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RESMUMO

O enfermeiro deve ser um profissional que tenha conhecimentos e habilidades técnicas e
cientificas da préatica do cuidar. A alteracdo que o mundo tem passado requer mudancas no
modo de se trabalhar. Exigindo assim do profissional Enfermeiro deve-se aplicar agdes de
educacdo permanente para o bom funcionamento do setor. Pois a condi¢cdo de risco dos
pacientes da Pediatria requer do profissional uma assisténcia eficaz, e é papel do Enfermeiro
estar atendo a qualidade da assisténcia prestada, para que assim possa ser reduzir o risco de
morte, promovendo cuidados com atencdo e competéncia técnica. Esse cuidado prestado
resulta em bons resultados, pois busca garantir a credibilidade e seguranca do servigo prestado,
integrando o acolhimento, humanizacdo, ambiéncia, gestdo, orientagdo, administracdo e
educacdo continuada. Através desse artigo analisamos a importancia dos procedimentos e
matérias da: Aspiracdo de Vias Aéreas Superiores, Mudanca de decubito, Controle de
Materiais, Alimentacdo enteral e Curativo de Acesso Venoso Central (CVC). Bem como,
Plano de Intervencdes para uma melhor assisténcia.

Palavras chaves: Gerenciamento; Pediatria, Assisténcia

ABSTRACT

The nurse should be a professional who has knowledge and technical and scientific skills of
the practice of care. Changing in the previous world requires changes in the way you work.
Thus requiring that the professional nurse must apply continuing education actions for the
proper functioning of the sector. For a Pediatric patient's risk condition, a health care
professional is required, and a nursing professional who is meeting the quality of care provided
so that it can be reduced or risk of death, promoting attention and technical practice. . This
care results in good results, as it seeks to ensure the credibility and security of the service
provided, integrating the reception, humanization, ambience, management, guidance,
administration and continuing education. Through this article, we analyze the importance of
the procedures and raw materials of: Upper Airway Aspiration, Decubitus Change, Material
Control, Enteral Feeding and Central Venous Access Dressing (CVC). As well, Intervention
Plan for better assistance.

Key words: Management; Pediatrics, Assistance

1 INTRODUCAO
O enfermeiro como gestor da equipe, deve ser um profissional que tenha

conhecimentos e habilidades técnicas e cientificas da préatica do cuidar. As mudancas de
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padrdes que o mundo tem passado, requer trabalhadores dinamicos, proativos e integrados a
uma equipe preparada. Para tanto é indispensavel que de fato tenham garantias de suas
atribuicOes em gerenciar, e que ndo sejam exclusivamente supervisores dos procedimentos da
sua equipe (BARROS et al., 2017).

O cuidado da enfermagem torna-se uma agéo de educagdo permanente e comunicagao
constante. Na pediatria o enfermeiro ficara proximo da familia diante dos cuidados, sendo
consciente pela supervisdo e ensino das alegac¢des. Desse modo o enfermeiro tem um contato
maior com a familia, para identificar as necessidades e elaborar intervencGes que moderem 0s
problemas expostos, ofertando protecdo, promocao, melhoria da salde e precaugdo com 0s
pacientes (SILVA; SANTOS; PRUDENCIO, 2017).

Neste sentido 0 ambiente hospitalar torna-se uma situacao distinta das rotinas diarias
da crianca, por estar em um local diferente, pode deixar o paciente inseguro, ansioso e com
medo, pelo fato de estar rodeado de pessoas que realizam procedimentos a todo 0 momento,
gerando um certo tipo de desconforto (NEGREIROS et al., 2017).

A crianca na condicdo de risco em um contexto hospitalar requer uma assisténcia
qualificada, prestada por profissional habilitado para realizacdo dos procedimentos, buscando
reduzir o risco de morte, promovendo cuidados com atencdo e competéncia técnica
(RODRIGUES, 2014).

O enfermeiro precisa estar atento a qualidade das acGes ligadas aos cuidados de
pacientes pediatricos, oferecendo conforto e protecdo para criangca. O profissional deve
desenvolver estratégias que reduzam a dor, diminuindo a sensibilidade durante a realizacao
dos procedimentos, de acordo com as descricdes das criancas (SILVA; SANTOS;
PRUDENCIO, 2017).

Em virtude da complexidade da assisténcia em pediatria € necessario que o enfermeiro,
enquanto gestor da assisténcia, reconheca o0s procedimentos que podem ser delegados
(QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010). De acordo com Oliveira (2010), delegar refere-se ao
ato de transferir para o outro autoridade e responsabilidade para a execucao de uma acao.

O procedimento para ser delegado deve estar classificado como uma acao de baixa
complexidade, é importante que a enfermagem observe a clinica do paciente, oriente e informe
e sobretudo avalie a capacidade do cuidador para execucdo da técnica afim de ndo expor a
crianga a riscos (QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010).

Levando-se em consideracdo a resolucdo COFEN 358/2009 tenta-se estabelecer

proposicOes e intervengdes diante dos achados encontrados na unidade onde foi realizada
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a pesquisa, visando promover uma unificagdo do conhecimento e das responsabilidades,
seguindo de forma fidedigna as atribuicGes de competéncia da equipe, buscando garantir a
credibilidade e seguranca do servico prestado, integrando o acolhimento, humanizagéo,

ambiéncia, gestao, orientacdo, administracdo e educacgdo continuada.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL
Definir a importancia do enfermeiro gestor no planejamento da assisténcia, distribuigéo,

delegacéo de tarefas e educacdo permanente frente a sua equipe.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar as fragilidades na assisténcia prestada aos pacientes;

e Descrever as atribuicdes do enfermeiro gestor da assisténcia de enfermagem frente aos

procedimentos técnicos inerentes ao setor;

o Propor medidas de intervencéo de carater interdisciplinar com vistas a melhoria

da assisténcia no setor de pediatria.

3 JUSTIFICATIVA

Considerando que a assisténcia de enfermagem deve primar pela integralidade e
aspecto holistico do individuo o tema abordado é de grande importancia pois ira descrever a
assisténcia numa perspectiva de interdisciplinaridade da enfermagem, voltado aos servicos
ofertados no setor pediatrico de um hospital publico no municipio de Caruaru-PE, a fim de
contribuir para o controle, erradicacdo e eliminacao de riscos, infeccdes, lesdes e traumas aos
pacientes.

Com esse projeto busca-se um cuidado livre de danos causados por imprudéncia,
impericia e negligencia no que concerne a assisténcia de enfermagem pois percebeu-se que
procedimentos especificos de enfermagem estavam sendo delegados e realizados por
acompanhantes leigos, sem o correto uso dos materiais e equipamentos e sem a seguranga

necessaria para ambos.
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O estudo visa mostrar a importancia da assisténcia nas condigdes ideais para o paciente,
atendendo as exigéncias da prestacdo do cuidado de forma competente e livre de danos,
buscando pautar o cuidado em protocolos atualizados, materiais e equipamentos adequados
afim de orientar os profissionais a buscarem mais conhecimento para um cuidado ideal e

prevencao de sancgdes éticas profissionais.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido pelos académicos do décimo periodo da Graduacdo em enfermagem do
UNIFAVIP|WYDEN, a partir das observaces realizadas em hospital publico de grande porte
do agreste pernambucano, tendo 275 leitos, destes 22 leitos de enfermaria, seis de emergéncia
e cinco de UTI qualificados para o atendimento as criangas. A oportunidade para esta vivéncia
foi possivel através do cumprimento da disciplina Estagio Supervisionado Il, realizado na
clinica pediatrica, no periodo de marco a junho do ano vigente.

Para selecdo do tema e construcdo desse projeto interdisciplinar foram realizados
encontros semanais com tempestades de ideias, discussdes, debates e pesquisas considerando
o tema central e as disciplinas do semestre em curso.

Através dos problemas identificados percebeu-se a necessidade de uma intervencao
gestora visando mobilizar e conscientizar a equipe no que concerne as suas obrigacdes e 0s

limites das delegacOes para terceiros no item assisténcia ao paciente.

5 PROPOSICOES/ INTERVENCAO E DISCUSSAO

5.1 PONTOS OBSERVADOS SOBRE PROCEDIMENTOS E SEGURANCA DA
ASSISTENCIA AOS PACIENTES

No estudo observacional feito, percebeu-se que a equipe de enfermagem delega tarefas
de sua responsabilidade para os acompanhantes daquele setor de pediatria muitas vezes sem
sequer supervisionar, também verificou-se na ocasido o pedido que fosse ensinado
imediatamente os procedimentos a uma acompanhante que acabara de chegar, pedido feito a
equipe de estagio.

“A seguranga do paciente, de acordo com a Portaria N° 529 de 1 de abril de 2013,

significa a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
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cuidado de saude (OMS).” Os procedimentos realizados devem trazer o minimo de seguranga,
afim de reduzir os riscos de contaminagao ao paciente.

Registramos também a importancia do profissional exercer sua profissdo cumprindo o
que preconiza o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem onde é dever de acordo
capitulo 1V, Art.24° Prestar a clientela uma Assisténcia de Enfermagem livre de riscos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Revela-se portanto a necessidade de superviséo efetiva e educacdo continuada para
todos os profissionais envolvidos naquele setor de pediatria, para uma conscientizagéo de suas
responsabilidades enquanto provedores de cuidados em salde e ndo simplesmente como
orientadores e observadores dos cuidados prestados. Frente a essa experiéncia que
vivenciamos, realizamos observacgdes afim de propor intervencgdes que possam vir a colaborar
com a seguranca do paciente e dos profissionais que podem ser responsabilizados e sofrer
sancOes desde adverténcia verbal até a cassacdo do direito ao exercicio profissional, se

entendido que algum mal foi causado por cuidado inapropriado ou negligéncia do cuidado.

5.2 A IMPORTANCIA DOS PROCEDIMENTOS E MATERIAIS
e Aspiracao de Vias Aéreas Superiores

Problemas identificados: N&o utilizacdo da forma adequada das luvas estéreis,
sequéncia inadequada da aspira¢do, uso de Epi’s, falta de lavagem das médos antes do
procedimento.

A técnica de aspiracdo em criancas traqueostomizadas requer um cuidado maior da
equipe multiprofissional que esta prestando a assisténcia, pois no menor que apresenta grandes
enfermidades respiratorias o sitio de infeccdo ocorre com mais frequéncia, interferindo assim
de forma direta nos casos de morbidade e mortalidade. Uma das patologias mais prevalentes
em cuidados intensivos em pediatria € a Pneumonia (KUSAHARA et al.,2012).

O Enfermeiro deve estar atento quanto a necessidade de realizar o procedimento,
dependendo da quantidade e como a secrecao se apresenta, quando necessario. Com relacdo a
técnica ela deve ser totalmente estéril, evitando assim o risco de possiveis infecgdes. Os
materiais utilizados sdo: bandeja, luva estéril, sonda de aspiracdo descartavel, tudo extensor,
agua destilada, mascara descartavel, aspirador a vacuo, 6culos protetor e gazes (AVELINO et
al., 2017).

O procedimento deve ser realizado de forma confortavel para ambos, é importante

observar a profundidade da aspiragdo para evitar traumas na traqueia. Deve iniciar na
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traqueostomia, regido nasal e regido oral. Outro fator € o tempo que deve ser feito em segundos
e em movimentos giratorios impedindo a hipoxia e pneumotorax (AVELINO et al., 2017).

Atraves desse método pode se manter as vias aéreas superiores pérvias, para entrada e
saida do ar, permitindo uma troca gasosa eficaz e diminuindo o desconforto respiratorio
(PICINI et al.,2016).

e Mudanca de decubito

Problemas identificados: N&o fazer a mudanca no periodo certo, sem proteger as areas
de proeminéncia éssea, falta de conhecimento em alteracdes hemodinamicas.

A mudanca de decubito significa movimentar e mudar o paciente acamado de posicao de
2/2h, garantindo maior conforto e diminuir complica¢des devido a imobilidade prolongada,
como: prevenir problemas pulmonares, evitar as ulceras por pressao, estimular a melhoria da
circulacdo e descomprimir as areas de proeminéncia 0ssea. A mudanga de decubito em
pacientes acamados facilita o repouso, possibilitando o relaxamento dos musculos do corpo.
Entende-se que o cuidado com a mudanca de decubito prioriza primeiramente a manutencdo
da vida com qualidade e a mobilizacgio executada de forma terapéutica
(ATHAIDES, ALVES, 2015).

A mudanca de decubito requer alguns cuidados na sua realizacdo para evitar
posicionamento inadequado, devendo sempre proteger as areas de proeminéncia 0ssea, queda
do paciente que podem causar lesdes cutaneas, fraturas 6sseas e lesbes em Grgdos internos,
apos a realizacdo da mudanca de decUbito nos pacientes com monitorizacdo de ECG e
oximetria continuo terd que se observar quaisquer alteracdes hemodinamicas que traduzam
intolerancia ao posicionamento, atentar para possiveis tragdes em acessos venosos, sondas ou
outros dispositivos de assisténcia durante a mobilizacdo e em casos de pacientes com lesdo
por pressdo aplicar a escala de Braden (ANDRADE, 2008).

e Controle de Materiais
Problema identificado: Desperdicio de materiais
Um dos maiores desafios da gestdo de custos em salde é adotar medidas racionais,
para equilibrar a qualidade dos servicos prestados com as limitacdes orcamentarias, 0s
profissionais devem agir de forma eficiente nesse sentido pois 0s materiais S&0 0S recursos que
mais elevam os custos hospitalares. O gerenciamento de custos passa pela tomada de deciséo

de buscar uma racionalizagdo no uso de matérias atendendo a necessidade do cliente e ao

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 12, p.28343-28355 dec 2019. ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

mesmo tempo ndo havendo desperdicios. E da equipe de enfermagem a maior
responsabilidade e consciéncia no uso desses recursos pois é dessa equipe a maior necessidade
de usé-los. O grande desafio se da em usar conscientemente e isso passa pela comunicagdo e
lideranca, assim como temos dimensionamento de pessoal é do enfermeiro chefe de equipe a
responsabilidade de um dimensionamento de uso de material (ZULIANI et al., 2012).

Na atualidade nacional se percebe um continuo crescimento com o gasto na salde, que
ndo se deve s6 a universalizacdo do acesso do SUS, mas principalmente de questfes
gerenciais. Ja existe inumeras dificuldades de gerir o servico publico por causa do escasso
recurso financeiro e aumento na demanda nos servigos, portanto o gerenciamento de materiais
depende em sua maior parte do comprometimento dos profissionais que efetivamente fazem
uso deles. A utilizacdo adequada e controle é a melhor forma de reduzir o desperdicio, sendo
necessario conhecimento técnico para esse uso consciente (GIL, CHAVES, LAUS, 2017).

e Alimentagéo enteral

Problemas identificados: Falta de controle da via e do volume administrado, falta de
conhecimento para prevencao de complicacgdes, falta de higienizacdo adequada da via enteral.

O estado nutricional do paciente deve ser mantido independente do motivo da sua
internacdo, na terapia nutricional é sempre preferivel a nutricdo enteral quando o tubo
digestivo poder ser usado, por sondas ou por via oral. A via enteral € mais segura e é a via
fisioldgica, evitando a atrofia vilositaria, desequilibrio hidroeletrolitico e infeccdes que séo
mais comuns na via parenteral. Porém cuidados sdo necessarios e conhecimento técnico da
manutencdo e higienizacdo da via enteral. Essa alimentacdo pode ser administrada em bolus,
gravitacional e continua (SPOLIDORO, 2000).

O papel da enfermagem é preponderante e de muita responsabilidade no controle da
nutricdo enteral pois além da administracdo é preciso realizar vigilancia, fazer o controle da
via e do volume administrado, com muita atencdo para a prevencdo de complicacdes e caso
ocorram deve saber tomar todas as medidas de intervencdo (MEDEIROS, et al. 2014).

A técnica de troca e higienizacao feita com conhecimento técnico pode reduzir riscos
de bronco aspiracdo (pneumonia por aspiracdo), diarreia por contaminacdo microbiana,

tracionamento da sonda.
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e Curativo de Acesso Venoso Central (CVC)
Problemas identificados: N&o utilizacdo da forma adequada das luvas estéreis,
higienizagdo das maos, falha na antissepsia cutanea.

A cateterizagdo venosa central (CVC) é um dispositivo geralmente utilizada em
pacientes criticos, e que recebem assisténcia a saude de alta complexidade. E utilizado
geralmente para fluido terapia, infusGes de derivados sanguineos, administracdo de farmacos,
nutricdo parenteral, terapias renais substitutiva, monitorizagdo hemodinamica, entre outros. E
um dispositivo que pode minimizando os traumas gerados pelas repetidas inser¢es de um
cateter venoso periférico, pois pode permanecer no paciente por varios dias (SANTOS et al,
2014).

Estudos relacionam o aumento de infec¢cdes em pacientes em uso de CVC, com a nao
realizacdo das técnicas de higienizacdo das méos, o uso inadequado dos equipamentos de
protecdo individual e a falha na antissepsia cutdnea para a manipulacdo e inser¢do do
dispositivo como influenciadores diretos da qualidade da assisténcia prestada nas instituicoes
de satde (SILVA, CRUZ, 2018).

Desta forma, a habilidade, o conhecimento, a competéncia e a seguranca da equipe de
enfermagem contribuem de forma direta com um tratamento que possa suprir as necessidades
do paciente, buscando sempre minimizar os riscos a saude emocional e fisica, melhorando
assim a qualidade de vida do paciente (MENDONCA et al, 2011).

A Lei 7.498 do Exercicio Profissional de Enfermagem, em seu paragrafo unico, inciso
| do art. 11, traz que o enfermeiro € responsavel por prevenir e controlar as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Sendo 0 mesmo responsavel direto da avaliacdo e
manutencdo diaria do dispositivo, buscando assim diminuir os riscos de infeccBes. Fatores
extrinsecos ao paciente, como a nao aplicacdo da técnica asséptica correta e da educacao
permanente dos profissionais contribuem de forma direta com o risco de desenvolvimento de
infeccdes em locais de saude, contribuindo assim com o aumento do periodo de internacao,

custos e com a morbimortalidade dos pacientes (SANTOS et al, 2014).

5.3 PLANO DE INTERVENCOES
e Orientar a equipe de enfermagem quanto a responsabilidade da assisténcia aos
pacientes.
e Implementar um regulamento com direitos e deveres que devem ser seguidos pela

equipe de enfermagem.
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e Elaborar um regimento para que os procedimentos sejam realizados de forma eficiente,
trazendo o menor risco possivel ao paciente.

e Criar um Manual para subsidiar o gestor do setor quanto a treinamento, definicdo de
responsabilidades, coordenacdo das fungfes da equipe, bem como uniformizar os
direitos e deveres da equipe de enfermagem e dos acompanhantes.

e Promover palestras e capacitagio continuada sobre o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem e demais legislagGes afim de nortear o trabalho da equipe.

e Garantir a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

e Capacitar a equipe para conservagdo, manuseio, preparo, administracdo, uso
consciente e descarte de material.

e Conscientizar os acompanhantes sobre a importancia dos procedimentos efetuados nos
pacientes, bem como alertar para os perigos de serem feitos sem o conhecimento
técnico necessario.

e Promover uma relacédo entre os profissionais e usuarios de confianca e ajuda mutua no
que concerne a procedimentos que tragam baixo ou nenhum risco ao paciente.

e Estabelecer um planejamento, padronizagdo de quantidade, implementando Kits de
acordo com a necessidade de cada procedimento, evitando o desperdicio.

e Garantir uma coordenacéo e avaliacdo continua dos servicos de assisténcia ao paciente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

E muito relevante o papel da enfermagem nas acdes de cuidado. Sendo de competéncia
da equipe prestar assisténcia aos pacientes com seguranca e orientar com clareza e
responsabilidade.

Deve-se estar atento a importancia do conhecimento técnico de cada assisténcia
prestada e condigdes ideais do cuidado preservando boas condic¢des de acolhimento, realizacao
dos procedimentos, uso consciente do material e descarte adequado dos materiais usados tendo
o0 cuidado em manter ambiente higienizado e agradavel para o paciente.

Através do estudo desenvolvido buscou-se atender as orientacdes do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, trazendo a luz a importancia do conhecimento em cada
procedimento, 0s riscos aos pacientes e as consequéncias aos profissionais em delegar tarefas
que sdo destinadas a equipe de enfermagem, a pessoas leigas que estdo acompanhando os seus

pacientes.
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