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1 - INTRODUGEO

Este relatdrio pretende expor e analisar os resultados
obtidos na implementag¢do do Plano de Assisténcia Integral ao
Adclescente Hospitalizado, desenvolvido no periodo de 23 de
mar¢o a 18 de junho de 1983/na Unidade de Adolescente, no Hos-
pital Infantil Joana de Gusmao. Tem como componentes: apresen-
tacdo dos objetivos, justificativa, opiniao de especialistas so
bre a problemdtica do adolescente hospitalizado, contribuicao
do trabalho, apresentacdc de conclusio e recomendagoes.

0 plano de Assisténcia Integral ao Adolescente procu-
rou levar em conta as muitas lutas enfrentadas pelo adélescen-
te normal acentuadas pela hospitalizéggo € que o adolescente
responde a hospitalizag&o_ggg_graus?va?g§42§ de'comportamento
devido aos niveis de maturagdo, funcionamento cognitivo e expe
riéncias prévias (BLAKE et alii). Procurou também gbnsiderar a
perda da identidade, autonomia, seguranca comuns nc ambiente
hospitalar. (EIDT) Assim o atendimento das necessidades bio -
psicossociais do adolescente constitui-se objetive do plano
citado.

0 objetivo do trabalho desenvolvido justifica-se pelo

fato de o adolescente necessitar de uma ajuda enorme dos diver



sos integrantes da equipe de saldde que lhe prestam assisténcia ,
em decorréncia da falta de maturidade fisica e emocional caracte
ristica deste perfodo. O adolescente sente-se com frequéncia ame
drontado, ansioso, abandonado, culpado e inseguro em funcao da
ameaga do desconhecido, da sua doenga, da perda do apoio e do am
biente familiar, da descontinuidade escolar e pelo fate de  ser
submetido a procedimentos terapéuticos que lhe causamdor e inva-
de sua privacidade.

Segundo BLAKE et alii, ao jovem pode~se aplicar totalmen
te a preparacao para ficar hospitalizado e receber tratamentos
que necessitem, E preciso em primeiro lugar determinar o tipo de
adclescente que se vai tratar, suas reservas internas, e ou for-
cas de personalidade e reconhecer os problemas e as limitagOes
que a doenga com consequente hospitalizacao lhe impoe.

Ainda, segundo BLAKE et alii, uma das grandes necessida-
des do adolescente durante a hospitalizacac é o apcio para man -
ter a participagéo ativa do adolescente na solugao de seu proble
ma. Quando o adolescente que sofre o impacto da enfermidade e hos
pitalizacao recebe atencao cuidadosa e integral ou seja bio-psi-
cossocial, recuperaré Sua esperanga, respeito por si mesmo e te-
r3 forcas para enfrentar a realidade.

Quanto maior for o dominio do adolescente sobre o ambien
te que o cerca menor sera a ameaGa ac desconhecido, Todo esforgo
deve ser feito para permitir-lhe o controle dascoisas que nao re
querem envolvimento sentimental. Na hospitalizagéo prolongada ©
adolescente tem pouca oportunidade de fager amigos e pode temer
a inaceitacao. Assim deve ter a oportunidade de participar das
atividades que lhe deem a chance de trabalhar e brincarem em gru

po. Necessita de assisténcia no planejamento de suas atividadese



devem existir locais equipados para diversoes e atividades didd-
ticas. (BLAKE et alii)

Alguns jovens podem parecer passives, raramente fazendo
perguntas, outros expressam sua raiva abertamente entrando em ocn
flito com os que rodeiam, Ambos necessitam de ajuda pars discu -
tir seus problemas,

E ainda essencial na assisténcia ao adolescente hospita-
lizado, educagao sanitdria basica incluindo: orientacgdo sobre nu
tricao, repouso, higiene oral, cuidado dentdrio, educacso sexual
e esclarecimento de dividas e confusoes sobre problemas de sal -
de, no sentido de favorecer a participaggo do adclescente no au-
to cuidado, contribuindo assim para criar-lhe verdadeiro consen-
so de valor prdpric e importéncia. (BLAKE et alii)

A contribuicac que o trabalho desenvclvido pretendeu cfe
recer foi a de minimizar a problemdtica vivenciada pelo adoles -
cente hospitalizado e demonstrar que a assisténcia integral a ele
prestada oportuniza um trabalho de enfermagem cientifico e reall
zadogpara o adolescente e equipe de enfermagen,

Utilizou-se uma série de procedimentos visando-se o al -
cance do objetivo previsto no Plano de Assisténcia Integral ac
Adolescente, tais como: orientagao do adolescente sobre normas 4
rotinas hospitalaresj orientacao quanto a doenca e procedimentos
terapéuticos; observacdo e investigacaoc de reacdes do adolescen-
te & doenca e a hospitalizagao; estimulacdo para atividades de
autc-cuidado] orientacao e discugéo com pais sobre o compcrtamen
to do adolescente, formas de apoio psicolégicg 20 adolescente e
sua familia; desenvolvimento de atividades didaticas e recreati-
vas; preparacgao do adolescente para cirurgiasj; execucao de ativi

dades técnicas visando o atendimento de necessidades bioldgicase



tergpéuticas tais como: administracdo de medicagdo e anoctacio de
enfermagem,

A seguir serao relatados e discutidos os resultados ob. -
tidos em funcdo dos objetivos propostos no Plano de Assisténei a

Integral ao Adolescente Hospitalizado.



2 - APRESENTACAC E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. Objetivos que visam assisténcia psicoldgica do adolescente:

a) Avaliar o impacto da doenca sobre o adolescente .

b) Apresentar ao adolescente a equipe hospitalar e orienta-lo
sobre rotinas, normas e equipamentos hospitalares.

c) Assegurar ambiente privativo ao paciente durante a presta-
c8o de cuidados de enfermagem que assim o exijam.,

d) Explicar-lhe procedimentos, expectativas e restricoes im-
postas pela doencga e hospitalizacao e esclarecer ao adoles
cente sobre sua doenga e tratamento.

e) Oportunizar que o adolescente exteriorizg suas emocgoes.

f) Ajudar ao adolescente a trabalhar em problemas de mudancga:

fisica, amadurecimento e sensagoes sexuais.
g) Preparar o adolescente fisica e psicolg%icamente para cirur

gia no pré e pds operatério. Preparar a famflia para a ci-
rurgia.

W) Fazer visita didria a todos os pacientes.

i) Incentivar os membros da equipe de enfermagem pars estimu-
lar a auto-cuidado e independéncia do adclescente.

Cada adolescente ao ser internado na unidade recebevori-

entacOes sobre: seu quarto, banheiro, alimentacao, recreacao, me



dicag8o, atividades diddticas, hordrio de visitas familiares, ho
rario de visita médica; foi lhe apresentado a equipe de enferma-
gem e demais funcionérios,_companheiro de quarto, outros adoles-
centes internos na unidade. Recebeu orientagao quanto a tratamen
to, equipamentos hospitalares, recebeu apoio psicoldgico nos pri
meiros minutos de adaptacao ao meio hospitalar. Hpuve variacoes

de porcentagem no alcance do objetivo mimero 2. Foi orientado 12
adolescentes. 0 objetivo foi alcancado em 45% pois muitas das ori
entagoes foram feitas pelos funciondrios da Unidade, enfermeira,
escrituraria ou estagidria.

Apresentada equipe de enfermagem da unidade que recebe o
adolescente, deixa muito a desejar em suas orientacgles e verifi-
ca-se que o adolescente faz muitas indagacOes a outros adolescen
tes jd internados na unidade. Esta falha causada provavelmente
por falta de orientacdo do prdprio funciondrio ou em certos ca-
sos até negligénecia. .

A estagiéria conversou com 15 adolescentes e além das ori
entagGes dadas na internacgao abordou procedimentos e restricles
impostas pela sua dcengaj; sobre sua medicacao sendo explicado o
que tomaria de manha, tarde, noite, fluidoterapia, imobilizacdes
caso necessario, cirurgia pré - pds operatdrio se fosse o caso ,
dizendo-lhe o que accnteceria antes da cirurgia desde pré-anesté
sicos, sala de cirurgia, sala de recuperacao e retorno a unidade.
Sendc que desta conversa com ¢ adolescente se investigou qual o
impactoc que a doenga estava causando a ele. Este objetivo foi al
cangado em 58%.

HZ uma resisténcia existente na unidade sobre a maneira

e quem ird fazer a orientacgfo sobre a doencga do adolescente. Por



tanto, se houver um casc com mau progndstico a equipe de enfermag
gem nao dird nada a respeito sem ¢ consentimentc do médico, ar -
riscando-se desta maneira a poss{veis conversas paralelas sendo
possiveis de serem ouvidas pelos adolescentesh Esta explicacdo ao
adolescente nao foi realizada no todo devido e acima relatado )
disténcia criada pelo adolescente e retardo mental, ecausando=as-
sim a inéompreenséo do objetivo, Bste-ebjetivo_glcancou-se 72 %
.sendo com 18 adolescentes.

0 ambiente privativo do adolescente foi varias vezes in-
vadido por negligeéncia, falta de ética e inexperiéncis em traba-
lhos hospitalares, Desta maneira.procurou-sefdeixar o adolescen-
te mencs ameacado fazendo com que qualquer procedimento de assis
téncia curativa fosse realizadg na sala de tratamento., Cs funcio
ndrios foram orientados para baterem nas portas antes de entra -
rem ja que isto era um vicio, jd condicionado a este mal hdbito.

| Alcangou, este objetivo, 63% sendo -com 16 adolescentes.

0 médico fgé exame fisico juntoc com o companheiro de quar
to dc adolescente, outro adolescente se estiveggﬁ juntos, possi-
veis amigos ou familiares e até mesmo pessoas alheias a elas.HQg
ve até dois casos de adolescentes terem medo dos médicos pois es
tes os tratavam de maneira rispida.

0 adolescente quando € assistido por mais de um médico ,
nao sabe o nome deles, provando com isso a pouca ligacdo existen
te entre adolescente e médico,

Eram realizadas visitas diarias a todos os pacientes sem
discriminacggo, ﬁaaenée—ée%%a~méﬁei$a um levantamento da continui
dade da assisténcia prestada, levando-se em consideracdo a assig
téncia bio-psico-social, Cbservando a adaptacao hospitalar, pro-

~ .
blemas emocionais. Logo apds, verificava-se o prontudrio para ver



0 desenrolar das doencas em progressgo ou regressfo, A - Visita-
didria feita pela enfermeira ndo é anotada, desta meneirs, hd
uma perda de conhecimentos que poderia ser de complementacso e
ajuda clinica para o rapido restabelecimento do adclescente .
Objetivo alcancado em S0%. Houve somente dois casos de proble-
mas de mudanga fisica, segundo que conversel com ambas adcles-
centes, pois uma mae queixava-se muito das atitudes inibidas e
tristonhas da adoclescente.

Dentro da unidade existe ja uma ideologia do adolescen
te se auto.cuidar e de independéncia, porém ocorreu uma incre-
mentagée/objetivando desta maneira a melhoria do conforto do
vaciente, fazendo com que este nao sentisse inadaptacio ao am-
biente, sendo assim foi orientado guantc a liberdade que teria
dentro de seu quarto, lugar provaetovo pars guardar seus perten
ces e a arrumacac desses seria muito importante para ele. Obje
tivo alcancou 89% sendo com 23 adolescentes.

Nc hospital infanti;\em muitos médicos era uma atitude
um pouco leviana quando ¢ adclescente é hospitalizado dizer-lhe
gque em x dias ira para casa, como consequéncia ¢ adolescente
consta os dias e quando ocorre passar Gos dias estipulados pe-
1lc médico, fica ansioso, preocupado, pois, nac entende porque

ainda estd hospitalizado.

2.2% Cbjetivos que visam assisténcia bioldgica do adolescente:
a) Obter dados de exame fisico
b) Desenvelver na criancga o sentido de participacao de seu
proprio cuidado.
c) Ajudar o adolescente a trabalhar em problemas de mudanga.

f{sica, amadurecimento e sensag¢Oes sexuais.



da)

e)
f)

3)

1)

n)

c)

p)

a)

Orientar pacientes e familiares sobre a prevengéo € promo
cic da saude.

Crientar adolescentes e familiares para alta.

Preparar o adolescente fisica e psicclogicamente para ci-
rurgia no pré e pés-operatdrio. Preparar a fam{lia  para
cirurgia.

Fager visita didria a todos os pacientes.

Acompanhar médico na visita didria.

Dispor a unidade de maneira confortdvel e de forma a asse
gurar a protecao do adolescente quanto a infecg¢ao cruzada.
Dispor cartOes lembretes na cabeceira da cama do paciente
gue necessite de controle rigoroso.

Orientar os funciocnarios responsdveis pela medicacao para
gue facam um levantamento diario da medicacdo em falta
bem come conferir a identificac¢f@o e dosagem dos medicamen
tos recebidos.,

Supervisionar e orientar os funciondrios responsdveis pe-
1la medicagac para que executem-na corretamente.

Fazer plantaoc a cada vinte dias para supervisionar e ori-
entar os funciondrios.

Orientar e supervisionar os funcionarios para que regis -
trem adequadamente ocorréncias com o paciente e sua evolu
cao e checagem da medicagao.

Supervisicnar a execucdo das técnicas basicas de enfermac
gem e orientar os funcionarios individualmente ou em gru-
po sobre falhas identificadas.

Efetuar procedimentos assistenciais de enfermagem ac ado-

lescente com patologias diversas.
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r) Supervisionar e garantir a execucgao das prescricgles de en
. fermagem.,
Ngo é feito, na unidade A, exame fisico pela enfermeira.
Como consequéncia foi realizado um exame de complementagéo}
Sendo que deste exame pode-se constatar uma epidémia de
pediculose,yum casc de tunda penetrans, acnes, Foram tomadas as
medidas cabiveis para exterminic, tais comc pediculose e tunda
penetrans, porém quanto a° acne houve necessidade de prescricio
médica. Sendo assim o objetivo foi alcancado em 90% com 23 ado-
lescentes.

_Foi desenvclvido no adolescente o sentido de participa-
¢80 de seu prépric cuidado junto com apoic da equipe de enferma
gem, Foi explicado ao adolescente através de aula, sobre higie-
ne corporal, onde foi tratadoc de execucao de auto cuidadc tais
comc: banho, escovagao de dentes, cuidado com os cabelos, unhas,
foi também explicado a importancia de exercicios ativos e respi
ratdrios, administracado de medicacao oral. Sendo que esta aula
foi participada por 19 adolescentes da unidade. 75% foi o alcan
ce deste objetivo. C objetivo Que ers ajudar ¢ adolescente a
trabalhar em problemas de mudanga fisica, amadurecimento e sen-
sacoes sexuais nac pode ser alcancado, pois os adolescentes eram
multo retraidos quanto a estes assuntos,. i

Eram realizadas todas as quartas-feiras, as 16 horas reu
nigsoc com os pais e as tercas-feiras com os adolescentes com ©

“

propdsito de prevencio e promccio da saude. Sendo os assunto es
PR
colhidos pela enfermeira e pelos oréprios pais. Sendo muito acel

ta pelos pais,

Os 17 adolescentes participavam e ajudavam nas ulas dan

Y
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do idéias sobre as aulas. Objetivo alcangado em 70%.

Os adolescentes eram orientados quanto a alta destacando
o culdado com cirurgiados, controle médico, retorno as aulas e
gquais as limitacOes que the ocorreria”devido a hospitalizag&oQE@
ta orientacao na unidade é feita pelo funcionirio que estiver no
posto de enfermagem no momento, sendo que este pcde esquecer-se
de alguma orientacao. Este objetivo foi alcancado em 30% pois o
horario de alta nao permitia que o fizessem e o restente ainda
estavam internados até o término do esiégiol Orientandd 8 adoles
centes.,

Durante o estdgio ocorreram trés cirurgias, sendo duas de
vido a cardiopatias e outra pldstica do rosto devido queimadura.
Foi feita uma orientagao da cirurgia de corac¢io, sendo que  foi
feita orientagao somente ao adolescente, pois sua famflia ndo a-
companhou sua internag¢ao no todo, vindo interna-lo, visitou duas
vezes e quando viu-se a necessidade da cirurgia eles nao partici
param, As outras foramrealizadas pelos préprios médicos tanto o
adolescente como a familia, portanto éste objetivo foi alcancado
33%. As orientagOes constavam de local da incis@o, curativo, pon
tos, dor e restricgOes que poderiam advir em 9 adolescentes,

A visita didria a todos os pacientes eram realizado um le
vantamento das necessidades bioldgicas mais afetadas observando:
curative, soro, medicacdo oral, endovenosa, intramuscular e suas
limitagCes fisicas. Sendo este objetive alcancado em 905 com 23
adolescentes.

0 acg;panhamento da visita médica pela enfermeira & ime-
xistente, sendo feito este acompanhamento s6 quandc ha necessida

de do médico para complementagdo dc seu diagndstico, Porém, foi

. I .
feito acompanhamento a varias visitas médicas, sendo gue muitas
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destas observou-se que o médico ainda é pouco intruide em tratar
o adolescente, pols o trata como criangas, observando suas pato-
logias frente ao paciente muitas vezes com varios residentes, fa
lando com vocabuldrio médico, assustando ¢ paciente, muitas des-
Sas visitas deixam muito a desejar as vezes precisandc de uma aju
da. Este objetivo alcancgou-se 30% em & adclescentes.

Durante o estdgio foi realizado quatro isolamentos, sen-
do que dois foram de Coreia, devido a necessidade de adolescen -
tes terem de ficar em ambiente calmo, escurc e sem barulho, um
de leucemia porque ¢ adolescente estava muito irritado e os pais
ficavam constantemente com ele no quarto e um de heméngiona ca -
vernoso infectado que exalava um mau cheiro. Sendo que destes qua,
tro isolamentos, dois adolescentes n3c aceitaram o isolamento, em
certos momentos choravam muito,

Porém, na unidade nao é feito um controle para que cada
guarto fique adolescentes com mesmas patologias, sendo assim ocqg
rem casos de infecgdc cruzada antes deo infcio do estagio.

Objetivo alcancado em 80% em 20 adolescentes.

Obteve-se juntc a Fundagao Hospitalar cartdes iembretes
prentos, sendo colocados nas cabegeiras da cama do adolescente
sempre que este precisar de controle rigido, sendc especificado a
duragdo de tempo deste controle. Hste objetivo foi alcancado em
100% em 26 adolescentes.

Quanto a orientaglo aos funciondrios responsiveis pela me
dicagao e para que fizessem um levantamento didrio da medicacao
em falta, bem como conferir a identificacao e dosagem dos medica
mentos foi reaiizaéo pela enfermeira alcancado este objetivo enm

100% em 26 adolescentes,
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A supervisdao e orientag@o acs funciondrios responsdveis
pela medicagdo para que executassem-nas corretamente foi feita
através de ajuda na preparagdo da medicac3o. HA uma diferenca na
diluigdo das drogas entre técnicas e auxiliares com a enfermei
ra. Muitos dias ocorrem o atraso da administrag&g da medicagao,
devido a md organizacio na distribuicao de tarefas e outras ve-
zes displiscéneia. Este objetivo foi alcancado em 787 em 20 adg
lescentes,

Os registros das ocorréncias diarias sfo feitos ewclusi
vamente pelo atendente de enfermagem, sendc que o pessoal técn;
co e auxiliar de enfermagem a anotagao é realizado indicando o8
numeros de butterfly utilizado, curativos que eram feitos dizen
do somente aspectos;

Quantc a anotacao da enfermeira era guase inexistente.,
sendo sé quando ocorre alguma anormalidade no quadro alinico do
adolescente.l/A checagem da medicagéo houve casos de esquecimen-
to. Objetivo alcangado em 65% em 17 adolescentes.

Os técnicos de enfermagem sdo de baixa qualidade, haven
do contaminagao, Os funciondrios foram orientados individualmen
te; Objetivo alcangado em 80%, pois 3 funciondrios sSo resisten
tes & mudangas.

Fol realizado- procedimentos assistenciais de enfermagem
a0 adclescente com patclogias diversas, cbjetivos alcancgados em
72% com 18 adolescentes.

Foram realizados trés plantdes onde foi constatado uma
baixa qualidade na assisténcia biopsicossocial. -

Hé atraso na administragao da medicagioj invasfo da pri
vacidade do adolescente; negligéncia nc repcuso exigido pelo mé

~dico, Cbjetivo alcancado em 60%.
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3. Cbjetivos que visam assisténcia‘sccial do adolescente

a) Sustentar e promover o potencial intelectual do adolescen
te e fornecer-lhe oportunidade para expressao de tensdes
emccionais.

b) Desenvclver na crianca o sentido de participacio de seu
préprio cuidado.

¢) Promover interacac com outros adolescentes hospitalizados
e dar continuidade das relacgCes com familiares e outros
amigos.

d) Interpretar reag5es do adolescente hospitalizado para seus
pais e promover boas relagoes entre adolescentes e sua fa
milia.

e) Fazer visita diaria a todos os pacientes.

f) Incentivar os membros da equipe de enfermagem para estimu
lar o aute cuidado e independéncia do adolescente.

Foi promovido o potencial intelectual do adolescente .e-
foi fornecido oportunidade para expressao de tensoes através de
aulas que foram tratadas de higiene ambiental, higiene alimen -
tar, hospitalizagao. Houve boa participacfo dos adolescentes ex
pandindo-se muito bem nestas aulas, sendoc atingidos em 60% em
15 adolescentes.

Foi desenveclvido ne adolescente o sentido de participa-~
cdo de seu préprio cuidado através de orientacles em grupo e in
dividual e supervisao direta. Objetivo alcancado em 85% sendo
com 22 adolescentes.

A interacao &s dolescentes eram boas, gue em certas ho-
ras alegravam os proprios funcionarios do hospitall Quanto a in
ternacgac com amigos e familiares com alguns adolescentes foimui

to bom porém com outrcs adclescentes foi péssimo, pois, certos
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familiares colocam os adolescentes no hospital vindo buscd-los
sé guando estao com alta hospitalar. Objetivo alcancado em 704
gsendc 18 adclescentes.

Eram interpretadas as reacoes de 9 adclescentes hospi-
talizados para seus pais nas reunides as quartas-feiras, sendo
que as gue participavam ggralmente eram as maes e que faziammi
tas perguntas sobre seus filhos, Cbjetivo alcancado em 35%. Mui
tas maes e pais nao visitem seu filhos, os deixando tristes.

Nas visitas didrias aos adolescentes sempre foi procu-
rado promover a interacao social entre eles com conversas, jo-
gos e brincadeiras. Cbjetivo alcancado em 80% em 22 adclescen-
tes.

A equipe de enfermagem e estagiaria estimularam os ado
lescentes a interacac social, procurando, quando um adolescente

estava sozinho ou calado, um cutro adclescente ir com ele rara

conversar. Objetive alcancadc em 78% sendo em 18 adolescentes.

L, Cbjetivos que visam facilitar a implementacao do plano pre-

visto:

a) Fager reunido com a orientadora e coloca-la a par do que
estéd acontecendo na Unidade A.

b) Promover um clima de integracac e mutua ajuda entre os
funciondrios e estagidria.

c) Promover com os funciondrios uma reunizo no inicio do esg
tédgio para apresentacgdo e assim solicitando sua coloca -

cac e participagao.

Realizou-se varias reunides entre a orientadora e esta

gidria para ser colccadas as dificuldades que estavam ocorren-
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do na unidade e havendo necessidade de orientacao para solucio-
na=los. Foram feitas duas reuniles com a supervisora de campo ,
onde foi destacadc as falhas e possiveis melhoras gue poderiam
ser feitas. Cbjetivo slcancado em 70%.

Houve bem clima de integracgac e mitua ajuda entre os fun
cionarios e estagidria, sendo que esta crientava e auxiliava mas
atividades que haviam precariedades na execugao ou quando esta~-
vam muitc sobrecarregadas. Objetivo alcancado em 90%.

Foi promovida uma reuniZo nc infcioc do estdgio onde es-
tava em pauta a apresentacgac da estagidria e foi solicitado a
colocagao e participacao dos funciondrios, onde a enfermeirs deu
plenos poderes, vorém durante o desenrolar do estdgio isto nfo

ocorreu., Alcancou 60% do objetivc,



3 - CONCLUSEO

Em funcaoc dos resultados obtidos concluimos que os obje-
tivos foram alcangados em:

objetivo ne 1 - 58%3; n® 2 - 45%3 n® 3 - 90%3 n® 4 - 63%; ne 5 -

60%3; ne 6 - 72%3 n® 7 - 90%3 ne 8 - 75%3; n® 9 - 70%; ne 10 - 89%;
ne 11 - 35%; ne 12 - 70%3; ne 13 - 30%3; ne 14 - 33%; ne 15 - 90%;

ne 16 - 30%; ne 17 - 80%3; no 18 - 78%3 ne 19 - 100%3 ne 20 - 100%;
ne 21 - 70%; ne 22 -~ 80%3; ne 23 - 60%3 n 24 ~ 90%3; n& 25 « 56%;

ne 26 - 80%3; ne 27 - 72%3 n 28 - 60%; ne 29 -~ 65%.

E, portanto, considerou-se que o adclescente hospitalli
zado na Unidade de Adolescentes no Hospital Infantil Joana de Gus
mao em sua mailoria recebeu assisténcia integral.

0 alcance de 45% do objetivo 2 justifica-se pelo fato de
que alguns adolescentes foram orientados inadequadamente por pes
soal de enfermagem despreparados e algumas vezes negligentes,sen
do que o hordrio de internacio ocorreu também em que a estagisd -
ria nao estava na unidade, pcis esta fazia 4 horas por dia.

O alcance de 35% do objetivo 11 justifica-se pelo fato de
que na unidade de adolescentes ha uma baixa frequéncia nas visi-

tas dos familiares.

0 alcance de 30% do objetivo 13 justifica-se pelo fato de
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que alguns adolescentes estavam internados e outras orientacoes
foram feitas pelo prdprio pessoal de enfermagem da Unidade’s

0 alcance de 33% do objetive 14 deve-se ao fato de que
houve trés cirurgias na Unidade.

Constata-se que os recurscs humanos da Unidade de Ado -
lescentes estao em déficit de qualidade e quantidade. Isto ocor
re, porque a equipe de enfermagem trabalha por uma simples ques
t30 de sobrevivéncia, sem levar em conta a gualificagdo profis-
sional.

4 baixa qualificacao do pessoal, a propria estrutura fw
cional da instituicao que admite os profissionais de enfermagem
de forma inadequada, nac levando em consideracdo a capacidade
profissional, gerando um baixo rendimento e baixa qualidade na
assisténeia as necessidades basicas prestadas causando, um pre-
jufzo e prolongamento da internagao dos pacientes.

A assisténeia prestada é curativa nao visualizando 0
adolescente como um todo, fornecendo cuidades referentes & sua
patologia ou especificamente cumprindo atribuicoes estabeleci -
das segundo sua categoria: atendente, auxiliar de enfetmagem ;
etc,

A implementagao do Plano de Assisténcia Integral ao Ado
lescente Hospitalizado permitiu-nos: trabalhar pela melhoria da
assisténcia do édolescente, porém considerando que as contribui
¢cOes deixadas na unidade de adolescentes foram:

- cartdes aderidos na cabecgeira dos leitos, para colccagac dos
nomes dos pacientes.
- aulas aos adolescentes sobre promogic e prevencao da saude

- orientacles &s mdes sobre promogio e prevengao de saude

- controle de medicagao.



4 - RECOMENDAGOES

Em funcao dos resultados obtidos e andlise dos mesmos ,
recomenda-se que:

- troque-se de horario de visita dos familiares para 11:3b a
13:00 horas para ajudar na alimentagao e repouso dos filhos fa
cilitando também o hordrio para os pais que trabalham, favoreg
cendo assim para manter os vinculos familiares. Sendo outro ho
rario das 17:30 3s 19:00 horas;

- Veja~se a possibilidade de a enfermeira orientar o adclescen-
te quanto a doenca, tratamento e diagndstico, mesmo quando o
caso for um mau diagnésticoy

- Facga um treinamento do pessoal de enfermagem para melhor as -
“sisténcia da unidade A, enfocando a orientacac para adclescen
tes e familiares sobre rotinas do hospital, apresentacao da
equipe hospitalar, privacidade doc adolescente;

- 0 pessoal da nutricac ao receber a lista das dietas dos adoles
centes, tenham maior cuidado, para nao ocorrer trocas das mes
mas;

- Seja colocado em cada quarto patologias iguals ou parecidas
para nao ocorrer infeccao cruzadaj

- Discuta entre a equipe de saude do Hospital Infantil Joana de
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Gusm30 as maneiras de cativarem a confianca do adolescente.,



