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RESUMO

O estudo analisa os procedimentos assistenciais de pungio venosa e sondagens (naso-entérica e naso-gastrica) em
paciente pedidtrico, realizados pelo enfermeiro em Unidade de Internagio Pediétrica, buscando identificar a freqiiéncia
e o tempo despendido na sua realizagio com vistas a fornecer subsidios para o planejamento de recursos humanos de
enfermagem. Trata-se de um estudo observacional, exploratério-descritivo, realizado em um hospital universitario
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Participaram do estudo dois enfermeiros, selecionados de forma intencional.
Para a coleta de dados, utilizou-se um registro estruturado de observagio. O tempo médio despendido na realizagdo
de pungdo venosa foi de 17,62 minutos e das sondagens foi de 10,8 minutos. Os resultados possibilitaram uma
compreensio da complexidade dos processos investigados, cujos elementos relacionam-se ao processo de trabalho do
enfermeiro e dos demais profissionais envolvidos, assim como da familia e da crianga submetida a procedimentos.

Descritores: Enfermagem pediatrica. Recursos humanos de enfermagem no hospital. Downsizing organizacional.
Servigos de enfermagem.

RESUMEN

E| presente estudio analiza los procedimientos asistenciales de puncion venosa y sondajes (nasoentérico, nasogdstrico) en
pactente pedidtrico, realizados por el enfermero en Unidad de Internacion Pedidtrica, buscando identificar la frecuencia y el
tiempo gastado en su realizacion, con el propdsito de suministrar elementos para la planificacion de recursos humanos de
enfermeria. Se trata de un estudio de observacion, exploratorio-descriptivo, realizado en un hospital de ensefianza de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Participaron dos enfermeros, seleccionados de forma intencional. Para la toma de datos
se utilizd un registro estructurado de observacion. El tiempo promedio gastado en la realizacion de la puncion venosa fue de
17,62 minutosy el de los sondajes fue de 10,8 minutos. Los resultados posibilitaron una comprension de la complejidad de los
procesos investigados, cuyos elementos se relacionan al proceso de trabajo del enfermeroy de los demds profesionales involucrados,
ast como de la_familia y del nifio sometido a dichos procedimentos.

Descriptores: Enfermeria pedidtrica. Personal de enfermeria en hospital. Reduccion de personal. Servicios de enfermeria.
Titulo: Andlisis de la realizacion de la puncion venosay de los sondajes nasogdstrico y nasoenteral en unidad de internacion pedidtrica.

ABSTRACT

Thas article is an observational study that analyzes the performance of wvenous punctures and nasogastric and nasointestinal
tube placement in pediatric patients, performed by nurses in a pediatric ward. This exploratory descriptive study was carried
out at a teaching hospital in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, and its purpose is to identify frequency and time
spent in the performance of these procedures, as well as to provide data for the management of nursing human resources.
Two nurses were selected intentionally and an observation structured record was used to collect the data. The average time
spent in the performance of venous punctures was 17.62 minutes, and tube placement, 10.8 minutes. The outcomes provided
an understanding of  the processes complexity, whose elements are related to the nurse’s work process, as well as to the other
professionals involved, the family and the child who underwent the procedures.

Descriptors: Pediatric nursing. Nursing staff, hospital. Personnel downsizing. Nursing services.
Title: Performance analysis of venous puncture, and nasogastric and nasointestinal tube placement in a pediatric ward.
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INTRODUCAO

Os estudos sobre planejamento de recursos
humanos em enfermagem tém evoluido nos tltimos
anos. No Brasil, a aprovacio e divulgagio das Reso-
lugdes 198/96 e 293/04 do Conselho Federal de
Enfermagem? foram os primeiros pardmetros
oficiais utilizados para orientar os enfermeiros no
dimensionamento de pessoal de enfermagem nas
instituigdes de satude.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem
baseia-se em dois tipos de varidveis — qualitativas e
quantitativas. As primeiras descrevem as caracterfs-
ticas e peculiaridades das dinamicas de funciona-
mento de cada situagdo especifica. As segundas sdo
valores numéricos e férmulas de cdlculo que buscam
quantificar o nimero de horas de assisténcia de
enfermagem de acordo com as necessidades de cuida-
do de cada grupo de pacientes. Estudos sobre o grau
de dependéncia e sistemas de classificagio de pacien-
tes tém sido desenvolvidos no Brasil®*.

Os parametros oficiais e os estudos de dimen-
sionamento de pessoal de enfermagem néo contem-
plam dados de horas de enfermagem para a area
pediétrica, dificultando a aplicagdo de férmulas e
modelos existentes neste campo. Além disso, “A
defini¢do do nimero de horas de enfermagem des-
pendidas com o paciente é um valor numérico ex-
tremamente complexo para ser atribuido, pois o
ntmero de horas tem relagdo direta com a qualidade
do atendimento pretendido”.

As atividades da enfermeira pediatra incluem
em sua assisténcia agdes para suprir as necessidades
da etapa do desenvolvimento humano da crianga,
as necessidades de interagdo com a famflia em que
esse paciente estd inserido, além dos cuidados fisicos
e psicolégicos inerentes a vivéncia da patologia
apresentada®.

A assisténcia a satde da crian¢a modificou-se
dramaticamente desde o século passado. Estas alte-
ragdes acompanharam a modificagio dos conceitos
sociais, que antes consideravam as criangas como
“adultos em miniatura”, cujo valor para a comunida-
de era determinado por sua produtividade e que,
posteriormente, evoluiram para o reconhecimento
e consideracio das criangas como individuos tnicos,
com necessidades e capacidades especificas®'?.

Um cuidado humanizado e personalizado tor-
na-se imprescindivel no momento em que a crianga

hospitalizada vivencia experiéncias que envolvem
sentimentos de dor e medo do desconhecido. A
orientacdo e o apoio aos pacientes hospitalizados e
a sua familia acerca das rotinas do hospital, dos
procedimentos a serem realizados ou de seu proces-
so saide/doenga, sem diavida, deve fazer parte do
dia a dia dos enfermeiros.

Os profissionais que atuam com criangas em
situagdes de doenca e hospitalizagdo devem ter a
preocupacio de minimizar possiveis fatores estres-
sores, criando um ambiente de cuidado mais coe-
rente com as caracteristicas inerentes a cada faixa
etdria e com as peculiaridades individuais da crianga
e sua familia"".

Diante dessas consideragdes, um grupo de
enfermeiras do Servigo de Enfermagem Pedidtrica
(SEPED) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), vem buscando realizar estudos de descri-
¢do das atividades do enfermeiro em unidades pe-
didtricas. A proposta do presente estudo foi de con-
tribuir com os trabalhos j4 em andamento na insti-
tuigdo, descrevendo os procedimentos de enferma-
gem previamente definidos por este grupo, quanti-
ficando-os e medindo o tempo de realizacdo das
atividades selecionadas.

Pretende-se que os achados obtidos nesta pes-
quisa contribuam para estudos de dimensionamento
de pessoal de enfermagem nas Unidades de Interna-
¢do Pediatrica, analisando as varidveis qualitativas e
quantitativas do cuidado peculiar ao infante.

Este estudo se propde a analisar procedi-
mentos assistenciais realizados pelo enfermeiro em
Unidade de Internagio Pediatrica, identificando a
freqiiéncia e o tempo despendido na realizagio dos
procedimentos de pung¢do venosa e sondagens
(nasoentérica, nasogéstrica), e levantando varidveis
no processo de trabalho que possam influenciar a
realiza¢do dos mesmos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, explo-
ratério-descritivo, com uma abordagem qualitativa
e quantitativa, baseado em um levantamento de
campo. O estudo observacional é caracterizado co-
mo um estudo capaz de nio intervir no fendmeno
pesquisado, porém o descreve e o explora'?.

Estes tipos de estudo caracterizam-se como
um tipo de pesquisa ndo experimental, cujo prop6-
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sito é o de observar, descrever e explorar aspectos
de uma situagio, podendo haver uma combinagio
de dados qualitativos e quantitativos em um tinico
projeto por serem complementares, utilizando
palavras e nimeros que sdo as duas linguagens
fundamentais da comunica¢do humana®?.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Inter-
nagio Pediatrica 10° Norte do HCPA, hospital
universitario de grande porte que tem como missido
institucional desenvolver a assisténcia, o ensino e
a pesquisa a criancga e sua familia, tendo como bases
norteadoras o Sistema de Permanéncia Conjunta
Pais/Filhos — HCPA, a Declaragio dos Direitos da
Crianca e do Adolescente Hospitalizados e a huma-
nizacio do atendimento a crianga e sua famfilia.

A Unidade de Internagido Pedidtrica 10°
Norte conta com 37 leitos de internagio divididos
em cinco enfermarias com cinco leitos, uma
enfermaria com dez leitos, além de dois quartos
para uso privativos ou para medidas de prevengio.
Sdo atendidas criangas da faixa etdria de dois
meses a cinco anos incompletos, predominando
lactentes.

Os pacientes dessa unidade internam por indi-
cagdes clinicas e/ou cirtrgicas, com patologias
cronicas e/ou agudas. E alto o indice de criangas
em situagdes cronicas como seqiielas de distarbio
de nutrigdo, sindromicas, com patologias neurolé-
gicas, pulmonares, renais, e imunolégicas. As inter-
nagdes sdo caracterizadas como prolongadas e re-
petitivas.

Frente a essa realidade, observa-se que muitas
criangas necessitam de cuidados especiais como
oxigenioterapia em altas concentragdes, aspiragdes
de vias aéreas superiores, nebulizagdes e venopun-
¢des freqiientes, além de um controle intensivo ao
instavel estado de saude da crianga, ocasionando
um grande niimero de intercorréncias e de neces-
sidades de procedimentos invasivos. A unidade de
internagdo conta com quatro enfermeiros no perfo-
do diurno, dois pela manhd, dois pela tarde, dois
em cada noite, além da equipe de auxiliares de en-
fermagem nos diferentes turnos?.

Participaram como sujeitos do estudo dois
enfermeiros, cuja escolha foi intencional. Os cri-
térios de inclusdo adotados foram: os enfermeiros
atuarem no turno da manhi, na Unidade de Inter-
nagio Pedidtrica 10° Norte, e terem mais de um
ano de trabalho na institui¢do. As pesquisadoras

acompanharam esse turno de trabalho e obser-
varam todos os procedimentos de pungdo venosa e
sondagens nasogéstrica (SNG) ou nasoentérica
(SNE) realizados por ambos os enfermeiros. A
coleta de dados ocorreu durante quatro semanas,
em dias uteis, no perfodo da manhi, através da
observagio dos procedimentos especificados acima,
que sio realizados exclusivamente pelo enfermeiro.
Para complementar os dados deste estudo, a ins-
tituicdo forneceu dados relativos ao nimero de pa-
cientes e de procedimentos nas 24 horas.

A observadora acompanhou todo o turno de
trabalho do enfermeiro, procurando maior inte-
racio, fazendo parte do seu dia-a-dia e de sua rotina
de cuidados. Essa técnica de coleta de dados é
descrita como de posicionamento mével, em que o
pesquisador segue determinada pessoa ao longo de
uma atividade ou perfodo?.

Para a coleta de varidveis qualitativas e quan-
titativas do cuidado prestado, foi utilizado o registro
estruturado de observagio'?, denominado nesta
pesquisa de Roteiro de Observagio, além da crono-
metragem do tempo despendido para a realizagio
dos procedimentos acima citados.

As questdes éticas foram contempladas por
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
com total liberdade de adesio, além de se assegurar
o direito do profissional pesquisado a suspender
sua participa¢do no estudo em qualquer momento
da coleta de dados. Esse termo foi assinado em duas
vias, uma ficou com o pesquisador e a outra com o
participante.

As informagdes obtidas foram utilizadas ape-
nas para fim desse estudo e o anonimato dos sujeitos
estudados foi preservado. O enfermeiro partici-
pante foi esclarecido quanto a metodologia, os
objetivos e as finalidades do estudo em questio.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA.

RESULTADOS

Observaram-se 37 procedimentos de pungio
venosa e 21 procedimentos de sondagens em crian-
cas hospitalizadas na referida unidade de internagéo
pedidtrica, cuja idade variou entre 3 meses e 7 anos,
sendo que a média de idade neste grupo foi de um
ano e quatro meses (la4m).
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A freqiiéncia de procedimentos observados no
turno da manhi evidenciou uma média de 1,85
procedimentos de pungdo venosa e 1,05 procedi-
mento de sondagem, conforme descritos na Tabela
1. Os dados fornecidos pela institui¢do permitiu a
estimativa de procedimentos e a média nas 24h.

Tabela - Distribui¢do dos procedimentos e mé-
dias no turno da manhi e em 24h, em
20 dias de observacgdo. Porto Alegre, RS,

dez. 2008.
Médi
Procedimento n édia
Manhia 24h*
Pungio venosa 37 1,85 5,8
SNG/SNE 21 1,05 2,5

* Dados fornecidos pela instituigéo.
Legenda: SNG: sondagem nasogastrica; SNE: sondagem nasoentérica.

A seguir serd apresentada analise detalhada
de cada um dos procedimentos estudados.

Puncio venosa

O tempo despendido na realizagio dos proce-
dimentos estudados evidenciou uma média de 17,62
minutos (IC_, 15,32; 19,93) para a realizagdo de
pungio venosa, com um tempo minimo de 8,5 minu-
tos e um tempo maximo 82,2 minutos, sendo a me-
diana de 15,38 minutos. O tempo medido abrange
o preparo do material e do profissional com a lava-
gem das mios e o manejo da crianga, a orientagio
a famfilia e as técnicas de puncio e fixagio, propria-
mente ditas, incluindo o momento final e apoio
emocional a crianga apés o procedimento. Estes
dados estdo representados na Figura 1 a seguir.

40

35
—

B um
£ 1]
£ 30
Fl -
% 25 L]
> ot
& 20 T qE Tt
&3 u
c (1]
= "
a
o 15 o
-g Foee- -.-.-.illl..-.- ----------------------
= [T 1]
3 10 -
(]
[
5
0 LN B B B B B B B B e

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Caso

407
5]
305
251
2

151

Tempo de procedimento (min.)

101

PV

Figura 1 — Distribui¢ido dos tempos despendidos no procedimento de pungdo venosa. Porto Alegre, RS, dez. 2003.

A observagio dos 37 procedimentos de pungio
venosa permitiu desenvolver uma visio geral deste
processo e levantar varidveis qualitativas que po-
dem interferir na realizagdo do procedimento.
Observou-se que a unidade possui uma organizagio
de rotina para esta atividade, visando agilizar e
otimizar o trabalho.

A principal indicagido para a realizagdo do
procedimento de vendclise foi a perda do acesso
venoso periférico. Em algumas situagdes a indicagdo
foi devido a realiza¢do de exames e inicio de anti-
bioticoterapia endovenosa. Evidenciada a necessi-
dade de realizagio do procedimento, a enfermeira

desloca-se até o leito ou a sala de procedimentos
com a bandeja de venopuncoes.

A lavagem de mios foi observada em todos
os 37 procedimentos como o primeiro passo efe-
tuado pelo enfermeiro, sendo que, as vezes, o pro-
fissional complementa a anti-sepsia das mios com
o uso do 4lcool gel fornecido pela instituigdo estu-
dada. Em geral, o familiar acompanhante da crianca
recebe informagdes sobre o procedimento a ser rea-
lizado concomitantemente a realizagfo deste.

Em paciente pediatrico é observada uma rede
venosa fragil, com pouca espessura e de dificil visi-
bilidade. Dessa forma, essa analise foi feita de forma
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minuciosa em toda a superficie corporal do infante
através da inspegio e palpagdo, procurando eleger a
veia de maior resisténcia ao cateter intravascular peri-
térico (CIP) e as medicagdes a serem administradas.

Observou-se que o enfermeiro dispds os mate-
riais a serem utilizados de forma organizada, faci-
litando seu acesso. Varias fitas adesivas hipoalergé-
nicas suaves para a pele porosa foram cortadas com
formatos e tamanhos diferentes e fixadas na bandeja
de venopungoes. Essas fitas foram utilizadas tanto
na fixagdo do CIP, quanto na fixagdo de talas
facilitando a imobilizagdo do local escolhido para a
vendclise. Apds a escolha da veia a ser puncionada e
de sua imobiliza¢do com o garrote, outros membros
da equipe de enfermagem auxiliaram na contengio
do paciente. Neste estudo observou-se que, no mini-
mo, sdo necessarios dois profissionais para realizar
o procedimento. Na maioria das vezes o acompa-
nhante (mée, pai ou outros) também auxilia na imo-
bilizagdo e no posicionamento da crianga. Em média,
foram envolvidos 2,3 profissionais e 2,6 pessoas,
considerando-se a participacdo do acompanhante.
Em algumas situagdes foram necessarios 4 pessoas
ou profissionais para executar o procedimento.

Geralmente o garroteamento e a contengido
levaram a crianca a chorar e a efetuar movimentos
bruscos de luta e fuga. Baseado no Estatuto da
Crianga e do Adolescente, a institui¢do estudada
garante o direito de pais e acompanhantes permane-
cerem junto com o paciente durante a realizagdo
desse procedimento('”. A mie que optar por parti-
cipar, em geral, posicionava-se de forma a permane-
cer dentro do campo de visdo da crianca e poderia
ter a fun¢do ou de conté-la ou de acaricid-la.

O olhar dos pais para seus filhos, a compreen-
sdo de suas necessidades e desejos sdo fundamentais
para o desenvolvimento emocional harmonioso da
crianga'?),

Ap6s a anti-sepsia do local com Clorhexidina
solugdo alcodlica 0,6%, a enfermeira introduzia o
cateter intravascular periférico e observava o reflu-
xo sangiifneo. Se o sangue refluisse, retirava-se o
garrote e a guia de metal do cateter e conectava-se
o equipo de soro glicosado 5%. Apés visualizar a
infusdo desse soro (seu gotejo), e excluir a possibi-
lidade de formacgdo de soroma em tecido subcu-
tineo, a enfermeira utilizava uma solugio denomi-
nada Tintura de Benjoim, que contribufa para a
eficdcia da fixacdo de fitas adesivas mesmo com a

presenca de sudorese, comumente observada em
funcdo do esforgo fisico da crianga para impedir
que a venopungio ocorra. I'itas adesivas, gases,
algodio e talas sdo materiais indispenséveis a fixa-
¢do do cateter e a imobilizagdo em criangas. Apds a
fixagdo, sempre foi recomendado que a méie ou o
acompanhante demonstrasse carinho, afeto e acon-
chego ao paciente como forma de recompensa pela
dor e o desconforto causado por esse procedimento
tdo invasivo.

Conforme observado nas 37 pungdes, pode-se
notar que a fixagio de um cateter intravascular peri-
férico é um processo tdo importante quanto a vendcli-
se em questdo. A fixagdo é fundamental para evitar
que a crianga seja exposta a novas pungdes, despende
tempo e exige dedicagdo do profissional enfermeiro.

O procedimento de pungdo venosa deve ser
realizado com luvas. Calgar as luvas é citado como
o sexto passo a ser efetuado ap6s orientar a familia,
promover um posicionamento adequado para a
crianga, conferir o material a ser utilizado, lavar as

19 Nessa unidade de inter-

maios e selecionar a veial
nacdo pedidtrica as luvas de procedimento nio eram
utilizadas, pois, segundo relatos das enfermeiras, a
luva prejudica a sensibilidade t4til, prejudicando a
palpagdo das veias periféricas.

Durante o procedimento, o enfermeiro mostra-
va-se sensivel ao sofrimento da crianga e ao desgaste
da mie ou acompanhante, oferecendo apoio e afeto,

com gestos e palavras de carinho e compreensao.
Sondagem nasogastrica e nasoenteral

Para a realiza¢do da sondagem (SNG/SNE)
foi identificado um tempo médio despendido de 10,8

minutos (IC__, 9,38; 12,22), com um tempo minimo

95%
de 6 minutos e tempo maximo de 17,4 minutos,
sendo a mediana de 10,538 minutos. Estes dados
estdo representados na Figura 2.

A observacgdo de 21 procedimentos de passa-
gem de sondas nasoentéricas ou nasogastricas
possibilitou descrever como esse procedimento
ocorre de uma forma geral. A indicagio para o uso
das sondas é predominantemente por prevengio de
aspiragdo e pouca aceitagio da dieta por via oral.
Os motivos mais freqiientes para a realizagdo desse
procedimento foram a retirada da sonda pela
prépria crianga e o posicionamento incorreto de
sondas associado a nduseas e vOmitos.
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Porto Alegre, RS, dez. 2003.

Em geral, a sondagem é realizada no leito. A
primeira agdo da enfermeira é orientar o acompa-
nhante e a crianga, quando possivel, sobre o pro-
cedimento concomitante ao preparo do material
para o mesmo. As orientagdes tém o objetivo de
apoiar e acalmar a crianga e seu acompanhante
diminuindo o estresse fisico e emocional.

A técnica observada segue-se pela reunido do
material a ser utilizado em uma bandeja: luvas, sonda
de longa permanéncia ou nio (dependendo da
necessidade do paciente), d4gua destilada, tintura de
benjoim, danula, estetoscépio, seringa descartdvel
de 20ml, fita hipoalergénica suave para a pele porosa
(Micropore), esparadrapo e tesoura. Essa bandeja é
levada ao leito da crianga a ser sondada. Na
enfermaria a enfermeira lava as mios e, as vezes,
complementa a anti-sepsia com dlcool gel fornecido
pela institui¢do. No leito, a enfermeira conversa com
o acompanhante sobre o motivo do procedimento e
corta fitas hipoalergénicas e esparadrapo dividindo
a tira no meio até sua parte média em forma de “H”.
Apbs, um auxiliar de enfermagem faz a contengéo
da crianga para que se possa medir o tamanho da
sonda a ser introduzida. A medida géstrica é feita
pela distancia que vai do 16bulo da orelha até a ponta
do nariz, e deste até o apéndice xiféide mais dois
centimetros (para criangas de até um ano), conside-
rando o primeiro orificio da sonda, marcando o local
com esparadrapo. J4 a medida entérica baseia-se na
distancia entre o 16bulo na orelha e a ponta do nariz,

e deste até a cicatriz umbilical, considerando o
primeiro orificio da sonda, marcando local previa-
mente com fita adesiva.

Ap6s a medida e marcagio, a enfermeira calga
aluva de procedimentos e a sonda é lubrificada com
agua destilada e, posteriormente, introduzida pela
narina com a cabeca da crianga levemente fletida.
Em caso de resisténcia, a enfermeira traciona a
sonda e volta a introduzi-la até a marca adesiva. Se
a sonda for de longa permanéncia, se retira a guia
metdalica. A seguir, coloca-se na extremidade da
sonda uma danula e conecta-se a seringa que servira
para aspiragdo e observacdo de contetido gastrico
ou enteral (amarelo-esverdeado), além de confirmar
o posicionamento da sonda pela injeta de ar acom-
panhada pela ausculta na regifo epigastrica. Depois
de colocar tintura de benjoim na pele, prende-se a
fita hipoalergénica para proteger a pele abaixo da
sonda e o esparadrapo em H por cima.

Observou-se que, no minimo, 30 necessarios
dois profissionais para realizar o procedimento. Em
geral, o acompanhante (mde, pai, familiares ou
outros) também auxilia na contengdo e no posicio-
namento da crianga. Em média, 2 profissionais
foram necessarios na realizagdo do procedimento
e 2,5 pessoas foram envolvidas. Em algumas son-
dagens foram necessarias 3 pessoas para efetuar o
procedimento.

O choro e a agitagdo sdo percebidos ja na con-
tengdo do paciente pedidtrico, como uma manifes-
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tagdo das reagdes de medo e ansiedade da crianca
diante da exposic¢do ao procedimento. Assim como
no procedimento de pungio venosa, o choro ¢é a
reacio mais freqiiente. Como ja foi discutido ante-
riormente, este comportamento é esperado das
criangas diante de situagdes que envolvem a hospi-
talizagdo. A percepgdo de dor e desconforto da
crianga diante de diferentes situagoes é dificil de
ser mensurada, tanto pela sua capacidade de com-
preensdo como de comunicagio.

O rubor, os engasgos e as nduseas foram mani-
testagdes observadas durante os 21 procedimentos,
sugerindo o desconforto pela passagem da sonda
naregido laringea. Junto com as reagdes emocionais
de choro e agitagdo, esses sinais e sintomas con-
figuraram-se em momentos criticos e angustiantes
durante a sondagem. Em geral, as mies optam em
permanecer junto aos seus filhos e participam deste
momento auxiliando na conteng¢o, assim como no
apoio emocional e afetivo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu as pesquisadoras
desenvolver uma visdo abrangente da execugio dos
procedimentos assistenciais de pungio venosa e de
sondagem nasogéstrica e nasoentérica, realizados pelo
enfermeiro em Unidade de Internagio Pediétrica.

Os dados levantados possibilitaram uma com-
preensdo da complexidade dos processos investi-
gados, ressaltando que, quando sdo realizados pelo
enfermeiro, tais procedimentos nio se restringem
ao dominio de uma habilidade técnica, mas envol-
vem virios fatores humanos e materiais.

O tempo despendido na realizagio dos proce-
dimentos estudados evidenciou uma média de 17,62
minutos para a realizagdo de pung¢io venosa e de
10,8 minutos para a realizagio de sondagem naso-
gastrica e nasoentérica. A média da freqiiéncia de
realizagdo destes procedimentos foi de 1,85 para
puncdo venosa e 1,05 para sondagem no turno da
manhi; o nimero médio de profissionais envolvidos
na execugdo dos mesmos foi de 2,3 para o primeiro
e 2 para o segundo. Estes dados, trabalhados como
estimativas, podem servir de subsidios para estudos
de planejamento de recursos humanos de enfer-
magem, além de contribuirem para outros estudos
que utilizam a varidvel de horas de enfermagem
para o dimensionamento de pessoal.

Os dados de freqiiéncia e tempo despendido
na realizagdo dos procedimentos investigados po-
dem servir para avaliagido do impacto destas ativi-
dades na organizagio do trabalho do enfermeiro
em unidade de internagio pediatrica.

Os dados quantitativos e as varidveis qualita-
tivas descritas se complementam na analise das
atividades realizadas pelo enfermeiro. Nesse sen-
tido, ressalta-se a importancia do reconhecimento
dos aspectos humanos e fisicos que interferem na
execu¢do de um procedimento e de sua valorizagio
no planejamento de recursos humanos de enfer-
magem.

A humanizagio da interagdo entre o profissio-
nal e a crianga hospitalizada e sua familia ndo pode
ser medida apenas por valores numéricos, mas pode
ser percebida por pequenos gestos, atitudes de
carinho, afeto e compreensdo do seu sofrimento
diante de situa¢des desconhecidas e desconfortiveis
ou dolorosas.

A especificidade do cuidado a crianca exige
maiores estudos de seus processos de trabalho para
que se possa adequar as propostas de recursos hu-
manos de enfermagem para esta 4rea.
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