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"

Sempre se ouvirao vozes em discordancia,
expressando oposigéo sem alternativa,
descobrindo o errado e nunca o certo,
encontrando escuridao em toda parte e
procurando exercer influéncia sem aceitar

responsabilidade".

JOHN F. KENNEDY
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INTRODUCGCADO

A adolescéncia tem sido definida como o periodo entre
a infancia e a maturidade. Inicia-se perto dos dez anos na me
nina e nos doze no menino, entretanto seu término, nao & cla
ramente delineado e varia com critérios fisicos, emocionais e
culturais que caracterizam o adulto (EIDT?.

Ao trabalharmos com adolescéncia num hospital & pre-
ciso em primeiro lugar, determinar o tipo de adolescente que
se vai tratar¥ nos centros maiores, o adolescente & diferente
da zona rural. E necessdrio conhecer as preocupagdes dos ado-
lescentes se a enfermeira for trabalhar com eles em clinicas,
escolas e hospitais., Quando a adolescente & examinada ou tra-
tada por um médico do sexo masculino, quer protegao e apoio
para dominuir sua vergonha..Na maioria das pessoas desta ida-
de & facil descobrir os sinais de incerteza. (BLAKE,etalii)? ,

O adolescente hospitalizado necessitard de uma ajuda
enorme do grupo médico, porque a realidade que encara possui
mais problemas que os enfrentados pelé adolescente sio.(EIDT)..

Se o adolescente tem tido uma educagao adequada conta
ra com maior forga durante a hospitalizagao que a crianca em
menor idade. Faremos uma comparagao das reservas internas do
adolescente com as de crianga de um a trés anos porque O reco
nhecimento das forgas da personalidade do p;imeiro por parte
do adulto & fundamental para ele a conservaééo”é O respeitode
si mesmo. (BLAKE,et alii)?

Ao jovem se pode aplicar totalmente a preparagao para
ficar hospitalizado e receber tratamentos que necessite.(EIDT).

Os adolescentes hospitalizados.tem mais forcas de per
sonalidade, porém sofrem também problemas e limitag¢des porque
estao enfermos. (FUERST)%

O ~azdolescente se vé mais infinitamente ameacado pe-
lo desamparo do que a crianga pequena. Teme de maneira cons-
tante que as demais se deem conta de suas limitagOes, depen-
déncias e confusoes e se oculta em si mesmg.(FUERST)3

Uma das grandes necessidades durante a hospitalizacao
€ o apoio para manter a participacao ativa do adolescente na
solugao de seus problemas. Quando a sensibilidade do impacto

gue a enfermidade tem, nele se combina com atengao cuidadosa,



que nao pode dar-se sO ao paciente, recuperara sua esperanga e
respeito de si mesmo e terad forga para enfrentar. a realidade.

No adolescente as expressoes verbais e seu comportamen
to real apresentam no dia a dia:contraditorio. Parece ser um i
dealista embora sua conduta nem sempre o confirme. Em um momen
to dado segue um cddigo de conduta com demasiada rigidez e em
seguida, como se sofrera uma metamorfose subita de caréter,vig,
la, ou o que é mais freqllente, fala de violar toda norma acei-
tavel ao comportamento . Suas relagOes com os demais sdao confu
sas. Ama durante um instante e odeia o seguinte. O objeto de
sua resposta emocional podé ser a mesma pessoa ou pode ser di-
ferente. Rechaga seus pais como se fossem leprosos em uma comu
nidade sa. Quase no mesmo instante, os idealiza, os pinta como
os santos dos santos, o mais sabio dos sabios. (BLAKE,et alii)é

O adolescente tem muitas lutas: a de adaptar-se a um
corpo que troca com rapidez e resolver velhos problemas inten-
sificados pela maturagao fisica tem que emancipar-se de enla-
ces e dependéncia de seus pais e fazer uma adaptacgao hetero-
sexual. Finalmente, tem que modificar convenientemente . sua
consciéncia para a vida adulta e recomegar a preparar-se fisi-
ca e intelectualmente .para seguir uma vocagéo ou carreira pro
fissional.(EIDT)?

Assim, a problematica do adolescente sadio & agravada
pela perda da identidade, autonomia e seguranga comuns no am-
biente hospitalar. Leva-se deste modo em consideragao os aspec
tos abordados qﬁando se implementar atividades assistenciais -
para os adolescentes. (BLAKE, et alii)?

Apresentarei nas paginas a seguir o meu planejamento -
para o estagio de Assisténcia Aplicada de Enfermagem a ser exe
cutado na Unidade de Adolescentes no Hospital Infantil Joana
de Gusmao, Agrondmica, FlorianSpOlis, Santa Catarina, durante

o periodo de 23 de marco a 18 de de junho de 1982.



ESTUDO DA REALIDADE

O Hospital Infantil Joana de Gusmao € uma unidade da
Fundagao Hospitalar de Santa Catarina.

Em termos de estrutura organizacional o Hospigel In-
fantil Joana de Gusmao possui ligados diretamente & Diregao
ggral, trés divisoes: Médica, Administrativa e Técnica sendo
que o servigo de enfermagem esta subordinado & Divisdo Téc-
nica do lado do servigo de farmacia, segao de servigo social
nédico e servigo de arquivo médico.

O organograma do Hospital Infantil Joana de  Gusmao
obedece a linha classica de estrutura organizacional que cor
responde ao tipo linear. Define autoridade e responsabilidade
de forma nitida e precisa. Obedece rigidamente & unidade de
comando e cada chefe tem autoridade absoluta sobre seus su-
bordinados, devendo responsabilidade ao seu superior.

Em relagao ao servigo de enfermagem, sua situacao na
estrutura organizacional de subordinacao a divisao " técnica
cria entraves ao bom desenvolvimento do setor afetando sua
autonomia, uma vez gue nao se encontra em relagao direta com
a direcao geral.

A enfermagem deveria estar no mesmo nivel da Divisao
Médica e Administrativa e nao subordinado a supervisao técs
nica.,

Segundo informagoes colhidas junto ao SAME ( Servigo
de Arquivo Médico), durante o ano de 1981 registraram os se-

guintes dados estatisticos sobre o atendimento hospitalar.

Paciente por dia ....vieeveeens 48,158
Média de Permanéncia .......... 13 dias.
Percentual de ocupagao ........ 63,88%
Média diiria de consultas ..... 132
Total de leitos ocupados ...... 75,384%
Coeficiente de ObitO veveveeess 6,74%

Taxa de mortalidade

com mais de 48 horas ...c.eeeee. 4,79%

com menos de 48 horas ....ceee. 1,95%



De acordo com as informagoes colhidas no setor de pes
soal o Hospital Infantil Joana de Gusmao possui um total de

531 funciondrios distribuidos assim segundo swa fungao.

17 enfermeiros

20 técnicos de enfermagem

38 auxiliares de enfermagem
173 atendentes de enfermagem
75 auxiliares administrativos
147 serventes

36 médicos

23 residentes



CARACTERISTICAS' DA UNIDADE ©DE ' ADOLESCENTES

O diagnédstico da situagao administrativa e assisten-
cial desta unidade foi efetuado através de entrevista com a
equipe de enfermagem, pessoal da limpeza, SAME, registro, ob-
servagao direta da unidade, consulta ao prontudrio e utiliza
g¢ao de alguns itens do instrumento para Avaliagao da Qualida
de de Assisténcia de Enfermagem de Haussmann et alii. ( APUD
NEVES) . '

Durante o ano de 1980 e 1981 registraram os seguin-
tes dados estatisticos sobre o atendimento hospitalar da uni
dade de adolescentes.

Taxa de Mortalidade de 1980 - 02

Taxa de Mortalidade de 1981 - 0

Média de permanéncia: 01 a 02 meses

,

Média paciente por dia - 09
A equipe de enfermagem estd assim distribuida:

DIRUNO

1 Enfermeiro - 8 hs.
1 Técnico ou Auxiliar de Enfermagem - 12 hs.
1 Atendente de Enfermagem - 12 hs.

1 Auxiliar Administrativo - 8 hs.

NOTURNO

1 Auxiliar de Enfermagem - 12 hs.
1 Atendente de Enfermagem - 12 hs.

Planta Fisic¢a

A unidade possui 10 leitos distribuidos em cinco quar
tos semi privativos e estes conjugados a banheiro.

A unidade dos adolescentes possui ainda uma sala de
Viéitas, corredor, expurgo, rouparia, quarto de utilidades,sa
la dos funcionarios, sala de tratamento onde sao realizados -
os curativos ou exames dolorosos; posto de Enfermagem onde
ficam os prontuirios e as medicagoes; apartamentos em namero

de nove.
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RECURSOS EUMANOS

Ao comparar o nimero ideal de funcionadrios necessarios
e O pessoal existente na unidade, consultei a enfermeira, chefe
da unidade, e constateli que em recursos humanos, satisfazem as

exigéncias/ocorrendo sobrecarga para os funcionarios do plantao

noturno.
Média diaria horas de enfermagem dias da
de pacientes X nas 24 horas X semana  + 20%

horas de trabalho semanais

Média diaria de pacientes = 16
Horas de enfermagem nas 24 horas = 4,3 horas
Horas de trabalho semanais = 66

Dias da semana = 7

l6 X 4,3 X 7 + 20

[

66
7,2 + 20¢%
7,2 — 100
= l;4
X — 20%

7,2 + 1,4 = 8,6

3,4 - 40 % nao qualificado
2,5 - 30 % enfermeiro

2,5 - auxiliar ou técnico de enfermagem 30%

No anexo I, estao apresentadas a distribuigao das tare

fas dos elementos da equipe de enfermagem.

A unidade esta com necessidade de uma tenda de O2 e um
ambl pegqueno.
A medicagao necessaria ao paciente & retirada da farma

cia nas 24 horas para maior controle da unidade sendo que



houve casos de pessoas alheias a unidade retirarem medicagao.
O material esterilizado é trazido da central de este-
rilizacao conforme necessidade.
Material liquido para o curativo & trocado semanal-

mente havendo um esquema a seguir para esta troca.
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CARACTERISTICAS * DA ~ ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA
AOS ~ ADOLESCENTES ' NO  HOSPITAL.INFANTIL"JOANA DE GUSMAO"

O periodo de hospitalizagao do adolescente correspon
de em momentos positivos de safide se tivermos a preocupagao
de exercer a enfermagem preventivamente ( EIDT ).

Dentre as caracteristicas da assisténcia prestada ao

adolescente no HIJG citam-se:

1 - O paciente tem sua privacidade invadida. O funcionario -

entra em seu quarto sem antes bater na porta.

2 - O paciente nao recebe educagao escolar, somente recreagao
constando - jogos de quebra-cabega,montagem, cartas, televisao,
revistinha em quadrinhos. e desenho. A recreacionista trabalha
com eles uma média de 4 horas semanais porém,alguns dos dispo
sitivos para recreagao acima relacionados ficam com os pacien

tes até solicitarem outros.

3 - O paciente & quase sempre preparado fisica e psicologica-
mente para procedimentos dolorosos.

4 - O paciente & preparado para internagao através da-- orien-
tagao sobre normas e rotinas da unidade.
Exemplo: - horario de visitas
- horario de alimentagao
- Telefone
- Visita do Médico, Psicdlogo, Assistente
Social '

- Medicagao

5 - Nao & sistematizado o apoio psicoldgico prestado ao ado-
lescente. '

6 - E feita avaliagao da condigao emocional do :..adolescente

somente na internagao

7 - O paciente e a familia recebem pouca ou nenhuma orienta-
géo‘sobre cuidados basicos de saude.

8 - A familia do paciente & orientada em relagao a doenga,tra
tamento e progndstico do paciente e recebe outras orientagBes4
pela enfermeira da unidade. ' )

9 - A relagao paciente/familia € oportunizada durante a hospi
talizacgao, duranie os hordrios de visita e quando hi necessi-

N



dade de alguém da familia ficar junto .ao paciente.

10 - Ha baixa freqfiéncia de visitas dos pais e outros familia-

res de muitos adolescentes internados.
' -0

11 - Nao ha registro de-dia como—estd o comportamento do pa-
ciente referente ao estado mental e emocional. Nao ha observa
cao a cerca da aceitagdo por parte do adolescente sobre o tra-

tamento que estae efetuando com eles.

12 - O controle de sinais vitais e diurese & efetuado conforme
a rotina da unidade ou glpedido médico ocorrendo assim a nao
uniformidade de controles de sinais vitais e excretores. haven-
do sempre a necessidade de atengao para trocas de controle pe-

lo funcionario encarregado.

13 - O preparo da alta é realizado pelo funcionario que esti-
ver na unidade. Inclui orientacao ao tratamento domiciliar,vol
ta ao médico e medicagao.

14 - O sistema de isolamento para pacientes, com doencgas que
exijam isolamento &€ improvisado, quando houver necessidade.

15 - Todos os pacientes encontram-se em boas condigoes de hi-
giene havendo material disponivel suficiente para a higiene

corporal sempre que :for necessario.

16 - A medicagao é administrada pelo auxiliar ou Técnico . de
enfermagem. No periodo diurno o paciente com medicagdao EV ou

IM recebe orientagao, porém no periodo noturno nao ocorre.

17- As condigoes do desempenho do pessoal técnico e auxiliarde
enfermagem sao muito boas ocorrendo porém falhas na aplicagao
de técnicas e no didlogo ao paciente quanto a’orientagao sobre

o tratamento que ird ser feito com o mesmo.



LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS DA UNIDADE DOS ADOLESCENTES

- Infraestrutura e planta fisica:

1 - Destino inadequado do lixo - Os lixeiros nao sao unifor -
mes: &lguns sao improvisados com caixotes de papelao,deste ha
em alguns banheiros e hi no posto de enfermagem estes sao uti
lizados para coletar frascos de soros vazios, contendo de cu-
ba-rim, gaze e algodao contaminado. Nao ha utilizagao de sa-

cos descartaveis.
2 - Esgoto escoa para a rede publica

3 - Janelas inadequadas facilitando o aclmulo de poeira e ger

mes e dificultando a ventilagao.
4 - Cortinas trocadas somente quando estao sujas.

5 - Area de anotagao ao prontudrio reduzida dificultando o}

acesso da Enfermagem e médicos.

- Recursos Materiais:

1 - Por motivo de remanejamento interno estid apresentando ca-
réncia de leito em alguns quartos e apresentando em outro se-

tor o aumento dos mesmos.

2 - Por falta de-maior controle estd havendo extravio de pe-
¢as da rouparia. Ex:(pessoal de outros setores retiram pecgas
paraocobrirem seu setor,deixando o da unidade dos adolescen-

tes em falta)
3 - Falta de lixeira plastica nos quartos.

4 - Luz artificial fraca nos quartos, dificultando a presta-

cdo de cuidados & noite.

5 - Ha caréncia de armario individualizado para os funciona-
rios.

6 - Pasta de rotinas dos pacientes desorganizadas,

7 - Carro de emergéncia incompleto.

8 - Inexisténcia de uma manutencao técnica permanente e pre-
ventiva dos diversos equipamentos em uso.

9 - Ha uma demora de dois dias para substituigao do material

danificado havendo necessidade de procurar em outras unida-

des para o funcionamento.



Ocorrem sobrecarga para os funciondrios do plantao no
turno, havendo, inclusive retirada do auxiliar de enfermagem
quando ha sobrecarga em outras unidades.

Alguns funcionarios sao negligentes e displicentes ha
vendo necessidade de supervisao direta constantemente.
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OBJETIVO

'Geral - Desenvolver na unidade de adolescente do Hos
pital Infantil Joana de Gusmao, praticas assistenciais volta-
das para o atendimento das necessidades psico-sociais deste
adolescente, envolvendo também sua familia.

- Dar continuidade e incrementar praticas assis
tenciais voltadas para o atendimento das necessidades biolégi
cas do adolescente, envolvendo também funcionarios da unidade
de adolescentes.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS

ATIVIDADES

CRITERIOS P/
AVALIACAO

1- Avaliar o impac
to da doenga sobre
o adolescente.

2- Apresentar ao
adolescente a equi-d
pe hospitalar e o-
rienta-lo sobre ro-
tinas, normas e e-
quipamentos hospitg
lar. '

3- Obter dados dé

exame fisico

4- Assegurar ambiég
te privativo ao paj
ciente durante a
prestacao de cuida-
dos de enfermagem

que assim o0 exijam.

5- Sustentar e pro
mover o potencial

intelectual do ado-
lescente e fornecery
lhe oportunidade p4g
ra expressao de ten

soes emocionais.

1-
o comportamento do pacieg

Observar diretamente

te e suas reagoes
Questionar, ouvir o pa-

ciente e sua familia

2- Mostrar a unidadegq

3- Consulta ao prontuarid
e se for necessario,exa-

me fisico complementar.

4- Realizar em sala de.
tratamento exames dolorg
SOS ou que possam inibir
o adolescente, utilizam~
se de biombos, porta fe-
chada e ou chaveada quan

do necessario.

.5- Uso de jogos, livros,

revistas, discos, exerci
cios escolares, desenhos,

teatros, etc.

1- Avaliado impactd
da doenga no adoles

cente.

2- O adolescente
dispoe dos dados
das refeigdes,visi
tas, telefone, con
servacgao da higieﬁe

dos quartos

3- Dispoe-se dos dg
dos de exame fisi-

co do adolescente.

4- O paciente & a-
tendido para os pfg
cedimentos que as-
sim o exijam em am

biente privativo.

5~

executa atividades

O adolescente

que envolvam racio

L d .
cinio e lazer.
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OBJETIVOS ATIVIDADES CRITERIOS P/ AVA-
LIACAO
G- Explicar-lhe pro|6- Conversar com o adolesg|6- O adolescenté

cedimentos, expecta
tivas e restricgoes

impostas pela doenf
ca e hospitalizagao
e esclarecer ao a-

dolescente sobre

sua doencga e trata~-;.

mento

7- Oportunizar que

o adolescente exte-

riorize suas emo¢ces)

8- Desenvolver na -
rianga o sentido de
articipacao de seu

roprio cuidado,

cente, investigando seus
conhecimentos sobre doen-
¢a e necessidades da in{
ternagao falar~lhe sobre
ag mesmas e responder pog

siveis questionamentos.

7- Conversar com o adoles

cente.

.8.~ Explicar ao adolescen
te a importdncia de auto
cuidado e discutir com
ele que tarefas ele. & ca
paz de executar;"supervi-
sionar o adolescente na
execugao de tarefas de dg
to~cuidado tais como ba-
nho, escovagao de dentes,
cuidados com cabelos, u-
nhas, administragao de me
dicagao oral, exercicios
ativos, respiratdorios. Em
caso de necessidade ensi-
nar principios relaciona-
dos a estes procedimentos.
Demonstrar tarefas de cui

dados pessoais.

conhece sobre sua
doenga, porque foi
internado, trata—f
mento que sera rea
lizado e as limita+”
¢oes que a doencga’

lhe impoe.

7=

fala sobre suas e-

0O adolescente

mogdes e ansiedade]

8~0 adolescente de
senvolve correta-.
mente atividades

de auto-cuidado.




OBJETIVOS

ATIVIDADES

CRITERIOS P/AVA-
LIAGAO

9- Promover intera-
caoucom outros ado= .
lescentes hospitali-
zados e dar continui
dade das relagoescom
familiares e outros

amigos.

10-~-Ajudar o adoles- |
cente a trabalhar em
problemas de mudancgg
fisica, amadurecimeg
to e sensagoOes se=

Xuais.

11- Interpretar rea-
coes do adolescente
hospitalizado para
seus pais e promover
boas relagoes entrs
adolescentes e sua

familia.

de grupo e convidarem a-
dolescentes para partici-—
parem tais como: teatro ,
acompanhamentos de filmes
leituras em grupo e bate-
papo. Convidar pais, ami-
gos e adolescentes para
reunir-se em lugar priva
tivo e convida-los a par-
ticipar das aﬁividades de

lazer.

10- Investigar sobre <o
assunto junto ao adoles-
cente para identificar

seus conhecimentos, res
ponder suas indagagoes e
explicar os assuntos des
conhecidos através de dis
cussao em grupos ou indi-

vidual,

'11-Conversar com os pais
sobre: mudangas observa-
de

seus filhos e ajuda-los

das no comportamento

a interpreta-la em fungag
do processo de adolescén
cia, doencga echospitali-
zagao. Conversar-com OS
pais de adolescentes re-
pacto que a hospitaliza-
cao podem causar ao ado-

lescente.

9- Desenvolver atividadesj

cém internados sobre oim }

9- 0Os adolescentes
ajudam-se mutuamen
te e conversam en-
tre si e had um re-
| Lacionamento espon

tdneo entre pais /

adolescentes.

10-

. fala e sabe, res-

O adolescente

ponde e exteriori-
za seus problemas
de mudanga fisica,
amadurecimento e :

sensagoes sexuais.

1.
P

11- Aceitagac e

compreensao pelos :.4
pais de novas rea-
¢Oes apresentadas
pelos adolescentes.
Interagao, aceita-
¢cao e compreensao
entre pais e adoles

centes.
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OBJETIVOS

ATIVIDADES

CRITERIOS P/AVA-
LIAGAO

12- Orientar pacien-
tes e familiares so-
bre a prevengéo e prg

mocao da salde.

13-Orientar adolescég
tes e familiares par§
alta. '

14- Preparar o adoleg
cente fisica e psico
logicamente para ci-
rurgia no pré e pods’
operatdrio. Preparar
a familia para cirur

gia.

124 Dialogar com paciente
e familiares sobre aspec-
tos de educagao em saude

identificados como neces-
sarios para este grupo ta.
is como: visita regular;
ao médico e dentista, hi-
giene, aereagdo do ambien

te, etc.

13- Discorrer e discutir
com pais e adolescentes

aspectos como relagdes fa

dados com cirurgiados e-:
xercicios ativos e passi-
vos, controle médico, re-

torno as aulas, etc.

14- Dialogar com o adoles
cente e familia sobre se-
us medos e tensdes a cer-
ca da cirurgia, enfocando
a importancia de sua cola
boragao. Descrever o pro-
cesso utilizado para a in
dugao e ato ciriirgico e

descrever ambiente cirdr-
gico. Fazer tricotomia e-
nema, controle de sinais

vitais, aplicagao de pré-
anestésico, etc. Demons-

trar e solicitar que o a-
dolescente repita os exer
cicios respiratdrios e mo

vimentos precoces.

miliares apds a alta, cui+

12- Pais e adoles-
centes discorrem so
bre os aspectos de
educagao em satde,
lque lhe dizem res-—

peito.

13- Familiares e a-
dolescentes orienta

dos gquanto a alta.

14~ Adolescentesp@;
parados fisica e, .|
psicologicamente -
quanto ao pré e pds

operatdrio.




OBJETIVOS

ATIVIDADES

CRITERIOS P/ AVA
LIAGAO

15- Fazer visita did
ria a todos os paci-

entes.

16- Acompanhar médiw

co na visita diaria.

17~ Dispor a unidade
de maneira conforta-

vel e de forma a as_|

segurar a protegao .

do adolescente quan<zt
to a infecgao cruzar
da.

:16~ Acompanhar e respon-

iconcorrente. Manter a uni

15- visita ao paciente.

der ao médico durante a

visita e o que lhe for in
dagado e explicar-lhe in-
formes nao descritos no

prontuario.

17- Examinar diariamente
as condigOes de limpeza
da unidade do adolescente,
utilizar os processos de
desinfecgao terminal e
dade do paciente livre de
poeira, restos de lixos,
sujidades nas paredes,

chao, cortina e moveis daf
unidade. Manter roupas de
camas dos pacientes com
roupas secas, limpas e es|
ticadas. Supervisionar a
desinfecgao didria dos ba
nheiros,papagaios e coma=
de

isolamento para pacienteg

dres. Utilizar meios
com leucemia, cirurgias

infectadas tais como:uso
exclusivo de comadre e

papagaio, isolamento res
piratdorio e intestinal ,
condicionamento de mate-

rial e roupa contaminada

15- Os pacientes
sao visitados dia-

riamente.

416- Acompanhamento

da visita ao médi=:

CO.

17- Nao acorrem in

fecgao cruzada de-
corrente do conta-
to entre os adoles

centes da unidade.




OBJETIVOS ATIVIDADES CRITERIOS P/
AVALIACAO
18- Incentivar os | 18~ Discutir com a equipd 18- A enfermagemig

membros da equipe de
enfermagem para estj
mular o auto-cuidado
e independéncia do 4

dolescente.

19- Dispor cartdes
lembretes na cabecei
ra da cama do pacien
te que necessite de

controle rigoroso.

20- Orientar os fun-
cionarios responsa-
veis pela medicagao
para que fagam um le
vantamento diario da
medicagao em falta,
bem como conferir a
identificagao e dosa
gem dos medicamentos

recebidos.

21~ Fazer reuniao com
a orientadora e colo
ca-la a par do que es
t& acontecendo na unij
dade A.

sobre a importancia da ipn
dependéncia do adolescen-
te no seu auto-cuidado prg
pondo-se meios para atin-

gi-la.

19- Discutir com a enfer-
meira a importdncia da ne
cessidade destes cartoes;
auxiliar na elaboragao dos
mesmos e solicitar sua ob
servancia pelos elementos

da equipe de enfermagem.:

20- Falar ao pessoal de
enfermagem e pedir para
relacionarem em uma folha
previamente pronta com no
mes dos medicamentos uti-
lizados na unidade,identi
ficar e conferir a dosa -

gem dos medicamentos.

21- Discutir com a orien=
tadora as necessidades a-~-

presentadas na unidade.

mas de propiciar -

centiva o adolescen
te para o auto-cui-

dado e propoe for-

maior envolvimento
do adolescente em
seu auto-cuidado.

19-Presenga de car
toes lembretes na

cabeceira das camas
de pacientes que ne
cessitem de contro-

les rigorosos.

20- Dispoe-se dos

Hados de medicagao,
identificacao e do-
sagem de medicamen-

Cos.
Lo

21- A orientadora
estd ciente sobre
acontecimentos da
unidade A.




OBJETIVOS

ATIVIDADES

CRITERIOS P/
AVALIACAO

22- Supervisionar e
orientar os funcion§
rios responsaveis pe
la medicagao para .

gue executem-na cor

retamente.

23~ Fazer plantao a
cada vinte dias para
supervisionar e ori-
entar os funcionari-

os.

24-

ma de integragao e

Promover um cli-

mutua ajuda entre os
funciondrios e esta-

giaria.

25- Orientar e supeﬂ.

visionar os funcio-
narios para que re-

gistrem adequadamen-

te ocorréncias com o

paciente e sua evolu
¢ao e checagem da me

dicagao.

‘assisténcia necessaria ao

22- Observar a assepsia
no preparo da medicacao,
dosagem e hora certa;aler
tar o pessoal de engerma-
e
gem para a necessidade de
aplicar medicagao segundo

processo correto.

23- Receber a passagem de
plantao.Verificar se os

funcionarios estao dando

paciente e orienta-lo. quay
to as duavidas. Passar

plantao

24- Ajuda-los quando esti
verem sobrecarregados,con
versar com eles, fazer lay
che com eles para desen-
volverem espirito de ami-

zade.

25- Olhar o prontuariojun
to com o funcionario as
anotagoes feitas e checa-
gem do prontudrio. Escre-
ver no prontuario os rela
térios de enfermagem e de
monstrar ao funcionario

conteGdos que podem ser

registrado..

22- Administracao

de medicagao obede
cendo principiosde}
assepsia no horariq

prescrito.

23- Plantao reali-

do.

24-Harmoniosa inte
gragao entre funcig

inarios e estagiarig

de
dados de evolugao

25~ Dispoe-se

do paciente, checa
gem no prontuirio

da medicagao.




OBJETIVOS

-

ATIVIDADES

CRITERIOS P/
AVALIACAO

26-Supervisionar aexe
cugao das técnicas ba
sicas de enfermagem e
orientar os funciona-
rios individualmente

ou em grupo sobre fa-

lhas identificadas.

27- Efetuar procedi-
mentos assistenciais
de enfermagem ao ado-
lescente com patolo-

gias diversas.

28~ Promover com os

funciondrios uma reu-
niao no inicio do es-
tagio para  apresen-
Lacao e assim solici-
Fando sua colaboragao

p participacao.

29- Supervisionar e
jarantir a execugdo
das prescricoes de en

fermagem.

26~ Verificar se as técni426- As técnicas de

corretamente. Demonstrar

aplicacao das técnicas se
) . - .

gundo principio de assep-

sia correta. Orientar fun

ciondrios quanto a modifi

cagao de alguns procedi-

mentos.

de

enfermagem conforme exi-

27- Executar técnicas

géncia da condigao do pa-

ciente.

28~ Apresentagao dos estg
giarios aos funcionarios.
Dizer-lhes tempo de dura-
cao do estdgio, objetivos
e pedir ajuda da equipe

de enfermagem para a rea-

lizacao do mesmo.

29— Vérificar se esta

rescricdo esti sendo cum
rida e alertar funciona-
de
brocedimentos nao efetua-
Jos .

rios para a execugao

cas estdo sendo realizadasjenfermagem sdo efe

tuadas corretamente,

27- Execucgao das
técnicas basicas

de enfermagem.

28~ Reuniao reali-
zada abordando as-

pectos previstos.

29- Prescrigoes de
enfermagem sao exe
cutadas correta-

mente.




CRON OGRAMA
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CONCLUSADO

] Nem todas as familias tem problemas com seus adoles-
centes. Mas o jovem representa sempre um forte desafio.

ApbOs ter elaborado este planejamento, chegado ao fim
do mesmo e lido muito sobre o adolescente chego ao final con
cluindo que o enfermeiro precisara ser: amigo, compreensivo,
possuir senso de humor, enfermeiro, professor, orientador so
cial, substituto dos pais, conselheiro e conhecedor das .ne-
cessidades psicoldgicas deste grupo.

Procurei neste planejamento abranger muitos assun-
tos mesmo sabendo que alguns destesnao serao executados pode
ser por falta minha e talvez por barreira criada pelo pro-
prio adolescente.

Este planejamento € flexivel, havendo possibilidade
conforme a necessidade de modificd-1o%ird ser feita a mudan

¢a que melhor for exigida no caso.
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A N E X O



ATRIBUICOES AOS FUNCIONARIOS DA UNIDADE DOS ADOLESCENTES

DO HOSPITAL INFANTIL"JOANA DE GUSMAQO"

ATRIBUICAO '~ GERAL DO ~ FUNCIONARIO DE ENFERMAGEM

- Recepgao do paciente com seguranga, cordialidade
e amizade.

- Orientagoes gerais quanto a rotina e normas hospitala-

" res e administrativa

- Manter cordialidade e amizade entre os companheiros.

- Colaborar em todos os servigos com espirito de traba
lho de equipe

- Arrumar os apartamentos e quartos apds a limpeza

- Troca didria da roupa

- Desinfecgao didria do material usado pelo paciente.

- Banho, quando o paciente & pds-operatdrio

- Ajuda ao banho dosadolescentes

- Verificar sinais vitais segundo rotina

- Ajudar na deambulagao e exercicios fisicos

- Acompanhamento do paciente para exames e RX

- Quando de cirurgia levar paciente juntamente com pron-
tuario e RX

- Atendimento &ds campainhas

ATRIBUICAO ESPECIFICA DE AUXILIAR OU TECNICO

- Dar medicacgao
~ Curativo
~ Lavagem de sondas, tricotomia
~Enemas e todas as Técnicas de Enfermagem

- Revisado do material de emergéncia e curativo

ATRIBUICAO ESPECIFICA DE ATENDENTE

- Sinais Vitais
- Nebulizacao
- Auxiliar no banho de leito

ATRIBUICAO DO AUXILTAR ADMINISTRATIVO



Internagao, alta, transferéncia e Obito .
Pedidos de material de almoxarifado, farmacia e con
serto

Revisao didria do prontuirio e material da unidade

Controle de roupas

Censo

Encaminhamento das contas

Outras atribuigoes para as quais eventualmente for

solicitada.



