a..,.

milia e da ccmunldado no nrovessc de relntegragao. ”omo neca331

“dades amblentals, a enfermdvem assegura -que o amblente onde se.

'pronorclonam os culdados an cllante seJa conforuaveW e llvve de .

riscos e, orienta para proteger-se das avressoes do meﬂo amblen‘

te. Promove,assim bem estgr_e_favorecefakrecuperagad doxclien;f

: M IR PR
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Tendo padroes mlnnmos de as31sten01a como os c1tados aci,

.

gma, e comoarando cs, observamos oue na realidade a a551sten01a

- de enfermagem nas. 1nst1tulgoes hos“ltalares éu nio, s3o multo g_?'

vomnletas. i uma crescente ncces31dade de um ajustamento em to
3dos os aspecios para se fazer, ou reslizar uma melho; assistén-

cia Gu, relo menos seguir ac padrio minimo de QSS“StenCl




"OBJETIVQ GERAL .. e e i L

Melhorar a a551sten01a, tornando mais 01ent1flca todas

as ativ1dades prestadas aos pac ontes humanlzar a hospitc iza

-l 1"‘0
2.

.

30, e aumentar a rodutlvmdade da equipe de enfe“mavem .
) ?.

OBJETIVOS ESPECIFICOS |

Preservar oS- habltos h*glenlcos a crlanga hosp1ta71zada.

Crlentar as maes ou accmn anhante, quanto a 1nter nacac da CIl

l‘anga sevundo o lccal Le*to, dependéncias’ da un¢dade, diafr

nostlco, tratamento e medidas prcfllaticas.

Dlmlnulr c numero de fluldoteravlas para manutnn\ao de vela,

_segundo tﬂpo de med1cacao, condlcoes da crlanga, condlg ces

da rede vencsa e faixa etarla._ , - o Y' a

Sup v1swonar na prena acao, administracQCVe checagem dos -
medicamentos baseados nos ﬂr1n01plos 01enblflCOS.
Diminuir o] riscoAdo paciante contrair infeccao cruzada.

Conscisntizar os funcicndrics quanto a humanizagso da hospil
~ b, g . LY . Co
t°ljz cac e assistenciz a crianca.

Assistir aulas de ?tualzyaﬂ =20 sobre assuntcs diversos de en



.3; Visitar diariamente cada crianga da unidade.

8. Fager plano.de cvidadces de enfermagém Qéra'criangaS'que're -
quérem-maiores cuidadcs. | _ '. |

10. Promover educagéo‘é‘cfianga‘hospitalizada desde os é,anos:gté

1 anos. | ' | |

11. Promover recrea§§q é~criangé hospiializada désdé 1gctént¢s:
até 14 ancs. | | | -A | |

12.” Pesquisar com as mdes ou acompanhantes scbre os hébitos da

erianga nc mementc. da.admissao.

! v

J - ’ / N . ' » . . ) . L~ .
13. Tentar conseguir gpés levanéa@ento, materiais que  estao defi

'{ cientes na unidade. j' o
: : » H1d i/
W , . N

PO,

. s s nc -.43:».;‘:, i



1, Preservar os habitos higiénicos 3 criancs hosnitalizada

2¢.Orientacio as maes ou acompanhan+ésijouanto é internag§o da

“ndstice ¢ tratamento e medidas »rofildticss.

Co I}

N ~

Avallar ¢ estado higlenlcc da crlanga. , '.. SRR A

-Auxiliar e o 1onhar a mae nes cuﬂdados de hlvlene 3 crlanﬂa no

momento da'ingernagao.

Supervisicnar a troca de fraldas, observando frequéncia.na tro

“ca, assaduras.

crianca serundo o local. leite, derp don01es da unidade, diax

Anresente* debenden01as da unlﬂade para a mae e a c:*anga.

rvontar “a“a oue a mae saia dq unldade anenas a*os o) hac=ente'

permanecer 11gum temna nela Tara que-se adapte-melho: a0 meio. .
ermitir e incenblvar 2 permancncia dz mae cuiacompaﬁﬁante jun

" . : el
to ac paciente segundo criterios:

l. que a crianca e steia sendo amamentada.

2. que a crianca seja pertadors de dcengas em fase terminal.
. C , . 7
3. que 2 crisnca seja nertadcera de doenga de natureza cnecloll



#;.éua §:3 crlanca seja muito de“enden+e afeblvqrente da muo ou
.acomoaphante. |

5. que a mae tenha disponlbllidade em ?1car com. a crianca.,

5. que a mae tenha 1nteresse em ver manncev na unldade ac 1ado
da criaﬁga.' | ‘

- Crie ntar a mae cuanto:

. cuﬂdadcs 3 crlanga segundo a-doenga

 ', escla“ec*uento sobre-diaznd t - tratamento
e medldas w*ofllatlcas . - },” "UV,:A'A K

H

3. Dﬂm“nulr c nume*o de f]uldoter pia para manutencac de vela se

gundo tl“b de medlc 5@; ccndwcues da erisnca, condinces da

-rede venosa e falxa etarla.

4

Observa* se esta nrescrlto fluldouerapﬂa anenas Dara maﬁubenéy
gao de v01a. '

  ¥ Av¢1*a r.C 0a01anbe ‘'segundo CTltE“JOS 01uados a01ma na: doscrﬂ
gic,&cvobaetlvo._

- Discutir a pcssibilidade de mudanca de medicacic.

A

‘._- . * R ‘.".'_

L‘- SU'O&.S‘V" SlOTl"’T na oreﬁaracaci adm:m"stra(‘eo e ch ecacom dGS me

dlC?W“HtOS baseados ncs uTlﬁClUlCS clpnulflcos.

'

+-Ubservq* as reﬁras cientificas*

e

. “reservar as 5 cerkezas, ou snaa, v1a ce ta, medlcamenuo cer

- %3, hora certa, dcse certa, paci ente der



Je

5 T P“l” 0 riseco dc ;aciente contrair infecn3c c“uzad

- Isclar pacisntes portadores de dcengas infecto-contagicsas, em

2la esvecial,

w0

)
'd

- Cuidado com ¢ manuseio da crianga 1avando as maos sempre antes

dm001s.
- Manuseio do material, - ev1tando contamlnaﬂao..

am b;a_ie_g do. 1e1t _ _ando da sa;dandﬂ,g:wanga,mmou”

-;Deslnfeccao dc
Desinfe '050 termﬂnal e conco;rente.

.

ustabe1e01mento de medldas esoe01f1cas nara reduz1r o “1sco de

' 1nfecgao‘cru2ada taws conos ;
K uso de avental_ .
o bacia éqm élc001}ibdédbt |
.-1aﬁégem;fréqueh§é éas‘mépsf 3
_6; Ccnsciéﬁtiéar'és Funcicnir osucuéhfo_§ hﬁﬁaﬁ£zé5§o éé'hésniéé:f
1132080 e ?SS“SunnCIF evo 1ancal _i | ‘_ ‘ |
_Pezer ﬁeéa‘%edcﬁda'écm os fﬁﬁCiéﬁériéé;ﬁSEndofﬁémasjde?humgA
nizacggc da hosnlua112acao.‘ - .
17-Dé%ﬁce”ulf109d0 nara cuam freﬂventcﬁva semana de ostudos.'
‘%egbéf prémic, a.ser Qgilnqu post ‘rﬂo;ﬁ h e, pare muem_maﬂs se -
. ,xaéstaébﬁ;i" .- ;v S ;4 ,LAAﬂ.1 h1.4' ;.r o

7. Lssistir aUI?SfdgxatUdlﬁ a0 scbre assuntos diverscs de enfer

- .

=Satel

~ Aulas dadas relos ;enfermeiros-do.hcs’c:_ta1 e convidadoss



O -

1~
.

Visiter disriame nte cada criance da unidade

Istimular s crianca através de bringuedcs, exercfcios, éic.
Idenvificar as necessidades de cada crianca e estabelecer prig
ridades.

Ue“0310br um nouco de afebo_a cada criancga.

. FaZer nlanc de cuidados de en?9 wpcem harﬁ'cvﬂanﬂas gue recve

- 2 - Jp— -

rem nalorps CU]dadOS

“~

Fazer anovacsc de: olano e orientar a eculpe cuanuo a “azao 01«
‘entifica- des| ‘cuidados. : o ’: , e
A ‘ea11zaﬂac do DTano sera ccbrade atraves da checagem dos ho-

urlas esuabe1601doé oara ca da CUldadO..

;fPromﬂve” educs@ac 3 crﬂ?nca hcs »Iizadé'desde 0S 2 anos até
fwﬁ;ancs.

P

‘Passar‘slides,so re educaﬂao, biglﬁne e ouyros para crlangws maip

""‘CS que tiverem COnSlCOGS de aSSTSL,lI‘.

Distribuir material (como,cacel‘e-lépis), para ntar nao inter
rcm“er mu1to o} on31no escclar, durante a,oermancncva da crlarka
,‘ .‘,_. -

-'('. v N o O . e

no hcs lu&l. f?.‘;ff o S P

11

MEET I
’

o frcwbver rac*"eah 20 4 crisnes hcsol+ 2117282, desde lactentes atd

lh*qnos.

ks

fasser filme de recreaggo'é‘crlanﬂa hOSUlu lizada

Cenfeccicnar mébiles e flores para pendurar acima dos be”ﬂosdhs




< Dar Chocalhos, brincuedos e argclas e.borracha para a estimu-

]

lacéo dcs lactentes.

- Dar afeic e carinho s criancas. .

wn

, . . ’. ] . ) . - : ) . . . . L
- A nivel de pre-escclar, dar. jogos, carrinhos, €tX...

- Utilizar material de desenho e pinturs.

12, Fesauisar com as maes ou aco

rianca nc mcmen 0 ﬂa ﬁdm 933

Iem e e s .
N U T '3 )
i= Preencher formulardo en anexow

'

- Oﬁientar funcionériO' g/u>a-’o freqh rtemente.,

- scvertlza-lus da 1WDortan01a de usa-~lc.
"-./'_. ‘

~e

-13.;;enua“ conge guir a“os

x_a
;\)
3
ck

Jpo
: ;.é
D
3
ct
o]
>

materiais que estSo defl_

é,

té;,_,“, M-w

2ie ntes na unidade - -

hal”'aﬁa conseguir o material: . falar com a .enfermeirz da unidads:

.;.a—ww!

", falar com.a enfermeira chefe do.
hcspital.

- Tentor consevﬂlr com Srgfos competentes.



ch em e emalew o Ee : . .?.,

Wobs

l.

2.

Felto o} 1nvar¢am°n{c e‘%na11se do mater al da unldade ’

ervamos as seguintes def1019n01as'

%5m a estlmulacao da ,;e enga das naes na un*dade, sentlmosrk..
cessidade de obtor mals 3 cadelras para o confc“to das mesmas.
Como ha 2 atendcntos na unldade que vnrlflcam sinais v1tais ;_
de aco*do com a prescricao medlca e nodendo alnda av cascsv'
dfrem genc1a, achamos ¢mnoruanue obter mais l este+oscop10.

z} o
Septlmos ne0°551dade de T ham0e¢ para fazer a sevaiaoao- das -

roupas usadas por: naczenues DCrtado“es dn doengas-infecto—cqg

EE ]

tagiosas.

«



CCNCLUSZC

"Para se cuwdar adgqua?amente da crlanga, é 1mp*esc1ndv

vel compreendé-1s, e,ama-la". Iossa trabclho, bortanto basela-se

K
- na zplicacdo desses fatoﬂés.v

@@ -

Vlsumos amenlz?f 0 sofr1 ento que a, cr1anc¢ tem com g

/

' hosnltallzaﬂao tentando uma ccn501entlzacao do pessoal que tra-

'ba_;a dlreuamente com a crlanoa. Dssa conscventlzagao v1sa tame

l

-bem, po”tanto a melhorla da a351stenc1a, consegulndo assim me -
.“Llhorar 0 atandlmentc a crlanoa.,‘ o |

"%:'. tao, Cabe dlzer que é fundame“ual 1nsp1rar conflanca
e seguranga a cr arga.-rarailéso é preciso que os elpmenuos da
eouipe sejanm verdadelros e~31nperos, oue gompreendam a quanga ‘

e 1he deem a301o afetlvo.

' A hospltallzagao portanto, deVe ser sempre que possnvel

>

uma contlnuldade na v1da da crlanca, anesa‘ de ser uma situazao

iy

-

multo espec1al.

Estc olaneaamepto e flpx1ve1 nevendo pessibilidade con

forme a nece °Sldade de modifici-lo e ird ser feita a mudanca que

melhor Tor exigida ra casc.

GG
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. Aos ?aié ﬁelo eieﬁplo:de amor, dédicg

. gHo e coragem gue légaram a seus - fi-

- "1hos.
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"Desde o] nasc1mento, uoda crianga terd leG"
to 2 um home e uma nac1ona11dade ’

A crianga gozard os veneficios da previdén-'
cia social., Terd direito a crescer é criar -
se com saide: para isto, tento a crianga co-

i
me a mae, serdao propcreionados culdados e

‘proteoao esp901als, 1nclus1ve adequados cui-

dados -pré e pds natais. A crianga tera direi
to a ailmentagao habltaoao, recreagao e as-’.

_”31sten01a medlca adeauadas.

fA"A crlanga flgurara,Aem cuamsquer 01rcunstan

cias, - entre oS, prlmelros a receber protecm:ei
.<soccrro -

L crLanga goza*a protegao, contra cualsquer’

formas de neclagen01a, crueldade e.explora -
c50. NS0 serd jamais objeto de tréfico, sob’

. qualouer forma.

3"A crlanga gozara protegao conura atcs que-

¥~dpossam susc1tar dﬂscrlmlnagao r301a1, rell-

'glosa cu de oualquer outra natureza. Crlar -
. se-3 num ambiente de compreensao, de toleran

“cia, de amlzade entré os rovos, de paz e de

;fraternldade universal e em rlena conscién -

cia que seu esforgo e aptidao devem ser poS-

tos a servigo de seus semelhantes.”

(d2 Declaracao. Universal dos Direitos
da crianca - ONU)
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. Afpreocupagao«com as necessidades emocionéié‘da crianga'
ihte:nada'hos.ﬁospitais,’jé tem despertado nos membrds da'gqui%
'pe deﬁSaﬁde, a necessidade de criar novecs métodos de atengio a
“criangg,*evitando~aséim os traumatismoé_qﬁé decorrem da”intefng ,

Clentes da imnortanc1a que tem a humanlzagao da hosnlta

nllaagao, na¢a uma boa oualldade a351sten01a1 nas unldades, essa -
-'a581stencha deve atlnglr o 1nd1viduo bio-ns1co~soc1 mente e naj-
ra 1sso deve se, 1nd1v1dua11zar a assistencla, vendo-se o ha01en '

ue comc um tcdo,

Para a reallzagao do’ n*oweto foi escolh da'a unédadb de

«

emercen01a wnuerra do FOSultul Infantll Joana de Gusmao por jé-

.

o ter svdo felto em cnortunwdade anterior, um esbagle extra CL“ri

”cular no local, onde pudemcs observar as defﬂClen01as e deflnlrf
o ob*eblvo nrlmcrdlal A unldade de emervencla 1nterna é umaunl
dsde onde hi uma grande rouat1v1dade de crlanﬂas. % neste local

que as, mesmas sa@ internadas inicialmente, onde permanecen }no

"avzhu 2 ou 3 dlas e em segu*ﬂa sao Lransfeﬁldas para outras wni

' -dades. Cnde tamoem ocorre um maiocr ccntato conm as maes no mo -

mentc da interrnacao.



ry

X neste,nrimeiro contate com a crianga € a mae que assu-

e N,

BELEEEfg;}mnorfanc1a a humanlzacao da hCSDl allzacao para gue se
ev1tefrs traumatismos da 1nuernagao. |

Como cita‘ROBERTSON(l), "as criahgas entre: 18 e;24 meses
cu também de 3 a 6 anos'quévnunca se separaram da mae, quandoc pas -
'sam'pdr um ambiente estranho a fim de seiem cuidados'por'p95soas
cujas atengdes nac substituem as maternas, passam por trés fases

que sao- protesto, desesnero e negagao.

O hospital, nortanto ﬁesundo DA POIAIu(11L y deve desenvel

Jver além da fungao curablva, outras at1v1dades que atendd/;s no
1 |
- cessidades bdsicas da crlanﬁa, e conseouentemente favcregam .a

)

foré%gao de sua perscne 1dade.

.

A hospltalizaﬂao sendo uma s1tuagao traumatlca deve _sér

”amenlzada e para dlmlnulr este trauma, ey ospltal deve reccnutl-"'

tulr‘na medea do p0551ve1 0 amblente e o calor humano enconura-
I _ .

“'dos” no 1ar. e .;-{

Alem do sentldo humanlstlco, o progeto tambem Dronoe uma

mwlhor 3381stenc1a de enfermanem, aumentando assim a Drodut1v1da

de de toda equipe.



IT - DESENVOLVIMENTO =~ =~

= : : e :
- i A o < . '
As atividadesg foram deéepvolvidas por objetivos conforme

“o prpjeto: | P

«;l .

s
4

1. @% momonto da 1ntern1gao 461 feita avaliagéo da'situaggd da
L _ .
e
»hlglene de cada crlanga. AS maes ou accmnanhantesvcfigntadas

a prestarem os culdados necessa ios: as crlancas. Se a. mae e / L

o" acompanhante nao tlnha dlSDOhlblleade de tempo rara rea;L“l
,zag esta ta*efa, a mesma era felta por atendentes ou pelos au.
: téLes do nroaeto. o . N . |

Yo perlodo'de éé%ééio.era féifa a“éu@er#iéﬁé ébrangén
do nao s a troca de fraldas, mas. tambcm os cuidadcs de hﬂg*
ne reallzados com as. cr1angas~

Acompanhando a evcluhao da” estado das criancas, sob 0s
1;cvldados da mae ou fun01cnarlos, constatgmos, uma ragressao
nos casos de dermatlte amonlacaj, sem outra 1nte”vencao alem.
da ccnstante Aa orient agao., _ . | |
Nos casos de pediculcse e escabiose, as mies fcranéri
entadas bara aplicar os mesmcs cuidados aos demais membrbs7da
famfliam  | |

Cs rrocedimentcs nrescritcs foram rrestadeos a todasas



\Z. Lpesar dos esforgos e argumentcsfexcdstés, n¥o fofam alcangé;j
b? dos cs rasultados esnerados nesse obwetlvo, pois ndo nos- foi
t/ yconceéﬂda autcrldade suf1CLente para pcdermos deixar as maes
«¥ .Ou acompanhantes permanecerem na unldade. Lm—de TULtaS Ve=-

zes realmente nac haver ccndlcao por falfa de csnaoo flSiCC.

e

2§ c*langas na un*dade, senda exnllcado a 1mrortanc1a e neces

i

d}/ - As maes fcram mu;to 1ncent¢vadas vara permanﬂcerem ‘com

K]

- sidade dessa permaﬁenc1a.

3 l : LI
§

i Esse asvecto nossul uma, 1mbortan01a muﬂto grande, n01s
sé%undo NIGH”INGAL?(l), "o prlmelro e prwnc1nal devor de um
hcspltal é de n3o pre*udlcar em nada o] doente" A partlr des-K
sa frase, dlz PIERMANN(*) que "essa c1tagao anllca-se, melhor

i
dc=cue a qualauer outra uessoa,.a crlanga Teguena aue'sofreA“:
trapmatlumo de ser separada da mae 1ogo que entra no hogpltal.

e Desde que ¢S nnd1atras se conveceram da. 1mno tan01a desse fa-
to, esforoaram se sem destanso para fazer apllca” as reformas
1nd¢spensavels ao bem Jtar das criangas doentes e de sua fa-
~mllia. Os n¥oére3sos réaiiéédoé dﬁrante~os dez dltimas  anos .
com o apar901mento de rugulamen+cs que autorlzam visitas dla-
rias, e a. criacgao de unldades en que a crianca é hospltallza- :
da em compénhia.da-mﬁe mostram qﬁe Se‘podé humanizar a condi-
¢3o hOSpi#alar levandcmse'em_ccnsideraggb os mais,importantes
asnectos ﬁsicolégicos". ' |

Féfam feitas crientacoes acs pais segundb a disponihi
-licdade de tempc dcs mesmos. Tois esta de?endia de virios fate

ke ~va e~ e A Arasaia A ey inagnt ATl 0-17'- dq C*(\iq 0D + Y\fq
res Cy-‘._;\, - \‘:,L.my*. - non InTol S A N R A T Al “ [ AT | PRV

~
e



mo consequéncia.a-falta de-+empo; cutros compremissos dos pais
com o emprego, ccm os Filhes gque ficaram em casa, moradia lon-

’

. gfqua, meio de loccmocZo restirito a determi: ados h rarios ¢

O

L3
~ tros. .{A ‘ . ' .‘_‘ ‘ ‘L’_ "_- - ] S

| :Foram'inéentiv adas bwmbcm a permancce rem al : teﬁpo

éom'as'criéngas,’pelé mencs ate cue estas.se'adantassem ao i¢-

-cal. Neste caso tumbun ocor“eu 0. Pato de 1¢umas mges n nodg

e e et e s s ot s A o e —_

rem permanecar com seus filhes na unldade, yelos mesmes motivos

a01va 01tados.

'.D\

Quundo ‘do- momento da 1nternagao as pessoas res*on

re

.

.lveis elas crlangas f“ram aJresenuadas as denendan01as da un»- ] -
dade, explicado oS horarwo de vvswtas, ovlenuadas ouanuo a do  2
enga, esclar°c1dc sobra 0 d agn stlco, trauampnto eamedﬂdas'nro-
fllau cas. uAa tambem ﬂnt*ovue 3. rotlna Dara accm“anhwntes cgso

0. ;esvonsavel sermanecasse na’ uni dpde. o *; o 4

' .
. -

© 3. An311sado os eri tér ios parg mudan ca ou sega SUbSLlVUlCaO da fbr

douv‘apla no cu+ro tlfo de medlca c20, COHSG“U¢¢OS fﬁzer, con

K

‘oue houvossem SUS“ensces dﬁste tloo de conduta, em crianca cue .

nba condluues faVuqu s. HouvQ acnltaono dn alguns me dlCCS

.
L d

f”S“denueS em'brocar Lrauamenuu, ouundo nao eram £20 7“eCﬂ S8 ~
s naquelﬂs raci enueu, yon medlcagao'I.N;‘ou V C. Mes tamhém
- foi encontrado stﬁn013 de 21lzuns que ach avan ‘melhoi mant§,y///

St

\

%, Supervisicnado a preparzc¢3o, administracfo e checazem dos meds
camentos e também debatido alguns pontos que deveria ser melho

rcdo, como exemplo maicres cuidados na assensia médics, preoser



A\ S

cul adhsaﬁcntn guento so medicamento certo para o paciente cer \&
to.
Na supprv1sao forum obser ad ‘tedas as “er”as cienti-

;uf

fices, como também medidas uTOfl]aulcaS para evitar contami

A1ém de supervisicnar, o©s medicanentos também foram

%ronarados, adm_n¢strados e cuucadus oelas autoras"do projeto, " -

Apds muita dificuldadc para se consegulr parte do- equlﬁanenuo

-
“

' necessarﬂo, fei 1n1c1ado o) 1solamento das cr*anﬂas nortadoras

de dcengas. 1nf°0uc centaglosas em uma, sala espec1al na pronrla_
unﬁdaﬂe. Cuando nao hav1ﬂ 00381b111dade das crlwngas serem

trans;erWdas “ava a. Unﬂdade de IsoTamenuo do qbsn1tal per. fal- :‘_

'-~+a de vaﬂa, com a colaboraﬂao de toda eculne de enfermagem, as

crlanoas e¢gm 1m°d1a+am°n+e 1evad?s a sala’ es 901a1 na un*dade,

“A dec1sao ﬁara ﬂsclar a crlanca Dre01sa seﬁ cuwdadosa_’

‘ menbe pesada e con31derado seu ben estar 081co1 1co. Quandoab

01utumenue nvcessér*o, afim de evi tar a dlssemln C20 da doen- -

.
’ .

‘ga ou da 1n‘ec ac, ‘ou para evitar o contsglo da nroprla crian-

ga (1solamentc revnrso,, o} amblonts deVG ser Dlanﬁgado "~ para’

ofa”ecn% i es+1mulc nncessarwo, e ° max1mo de- comnanq1a,P0531-

‘_;agg—ge iscl amen;o & modlflcado sesundc a: forma de trans

m*ssah da in fecg§= ( )

e

Cs “als, v151tanbes, mcdlcos re51dentes e a prépria e-

L4

" quipe de.en¢,-marew fcram.ov1°ntadas cusnto a importincia e va

ler de tomer éuidados espec1als com ¢ manuseio das ecriancas .
Foi feita também a desinfeccio terminal e concorrente do ambi-

ente e do leito ards a saida da crianga., As rouras usadas erom



-

colccadas no hémﬁer do 1801améntc, assim como todo matérial manu
seado, que enurava em contato direto, era seﬁarado evi tendo . a
“rooapacao da doenga. |

"As medidas de controle de 1nfecgao qospitar estao liga-
“das dlre+am°nte ac contrcle dc amblenue, do pessoa’ (pacientes y

func;onarlos e v151tantes), do eoulpamento e material, de todos

0S8 velculos p0381veLs de 1nfnccao e no desemnenho corretc dos prg ¢
cedlmentos tecnlcos- vela sanlflcagao (11mpeza, asselo, hmglene),-

d°s*nfeccao e °sterlllzagaom ¢ controle da 1nfeccao‘hos“1+ala* é
2y

V-

Foram estabe1901dos medldas esp601flcas para redu21” Xo)

de responsabllldade pr1nc1palmente da enfermagem"

rlsco de 1nfecgao cruzgda, tals como- uso de avantal bac" -‘com
_ alcool 1odado, prones, toalhas de papel 1avabem frequente f dés:
o maos,_tabuletas pregadas na porta e no 1eito das crlancas cem a;z;)zué

orienuaooes relabivas a esuas medidas. ‘ ~';6‘AWL s

-

6. A semana de ccn301°ntizagco dos func;onar CS f01 ad"ada pc* moti \

vos alhelcs a nossa vontade. A mesma f01 rea_lzada com muﬂto ex; -
to na u_tlma semane de estaplo. Atlnplu nao sd cs. funcwona o

- [y

da Emersenc1a Inuerma como tambam os da Emerben01a IXterna ou

-

foram conv1dados a nartlclnar e aceluaram Drazelrosamente. : Fci‘
' “muluo gvaulflcante, p01s as eouznes part*clvarcm ‘ass{dua e ativa \\

mente. usse f01 oera nos um- mot1vo de muﬁto COﬂu ntamento e sa+ﬂ§3§\§

facio. . f" iﬁx o f,¥ o iﬁ . , . 4“ ¥/I§\\

7 Svrp*e Que houvé aulas, debates e palestras scbre assunuos rela-

ise]
HOIS

~cionadcs diretamente com a enfermagem ou da administracac de

prio hospital, -as auicras part101taran ativamente.



a

‘TYldaQL a ser eallzada. Na un:dude de Imer c1a I
"dia dr pe manenOia das crlangas é de 48 horas, poruenuo a ro ; |
v*dado das crisncas & cons“ da mixima. e a cada dia hav1a pa-

3 ' o T :
i Houve‘“artzc;paoao*ﬁhs debates sobre assuntos administra

' Esses assuntos foram ministradcs'pelos vréprios enfermei

rcs, come accnuvcnu na semanz interna do enfermagen, “Dallzadarn

prénrio hosnital, em ccmemuraggo da Semanz da Enfermanem. Cs as-

suntcs enfocados nesta seman fo anm dlversos, mas o nais enfat*

O

zado foi a "aumanizecfo dz h
tou também , ccmo m“nwsu ante, a psicllega do hospitall

Palestres sobr@-desnutriéao,'as técnicas corretas para

apli caﬂac de 1psu11na, e novos mevodos de se ovocnder na tecnlca ,

e g cosﬁfié,'fAram mﬂnls radas por red:cos do hosnltal.
P A .

e

4 Y

1
.ulvos dc hosnltal e tambeylnos.cursos néturnos sobre assuntos co

/

mc uurlcao va*e*te“91 “hut r ic20 parenteral vrolengada e cirur-
/ St = Mo atd -

, s L ,
gia pedlatrlca..‘gj'“-' , N e -

o

| . . :
Dlarwamente cada crlanga era v1svt?da, sendo esba a primeira atﬂ

Ly

esta unidade as crla 1088 Dermanecem un determinal
a8 _permenecen ,____,;___.

cientes novos. !

Festa v131 a, e“mv Qsbabelecmes as etaﬁas a serem desen

s
'

vo1v1das.<A dQHLWflcaﬂaO dcs ba01°n,es e das naLCWCglas dos es

mos eram as. ??1W jras. ﬁ obse asao‘das ‘necessidades de-cada cri

o

anga foram 1ev““ tadas e come chsequéncia estabe 1ec1ﬁﬂs pricrid

des dp cua pd Se

A cutra foi semrre individualizar a assisténeia de cada

crianca hosrvtallzﬂdc - propiciandc a humanizagac, e oferecende as

(‘)

sim, um pouco de afete e carinho a cada crianca.

spi i£2147, acao das cr1angas"5_que con

nterna, a me -




A7

A segulr f01 felba a estimulaoac das c*1ancas atraves .
de brinquﬁdos come argolas de bor*acha, cubcs, céoculhos, ]0-‘
'___’-b—\'_* -

gos, bolas, bonecos, carrinhos, desenhecs e outros.‘Para~a es,t

timulacao a n1Ve1 de lactenteskforam confeccionadCS-mébiles~,

flores cclocadas ne tetc, bem como, argclas e bi chinhosg de bor.

-racha, cubos e chocalhos.

';"O objet ivo de um plano: de culdados é desenv lver um eSGUGma*
A rg,rwnal“ouade31srar una oﬁlentagac para ajudar 0 raciente a

. atingir e manter umdalto niveﬁ de bem estar"(z) "0 plano de

uidados de enfermagem em'colaboraﬂao com © naciente, é ‘uma
J D

awte essen01a1 da alta,oualidade de enfnrmaveﬁ"( ). 0 pianbﬂ

Y (2.

'ainda ng um esounma ou guia’ para aoao"

O p‘ano de ~cuidados f01 felto semnre,rafa as cr’ancas

fque exlﬂlam malores cquados. Foi redlgldo e flxado nas camas

e bqrgos das crlangas. Este plano f01 feito avos se reallzar

um e?ame flSlCO nas crlangas, pesqulsar prcntuarlos, 1ndagar

. 08 func1ona¢1os e a enfermelra ‘da unldade sobre detalhes coN- .

s1derados 1mportantes e tuwbem consultada blbllOF“afla esnec1

flca, ouardo se fazia necessar10.-*

Anos a elabCﬁaﬁao do Y*Zi.ano ae culdados de enferma*em

'f01 orientada a equi oe ge epfe magem ouanto a razao cl enulflca

“

'dos culdados, bem como felta superv1sao na "m“lemertacao do

mesmo e checagem dcs horarlos estabelecidces., AﬂC“lénta“&”O
funciondrios noturnos, foram feltas pelos prdnrios funciocnd --
rios na passa5ew de vlantao.

ng Qasenvolvmmunfo de um Dlano d° cuwdados de enfeva

‘ gem cocnstitui um desafio que requer hebilidade e paciencia ,

-



ccrporal As crlangas se :nteressaram multo sobre o] assunto, fou

bem como  capacidade para fazer alteragdes constantes, tantas cuzn

L)

tas forem necessar izs. Os melhores planos szo desenvclvidos cecm o

o)

aciente e com outros membros do. grupo de enfermacem,e'de saide,
Um Ulano de cu4dados de enfermaﬁem e uma - pamn ess:—enc:ua._~ entre ©
conhe01mento.das nece351dadms, do tratamento.dO'n301enue e do im

(2)

plemento dos cuidados que 0 paciente requer"

2

Das c;langas que foram 1nternadas, muﬂtas tlnham a2t vidadés'ésdgi
1ares, e para nao haver uma brusca 1nterruPCao do aurnndlzado ’
forum forne01dos materlals dldathOS, na medlda do “0581ve1.

¥

Tambem foram proaetados "slldes" sobre hAglene buC<__ e

'6

zendo pergunuas e part¢01pando. Nao foi atlngldo somepue a unlda

de. de Emergen01a Interna mas tambem as outras unldades do hOSpl-

"1l

1ecbual da crlunga hospitallzada"(j)

A enfernelra deve ser uma mestra ef1c1enue aos seus pa~

S

01entes. Utll’Z& recursos como "slides™, fllmes, 11v*os, etc.... 1*

Sao meuodos simples que nao 1nterromnem o] desanvolv1menuo inte -

"A brwncadelra € o trabdlho da 1nfanc1a, e & espec1a vente 1mpor .

tante no bosoltal Dara fac 11tar as crlangas a contiruarem ' a

crescer e a se desenvolver para manter sua 1ntevr1dadu, superar

suas an31pdudes,~compreend°r as rotinas hosnltalares e reduzir af

raiva e anbusLla que tals proced¢mentos podem gerar. L& brincadel

[ 4

ra ¢ a forma de comunicagéo da crianca e provoca aproximagao ceon
aduitos"(s).

-

Durarte ¢ esitsgio feram desenvelvidas fermas bem divarsl



fﬁcada° de *ecreﬂﬂao. Frnoaenteman+e as cr 1ancas éram leve -

',das ao solérlo, e 14 como hav1a amplo eS“ago flSlCO, elas tﬂ

nham opcrtunidade-de se-lnuertar da opreSsac.e anguStla que

senuéam no eambiente hospit alar, ex %Pd¢pdo assin suas ale -
o ’

grias e eAhluanC satlsfagao. ua, ha*;a.tambem uma, bcnlta ca

_1_‘

vs1nha de bcnecas cnde as crlangas se desfrutavam dos brinque

dos que %Lla conu*nha} blew_de se;em levadas 20 801 rﬁd, fo-'_l»
'rgm fcrneczdos Jogos e brlnquedos na proprla unldade, e tan-
bem a recrea01onlsta brlncava dlarl mente com as cr“angas. |
'"E brlncando que. a crlanca comega a anrender, é'ﬁ os
brlncuedos (quando adeguadcs para o 1nberesse e necessmdaue /
da crlanga) agudam o des envolvnwento f1s1co e mctor, sendo _m’
poruante para o eOU111bT10 marc a,,lmltagae (d“anatlzagao),
'0. senso art1stlco, a cr1at1v1dade das. crlangas, a. scc1a11za-
‘ﬂao, o rac*001n¢o, alem de exerc1tar at1v1aade vonual e in ;
Qzelectual"(/) | |

o

M( ; F01 felto colagem, nlnturas ‘con 1ap1s de cerq, tlni:a

It
<

gvache, enflm dado todu o material dlsponlvel para se Cbu9¢

. -

<f‘: -~ upa boa recreagao.

6ﬂy o Tambem foram mcsfrados filmes de recreﬁhao da série

Ualt Dlsne onde nao foi atlnﬂldo somenbe 2 Lnlaade de es é

gio, mas crléngas de todas as unldades do hosvﬂta¢ 1ue tlnhah-
copdlnoes, foram convidadas para ass i Tcs.
"Cs,primeiros~brinquedos devem ser acueles qﬁé a cri
enca pode manipular e explocrar aprimofando as SenSaQSes:'chQ;
IO, Som, gcsto e formu. Loster:ormente 0s bringuedos’ deven
‘ser destinadas a oesonvolver 2 cocrdenacao dCS-mov1men£os e

(5).

liberac¢ac da criatividade®



Gowo fo“ c;tadc nc'¢fem 8 a0s lactentes foranm Cfereci—

dcs cbocalhos, brlnnuedca'e argclas de bo*racha, cubos, boles R

‘e+c... Forem C”nfCCC cnudos rubLIes e Lendurados ac¢ma de - cada

berco, 3331m ccro uambom floﬁps coladas no- +eto nara estlrula -

gao. das crlangus. Para a con‘ecggo destes, forar usados nossc s

. .Uroyrlcs Tecursos e os fhnc1onurlos aaudaram a cobr1* na ra*

' -te da de pes s;'Lamenbaros que o h0501+a1 ngo dvsnoe de recur

13,

festa junina.

~hibitos

N g e ey A e o e

~

uCS mapeﬁlaﬂs e rem do 1gao de verbas parﬂ e»sa f_nalwaude.

As crlangas tambem rartic “par m déL f03u1v1dadeu do hcs

-

¢

: ) o _ R
. . ‘ - t .

.

. o N .

A ficha de”hébitos da crianga foi;implantada'ccmo estavé'blane-"

pit al na passagem as maesy a§§t€;idades da paScca - e

‘fuadc, seﬂundo c;onograma. fas, jolob o falta de 1nteressa dos fun .-

nta dcs, fOL resc’v1do adl 2T 2 1m“3antacao para dero LS. da se*a-

na de c"nsc*entﬂza”ao dcu me mos. Por ter s1do rﬁall ado na u*-'

‘tima emana dfa estigioc nic se ccrscgu iu relmplantar a flcha de

N
2 crlerg

e

como havia s1do ﬁrorosto. -

3’.\1

¥ p,

k.

fuando foi Fealizado o leventamentc de material, foi constztada

.

a fz2ltz de alguns meteriais.. Na tanbuuiva de ccnseguf-los, con=

versamcs';rim eiro com & .enfermeira da un¢dud° ¢ enfermeira che-

fe de Enfervafc" do'”c pital g %&o chtende resultado foi:faladc

cen o eﬂc<rrmgadc do almoﬂgzlfado e logo em se&U~da conm o dire~

tor administrativo do hospital, o queal também nada resoly@upois

alegou falta de verbas. Mzs nao parando por al, continuemos 2

" N 4 - ~_ oy X o~ L Sepend
tentar, chegandce até 2 Fundag¢zce Yospitelar de fante Catsrinz ¢

cicnérlos, em 1cver adlanbs ess“ fl ha, apesar de terer 81door1 RS



§-d
(s

e

Ir 0ﬂurandc inse ssa temente, nos tornarmes até nesscas inconve-

rientes. Ya medica do possivel, conseguimcs um hanper para. 2

salea de 1sc ementc. Um detalhe é que este hampel foi t ado de

ure sala de nossa or Svria unidade. For tanuo, cnegaﬁos 2 conc u -

.séo'que "qluno é aluno".-ﬁ multo airfeil de se consegulr algo

nfo se i tem o minimo de autoride de.-Cndp se éICOnside*adc sinm -

1°sr9nue 1ntruscs. ﬂiLealldade das 1nsb1tu~fce5*e HU“uO dafe-,
r

“cn+e do cue ncs é en31rada cu”ante o cur°o de gradvacuo de en

e me et e

ferrasem, ‘onde oS . “ofesscrrs sendo multo tedricos e gldagicos"

acham maito simples se conseguir o que e;planéjado e almejado,

.

E._ e e



- " ¢les’e2 no nume“o de crianoas atendldas po“ nos.

CUITT T OAVALIAGKO T

" Wa elabora ao do nroaeto nao sentimos a impor uéncia da
coTeta do tota] de nimeros de Dac1ontes 1nte*n dos na unlda\,
Em V1rtude dessa falta de dados eSuaulStlcOS nao © nes

f01 p0331v01 fazer uma avallagao, baseada no nurc”o de 1ntefn



~

v COIuCLUSAC S

~tes conclvsoes- .
1.8

'oara ev1tar um trauma que possa OCCI’I‘°I’ na crlanca.

Meqwante os’ “esultodos alcancados, chegou-se as seguln-'

T . ]
. B¢

4 .
¢

de fundamental im“ort ncia‘a'humahizagio da hosviteliz. >0

Con301entlzando Ke) nessoal de enfermagem ouanto a humanlzagao

. da hosrltallzacao C nes mo esta”a capa01tado a presuar uma. asﬂ

».51sten01a mals 1nd1v1dualwzada e humanlzada.

y

Para a humanlzagao da hosPMtallzagao deve-se ter a consclent_

‘;zucao de toda a equlpe que trzbalha no setor.” -

ﬁ de resnonsabllzdado da enfermacem ‘0 reconb901monbo das an-

's*edadeS'e necesszdades das c*iangas internadas como também

_assegura“ que es+as es,eg sendo atendldas.

A enfermenra e Dessoal dd'enfermagem podem auxzﬁlar os ﬂa*s:i

na ccmprecnsao dos UrﬂbWGmas das crlancas, 1nc7u31ve na. hos-iv

¢ . - S,

P“tallzahao. S "I S :

0 estado emoc1on dcs oaﬂs deve ser ccnSWderado. Deve- se.ro
conhece“ que eles Dodﬂm ter sensacao ‘de culna pela doenca da
crlanoa jelely isto flcam ansiosos e tenscs. A envamagem tem

que tnr calma e contrcle dc cllma emccicnal da unidade.

Goileo pie 4a9»qaﬁﬁéova A Lot it

/f4;4u¢£;«¢vzd4dﬁlz4in> iﬁ;9;u;¢¢%, Ao //éxf;wajyv*/>ﬂ4>*’2ﬁ°

~
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V - SUGESTCES

. Que sejam desenvofﬁldas at1v1dades de treinamento e
l

entlzagao da humanizaggo para todos 6s func1onarlos de hOSpl-

de consci

o /

2e Que se. de contlnuidade a0 prCJeto, desonvolvendo alnda mais a.

- 1hhman1zagao da hosp 1tallzagao. ;a- S ‘ ’; | :: 4

s
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- ANEXO IV

' STMANA DT CCNSCIFNTIZACIO D”S WIWCT“NK“TOS

IOCAL'Ycama de,reun"ces da uni dade de observ ag20

prafong: 03/06 a 16/06/1982 o -

TITULO: Semana de’ con501enulzaﬁao da hosnltaﬁlzaoao da crianca
TOWAI DE ﬂO?ﬁS' 5 horas, sendo que cada Mun:Lao tera um total de

~uma hora,
P%R ICILAAW 553 Atendentes, Aux111ares de Enfermagem, nscrltura -
. - rio, S@"v1caio, o ; ;
- CRG&Q;ZADORES- Aluncs, 1enrﬂdora e uéervisbra, cu cohvida&aeg o

[Op— e Rt i e i

o pec;al. :
CINTIFICADC: Sera entregua ao- fxnal da semana de estudos.
- PRAMIC: Sera nremlado aauele que mais se destacar durante as reu

nlces. O premvo sera dec1d1do poste;lormentu..d' 7,
CROKCC AMA: S - ST
DATA - |- . ASSUKTO

iO}/bé-é O%/Oé,: - A crianga hOSﬂltallzada | , .

07/b6-e 08/06. . 'f;"A c”wanga hosp1+alizada (aSpectos DS1colo-'
L'f09/O§'e 10/b6f:';l ;( - ASpec+os “s1cologlcos da mie da crlanga

ST v b hos Dltallzada. o U

11/06 e 1L/06 - Debate sobre cs assuntos, ou sobre os pa

Lo I tos que nec9351+am de melor Plxagao.

ylﬁ/bé-e'lé/bé ﬂ:” - ralestrarcom a.Profz. Tdilza. -

CBS.: Fste croncgrama podera ser alterado, ainda antes do indfeio
das reunides,: : ' .
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CUANTYEC TV

PTCHA DI ADMISSXO

~Sim}

.Usa chupeta? B
Chipa dedo? oy

Tem algum objeto predileto - . -

)

‘Nao
)
O

- Observacoes

para dormir? Qual

“oma mamadeira? é X

B - i

Toma sopinha?
' L .

Ggst§ cde algum alimento 2m

()
O

~especial? Qual

‘Tem bom apetite? R

- Tem % mdéncia para cdlicas?(
. naenc _ .

.bofme%durantefo.dia? 1ﬁ‘5  ¢

)

< ( >
e

%

" Hordrio predileto Qual i

Tem algum apelido carinhg
so0? ' Qual ' ' ‘

N AN -

Tem 2lguma recomendagio es

D

pecial? ' Qual




ANERC VI

oa/ok | ne 01, 02, Ok, 05, 07, 08 |
‘63]5§"f"r°”}f'ﬂéfbilméégméu,fdélfoé;fbé;'69;'111
16/0k o i ﬁ9,01,~02,‘on;~05, 07,108;,09,'11“.

o 23/04 | vlng7o;,.oz, oh, q5,_o7,»o8, 09,10, 11 -
. 30/0k ‘no 01, 02, 03; O4, 05, 07, 08, 09, 10, .1
oz/osr‘f' _.'nQ 01, an.°3é-04:-°5¥'07:_08’ 09; 10, 11, 13
aos | ne o1, 02, 03, o%,TéS,fb7§ 085 o9; 10, 11, 13
a21/05 | ne o1, 02, €3, O, 05, 07, 08, 09, 10, 11, 13

' '28/05_‘ o no oi,' 02, 03, Oﬁ‘, 05, 07, _bS,._Qc}’--:LO,A 11'-,- 13
owfos | meo01, 02; 03, ou;“os, 06,. 07, 08, 09, 10,11,13
11/06 0 ﬁé 01, 02, 03, Ok, 05y 06, 07;968;i09;10,11;12,13
2 18/06 - | me o1, 02, 03, Ok, 05, o?,'08;7d9;‘io,ii,1z,13 |




 ANEXO VII o )

AVALIAGCKO

A avaliaoao sera feita através de relatorios diarios. (Ang

X0 ne l)

Tambem teremos avaliagao individual de acordo com a percen

’-'tagem de cada obaetivo, ou seja.

ij*wm—wifObjetivoan-lﬁ
.-objetivo-

-.‘Objetivo

" e ijetivo'
S Objetivo 
_ + Objetivo

. o Objetivo
. iQ'ijeﬁivc
.« Objetivo.

ne 23

ne 3:-

ne L

ne 53

.né 88

ne 9g.

-;;,Objetivo.nglo:

;..tObjetiyo
« Objetivo
. & Objetivo

i

nell:
nel2:

ne 13: 304

70% (Anexo II) T

s
80% (Anexo I11) . e
70% (Anexo IV)-' | .

]00%

008

708

L S
30% (inexo V)

¢



