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+ RESUMO

0 estudo teve corno objetivo verificar se o enfer
mciro, ao lidar com o paciente hospitalizado, esta adotan
do medidas preventivas e eficazes visando detectar preco
comente crises de choque hipovolemico e interceptar seu
curso antes que ocorram complicacdes graves . A populacéo
trabalhada constou de 75% dos enfermeiros lotados em uni,
dades de internacdo médico - cirdrgicas de seis hospitais
gorais de Fortaleza - Ceard . Os resultados indicaram que
apesar de alguns fatores basicos que interferirem, o0s en
fermeiros da amostra estdo atentos a ocorréncia, adotando
estratégias de acdo que lhes possibilitam detectar e/ ou

prevenir prccocemente episddios de choque hipovolemico
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+ AB3ITUNACT

The purpose of the study was to verify if the
nurse, treating the patient admitted to the hospital, is
adopting nieasures that are preventive and eficacious to
v.ard the dctectlon of hipovolemic crises in their early
stages, and to intercept their course before some grave
complications could occur. The population included in the
experience consisted of 75 percent of the nurses assigned
to the medicai - surgical units of slx general hospitais
in Fortaleza, Cearada , The result indicated that despite
some basic factors that intcrfer, the nurses to whom was
applicd the test, are attentive to wliat occurs, and are a
dopting strategies of action that make possible to detect
and / or foresee episodes of hipovolemic shocli in the
early stages
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1 + INTRODUCAO

1.1. CONSIDERACOES PRELIMINARES

A profissdao do enfermeiro, dentro do conjunto de
profissbes que prestam servico a sociedade, é uma das que
mais tem crescido e se desenvolvido nos ultimos dez anos
OLIVEIRA 3™, a (]Jia novas tendéncias e perspectivas se
delineiam em decorréncia da natural expansdo provocada pe
lo seu desenvolvimento, o qual é impulsionado pelo avanco
social e tecnoldgico, que exige do enfermeiro maior atuali_
zacdo e participacao mais efetiva no conjunto de acdes dos

profissionais de saude

Essa realidade vem levando os educadores a fazer
avaliacbes c¢ adequacdes nos curriculos escolares, Diretri
zes e normas profissionais e ético-filos6ficas sdao redimen
sionadas, visando integrar o enfermeiro no atual contexto
politico social,em condicdes de igualdade com os demais pro
fissionais que militam nos servicos de saude e que,tem por
objetivo comum,orientare tratar condignamenteo individuo ,
sadio ou doente,promovendo o0 seu bem estare prevenindo com
plicacdes

A sociedade,a familia,a equipe de saude,esperam do
enfermeiro um desempenho que o distinga junto ao paciente co
no lider e perito na funcdo do prevenir problemas de saude,
identificar precocemente as anormalidades e prestar cuida
dos ao paciente,promovendo seu bem estar bio-psico - sOcio-
espiritual

Sabe-se que ¢ também da competéncia do enfermeirq
diagnosticar uma situacdo existente e agir sobre ela, atra
vOos da elaboracdo de sistema de cuidados pertinentes ao pro
blema.Esse sistema, a ser desenvolvido pelo profissional e
pola equipe de auxiliares, objetiva promover o bem estar do
paciente e preservar o seu equilibrio, uma vez que a forma
cdo e o preparo do enfermeiro, visam zelar, tratar e pre
servar a integridade do individuo, sadio ou doente, princi.
palmente quando carente de cuidados ou sob ameaca de risco



dc vida

Em se tratando da assisténcia de enfermagem volta
da para a prevencdo do choque hipovolémico, tem se observa
do uma certa defasagem entre 0 que se preconiza em termos
de preverg%éo e intervencado, o que ratifica as afirmativas
de PATM ' |, ao se referir que na pratica esse profissional
nem sempre tem correspondido hs expectativas ¢

Tem-se observado nessa area de trabalho que a for
ma como o enfermeiro esta trabalhando nos hospitais e cli
nicas tende a leva-lo a um verdadeiro estado de alienacao
intelectual, resultando em falta de motivagcdo ao estudo, a
pesquisa, ao aprimoramento, enfim, de conhecimentos,que df
veriam ser aplicados no desempenho de suas atividades

Tal situacao, permite configurar o nivel inadequa
do de assisténcia que vem sendo oferecido ao paciente , o0
que poderia ser evitado ou sanado, através de uma assistén
cia planejada, executada e apoiada num corpo de conhecimen
tos tedrico-pratioo, que permitisse o desenvolvimento de
métodos ¢ técnicas voltados para a promocdo da saude, prE
vencado de riscos e atuacdo eficaz da enfermagem,destinados
a cura e a reabilitacao do paciente

1.2. 0 PROBLEMA

Tem sido amplamente destacada por varios aute
res, a diversificacdo de necessidades do paciente, quando
submetido a internacdo, podendo-se ressaltar, dentre elas,
a preméncia de adaptacdo, o receio quanto ao tratamento
as expectativas em relacdo a familia e a situacdo economi
ca, bem como, o medo do desconhecido ( ambiente fisico e
psico-social da unidade de internagcdo ) e a sensacdo de de
pendéncia e inseguranca

A condicao de hospitalizado, contribui, portanto,
para o aumento do grau de vulnerabilidade do paciente em
relacdo aos cuidados de enfermagem, uma vez que, via de r£
gra, ele possui limitacbes em sua estrutura bioldgica que



0 torna susceptivel a algum tipo de complicacdes

0 fato do paciente hospitalizado estar fisica e e
mocionalmente comprometido ja constitui uma razdo suficien
te, para inclina-lo a procurar no enfermeiro, um profissio
nal competente que trabalhe sobre seus problemas, planejan
do e executando acOes que resultem na promocdo do bem es
tar, da tranquilidade e da prevencdo de desgastes, riscos
ou complicacoes

No que concerne ao choque hipovolemico, reconhece
se que a existéncia de alguns fatores predisponentes proce.
dentes ou ndo da patologia, quando presentes, poderdo sus
cctibilizar o paciente a uma crise de choque, ocasionado p«
la desproporcdo entre o volume sanguineo circulante e o ca
libre do leito vascular

Tal patologia, quando ocorre,, caracteriza-se por
hipotensdo arterial, palidez, confusdo mental,extremidades
frias,oliguria ou anuria, sudorese e colapso das veias su
pcrficiais,resultando em deficiéncia circulatdriae anoxia.

Considerando-se que, na maioria das vezes 0 chEf
que hipovolémico é uma ocorréncia evitavel, desde que 0s
sinais e/ou sintomas precoces sejam identificados e as me
didas de prevencao instaladas a tempo, a atuacao do enfer
meiro que trabalha em unidade de internacdo - médica ou ei,
rargica - deve ser desenvolvida de forma responsavel, pre.
cisa o0 adequada, a fim de evitar a incidéncia de crise ou
0 seu agravamento

A falta de atencdo da enfermagem, quanto a iminén
cia de choque nos pacientes hospitalizados, pode acarretar
Sérios prejuizos, muitas vezes irreparaveis. Pode ainda re,
sultar numa série de transtornos para a equipe, que, no in
tuito de compensar a falha, tem que se multiplicar nos cui®
dados para atender as complicacdes da patologia e também li
mitar os danos, o que implica em maior desgaste na tentatjl
va de controlar o grau de agravamento do problema . Mer£
cem ainda destaque 0s prejuizos para 0 atendimen
to das necessidades individuais de outros pacientes admi



tidos na mesma unidade de internacao

Outro aspecto a ser evidenciado, é o fato de que
uma complicacdo no estado de saude do paciente, ja com sua
resisténcia reduzida, o fard permanecer internado por tem
po maior do que o programado, acarretando angustia para o
paciente, que desejava retornar a sua residéncia e para ou
tros pacientes que esperam por uma vaga no hospital

Diante do exposto pode-se perceber a importanciae
a extensdo das acbes do enfermeiro e da equipe de enferma
gem, no controle, na avaliacdo, ajuda e orientacdo do paci.
ente, visando evitar ou reduzir o indice do choque hipovc>

lemico em pacientes adultos internados susceptiveis ao mes
mo

1.3. IMPORTANCIA DO ESTUDO

0 choque hipovolémico constitui uma das patologi,
as que ocorre com significativa frequéncia nos pacientes
hospitalizados, tendo-se a considerar ainda a complexidade
configurada pela maneira como 0 mesmo Se processa, acarre
tando sérios transtornos para o paciente, a familia e a e
quipe

Diante da ocorréncia do choque hipovolémico, o pa
ciente apresenta alteracdOes bio-psico-sociais, podendo- se
destacar dentre as primeiras, as alteragcdes dos sinais Vi-
tais, astenia, extremidades frias, mucosas descoradas, su
dorese e acidose metabdlica. Convém ressaltar, para o lado
psiquico-social, 0 medo ao tratamento, angustia,ansiedade,

bY

podendo chegar, inclusive, a alteracdo do nivel de consci®
encia

Do ponto de vista social,0 paciente,face a proble
matica,tende a permanecer maior parte do tempo no leito,re
sultando consequentemente no maior distanciamento da farni.
lia, do trabalho e vida comunitaria

0 reconhecimento da acdo preventiva nesse particu
lar,quando desenvolvida de forma quantitativa e qualitatE
vamente satisfatdria,reflete sobremaneira o valor e a po



sicdo do enfermeiro e sua equipe,na prevencaoe na deteccao
precoce dos sinais e sintomas e na acdo imediata diante dos
casos surgidos

Como sc pode perceber,a prevencdo primaria do cho
que hipovolemico,6 de importancia capital,nas prescricdes
de enfermageia.Entretanto, por motivos alheios a assisténcia
e peculiares ao paciente, pode ocorrer o choque. Porém :
quando ¢ detectado aos primeiros sinais ou sintomas 0 paci_
ente pode estar ainda em condicdes de reagir ao choque,des.
dc que, se lhe ajude a desenvolver o0s seus mecanismos de
compensacao

Face a problematica do paciente hospitalizado ¢ a
iminéncia de choque pode-se evidenciar a necessidade de pre
paro do enfermeiro no que se refere as acOes especificas |,
em seus diferentes niveis de prevencdo e etapas de assis.
tencia progressiva de enfermagem

Nesse particular, é importante que o enfermeiro se
sinta responsavel pelo paciente e seu bem estar, além de
possuir conhecimentos cientificos especificos e atualiza
dos, a fim de ser capaz de identificar a problematica ge.
ral e discriminar o0s sinais e/ou sintomas indicadores de
uma provavel e insidiosa crise de choaue hipovolemico

Desse preparo e responsabilidade, muito vai depen
der a sua aptidao, inclusive para selecionar cuidados ade
quados, determinar acdes a equipe de enfermagem,atentar pa
ra a evolucdo e o progndstico de enfermagem, tornando - se
portanto capaz de prevenir ou evitar o agravamento do cho
que hipovolemico

Cabe portanto ao enfermeiro planejar, e executar
acOes especificas de prevencdo, a fim de que nio ocorram
deficiéncias assistenciais e que somente se faca a identl.
ficacdo do episdédio de choque quando este ja esteja com
pletamente instalado, o que contribui para reduzir as chan
ces dc recuperacao,altera o prognostico, exacerba as neces
sidades bio-psico-sOcio-espirituais afetadas e contribui pa.
ra o agravamento das condicOes de saude do paciente

Diante do exposto, questiona-se



Os enfermeiros estdo selecionando adequadamente
os cuidados a serem prestados ao paciente sus
ceptivel ao choque hipovolemico ?

, Os enfermeiros estdo adotando cuidados preventi_
vos do choque hipovolemico em clinicas médico
cirargicas ?

Na atuacdo do enfermeiro em clinicas,médicas ou
cirdrgicas, esta ele se preocupando em avaliai’ o
paciente e estabelecer adequadas estratégias de
cuidados, ao identificar anormalidades ?

1.4. OBIJETIVOS

Ao realizar-se este estudo, pretendeu-se alcancar
0os oObjetivos

1. Verificar se os enfermeiros envolvidos no estu
do estdo utilizando técnicas e principios cien
tificos adequados para detectar precocemente 0
choque hipovolemico no paciente hospitalizado

2. ldentificar se os enfermeiros de unidades de in
ternacdo médica ou cirdrgica conhecem inetodolf
gia de assisténcia e prevencao do,choque hipovo
lemico no paciente hospitalizado

3. Oferecer subsidios aos enfermeiros concernentes
a prevencdo do choque hipovolemico; promocédo do
bem-estar e preservacdo do equilibrio bio- ps£
quico-socio-espirituai do paciente hospitaliza
do



I1. REVISAO DA LITERATURA E FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1, ASSISTENCIA A0 PACIENTE HOSPITALIZADO E RESPONSA
13ILIDADE DO ENFERMEIRO

0 paciente hospitalizado geralmente defronta * se
com unia série de tensdes, preocupacOes, medo, angustia,den
tre outros, procedentes em sua maioria da patologia, da ex
periencia nova ou mesmo residual, do tratamento, prognOsti.
co, além das reagOes oriundas dos problemas familiares, s£
ciais e econdmicos, a serem enfrentados -

ABDELLAH 1 enfoca dentre as necessidades afetadas

do paciente, a instabilidade em um ou mais centros fisiolo™
gicos vitais que o torna suscetivel a uma recuperacdo (que
podera ser rapida, gradual ou lenta), ou a uma regressao |,
nesperada para estagios intermediarios até que atinja uma
realizacdo satisfatdria no seu complexo integral

Estes tipos de sensacdes e reacdes, quando ndo de.
tectadas a tempo, podem refletir-se em sérios prejuizos bif
psico-sOcio-espirituais para o paciente, afetando o trate
mento, recuperacdo, prognostico e maior permanencia/leito.

No que se refere a equipe, vai implicar em maior
mobilizacdo de recursos humanos e materiais; além de neoe”
sitar Je uma assisténcia mais especifica, redundando, con
sequentemente em gastos de energia, recursos e tempo ¢

Para a Instituicdo, a intervencao inadequada da
enfermagem, resulta em pulverizacbes de recursos, dispén
dios financeiros elevados e reducdo da oferta de assis.
tencia a outros clientes,da polarizacdao dos recursos em fii
vor daqueles,pelo seu estado e longa permanéncia -

Para KRON *© a condicdo de hospitalizado eleva,em
geral o nivel de dependencia do paciente em relacdo ao en
fermeiro, a quem cabe a responsabilidade de detectar neste
problemas e necessidades,por meio de conversas simples e
objetivas, pesquisa de reacdes, gueixas ou desejos expres.
sados por palavras, gestos, atitudes, dentre outros. Ao r£



ferir-sc aos problemas de enfermagem, classifica-os em ma
nifestos ( o que é perceptivel ) e ocultos ( o que é de di_
ficil identificacao )

A hospitalizacdo,em vista de sua responsabilidade
pela integridade da clientela, por si so,requer do enfermei,

ro e sua equipe uma grande atencdo para 0s aspectos decor
rentes desta situacao

A assisténcia dispensada pelo enfermeiro ao paci_
ente hospitalizado €, no seu conjunto de acdes, 0 que mais
tem preocupado aos educadores e profissionais de enferma
gem em geral. Deve abranger a protecdo do paciente, acoles
preventivas e de reabilitacdo, principalmente quando o pa
ciente é susceptivel a crise aguda, coroo no caso de choque
hipovolemico

A assisténcia de enfermagem envolve preparo, habi
lidade, aplicacdo dos principios cientificos, poder deciso
rio e intervencado adequada c¢ eficiente. Compete portanto
ao enfermeiro exercer a enfermagem com o desempenho int<?
gral de seu papel na assisténcia ao paciente

E considerada por ABDELLAIi, como um servico desti,
nado a atender a sociedade, baseia-se na arte e na Ciéncia
que molda as atitudes, desenvolve a habilidade técnica e
promove a competéncia intelectual

PAIM 3? descreve assisténcia de enfermagem como
um processo de agir e interagir com 0 paciente, no sentido
de estabelecer seu bem estar, intervindo em seu favor, p£
las sucessivas operacOes de enfermagem

Para que o enfermeiro possa liderar, intervir,con
duz.ir, coordenar e avaliar a assisténcia de enfermagem, ngj
cessita de conhecimentos abalizados, expcriencia, interes™
se, responsabilidade e poder decisdério

Para tal, o enfermeiro deve estar preparado para
enfrentar situacdes, onde sua atencdo pode representar a
primeira linha na prevencao de vidas humanas, por ter con
tacto direto e permanente com os doentes, o que lhes possi.
bilita oportunidade de receber uma assisténcia integral e



pormenorizada

KROX ratifica esta afirmativa ao enfatizar que a
direcdo dos cuidados u0 paciente implica ¢m conhecimento de
principios cientificos e administrativos

PAIM 3 entretanto afirma que em um pais de renda
per-capita como o Brasil, formar enfermeiros a nivel uni,
versitario é importante desde que esses possam atuar com
todo o seu potencial, no sentido de maximizar a sua atua
cao

Para uma atuacado eficaz do enfermeiro e equipe
frente ao paciente hospitalizado, alguns requisitos sédo in
dispensaveis, podendo-se destacar

a- 0 atendimento as necessidades de seus pacieri
tes, pelo enfermeiro, observando e preservando

as funcbes vitais, conforme.preconiza GOMESZl.

Este atendimento implica num planejamento adequa
do e avaliacdo dos cuidados de enfermagem

b- Habilidade para observar inteligente e cienti,
Kk
ficamente o paciente conforme refere DUGAS 17.

ABDELLAII complementa o enfoque de DUGAS, ao citar
a necessidade de dominio técnico, além de especificar al,
guns tipos de habilidades como : observar e relatar cora
clareza sinais, sintomas e desvios de um comportamento nor
mal que o0 paciente apresenta; habilidade de selecionar um
curso de acdo adequada que ajude ao paciente a atingir re,
almentc o objetivo estabelecido no seu plano geral de cui
dados

c- Observacdo sistematica para o conhecimento e
processamento dos sintomas e reacdes apresenta
dos pelo paciente; para uma tomada de decisdo ,
ou processo deliberativo, através do qual séo
determinadas as prioridades de enfermagem; para
a prestacao de cuidados ao paciente, sejam es,
tes realizados pelo enfermeiro qu pelo auxili,
ar, segundo refere CAILVALHO ¥
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d- Estar voltado para a necessidade de orientacao
da equipe

e- Estabelecer as prioridades dos cuidados a SE
rem prestados, supervisionando ou executando
procedimentos especificos

f- Tomar continuamente decisbes para solucdo de
problemas de seus pacientes

) Orientar, estabelecer prioridades e tomar decisbes
sao tios funcdes referenciadas por FAIM

g- Utilizar e desenvolver ao maximo o seu potencial
dc- conhecimento, a fim de que possa melhor iden
tificar situacdes problemas, pesquisar fatores
interferentes, avaliare planejar, selecionando
um curso adequado de andes

A esse respeito lembra SCHURR 38 que deve o0 enfer

r.eiro saber onde e quando tem direito de tomar decisao e
coloca-la em pratica, conhecendo a extensdo e os limites de
sua. responsabilidade

h- Avaliar permanentemente os cuidados de enferma
gem oferecidos aos pacientes e fazer uma auto-
avaliacdo das formas e sistemas de intervencao
que vem adotando

i—- Competéncia técnica e especificidade de fun

cdes, as quais sdo ressaltadas por FERREIRA -
SAETOS 1S

Neste particular, ABDELLAH 2 assevera que a atua
cac do enfermeiro deve ser profundamente avaliada de acor
do com os efeitos da pratica de enfermagem sobre os pacien
tes. Diz que as decisbOes tomadas por cada um, sdo influen
ciadas por conceitos basicos pessoais e responsabilidades
na atencao aos pacientes e na ajuda a outros membros do gru
po a contribuir com essa atuacao

IIRON também enfatiza a necessidade de avaliacéo,
destacando que os procedimentos de enfermagem devem incluir
esta atividade, tanto durante a administracdo de . cuidados
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como co seu término. Prossegue afirmando que para fazer u
a avaliacdo eficaz, o enfermeiro deve estabelecer metas e
critérios para execucdo, avaliando cada um dos passos dos
procedimentos, coxo também o produto final

CHAVES considera a avaliacdo como um instrumen
to essencial e refere que mede-se o valor de um individuo
na Instituicdo pela sua capacidade de tomar as melhores de
cisbes em tempo mais curto e com 0 menor custo

Os requisitos anteriormente discriminados, ja de
monstram o valor e a necessidade do embasamento cientifico
do profissional, para que possa atender adequado e condi®
na::..ente as necessidades do,paciente, da Instituicao e da
Enfermagem como profisséao

LiOCLAIN 29 refere, a necessidade deste conhecimen

to cientifico e da pericia a beira do leito, além de atitu
des adequadas. Diz que as atitudes sao subjetivas e mani
festa: -se pelas caracteristicas do individuo, algumas das
guais sdo essenciais ao enfermeiro

EEhRDES ° ao referenciar as funcdes do enfermeiro,
registra que estas sdo bem complexas e demandam julgamen
to, habilidade e pericia e que requerem a utilizacdo de co
nl-ecimentos pertinentes ao problema, adquiridos através de
atuacdo e experiencias ¢

IIROK no concenso com os demais autores especifica
como fatores que influem no papel do enfermeiro, a sua edu
cacdo, o0 grau de experiencia em trabalho ¢ o desejo de acei
tar as responsabilidades para dirigir

Sendo o pais, uma comunidade em fase de desenvol.
vimeiito, os seus elementos, principalmente os pacientes
vem exigindo da Enfermagem, novas atitudes, implicando em
renovacdo das estratégias de acdo e na aquisicao e desen
volvimento do conhecimento técnico-cientifico

Para KRCK, a medida que as atencdes se fazem mais
complexas, o planejamento se torna mais importante

32

OLIVENIA ressalta que as estratégias, 0s modos
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de acao e o grau de participacao dos diferentes grupos so
ciais nas decisdes, condicionam as formas de organizacao
dos véarios subsistemas

0 reconhecimento da necessidade de renovacdes no
papel e desempenho de enfermagem, no tocante principalmen
te a atuacdo do enfermeiro no hospital, vem contribuindo pa
ra que um grande numero de profissionais . estejam se em
penhando em definir e delimitar a sua area de acao

A este respeito pronuncia-se CARVALHO 12 ’nao otrs

tante no contexto onde se desenvolve a pratica, o que se
observa é que as enfermeiras dificilmente poderdao definir,
elas proprias, a sua profissdao, haja visto que as agdes pro
fissionais sdo determinadas tanto por fatores intrinsecos
como extrinsecos. Os ultimos referem-se as estruturaseaos
sistemas organizacionais, e exercem tremenda pressao sobre
a pratica atual da enfermagem, agravada pelo fato de que a
classe é pouco participante no processo de transformacéo
social; desse modo, nem sempre alcanca o sentido maior dos
acontecimentos, e ndo compreendendo 0 que se passa,ndo con
segue interpretar devidamente seu papel profissional, nem
definir adequadamente suas funcbes 7

OLIVEIRA 33,confirmando as referencias de CARVALHO,

poe em evidencia que o0s condicionamentos internos e exter
nos, exercem uma funcdo marcante no equilibrio necessario
com a sociedade de que é parte, dela resultando a configu
racdo da pratica e a definicdo das tendéncias e papéis pro
fissionais

A busca continua da defini%’é(l)o da Enfermagem na so,
ciedade atual, ¢ referida por PAIM , busca esta que sig
nifica para todos aqueles que exercem a profissao, um con
tinuum que revigora a consciéncia critica .que precisamos
ter gquanto aos valores da profissdo diante dos .interesses
de uma populacdo na qual somos parte integrante. Para a au
tora a verdadeira caracterizacdo da enfermagem vira quando,
além dos proéprios enfermeiros, a sociedade venha a perce,
ber o que eles fazem e ndo somente seja informada sobre o
que eles sabem
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Convém evidenciar-se que, apesar dos esforcos no
intuito de renovacdo, posicionamento da Enfermageme melhor
status social, varios fatores vem impedindo a conquista tao
almejada e necessaria para a profissao

A este propoOsito, SILVA descreve, a propria P£
litica global do pais em relacdo aos recursos do Sistema
de Saude, permitindo e estabelecendo um tratamento . desi,
gual aos diversos membros da equipe de saude. Refere ser tal
fato constatado no recente Plano de Reclassificagcdo do Ser
vidor Publico, no qual foi dado ao enfermeiro, um tratamen
to diferente dos outros membros da equipe de saude, exigin
do deste profissional uma jornada de trabalho de 40 horas
semanais e concedendo,aos médicos e dentistas, uma jornada
de 30 horas semanais

Prossegue afirmando que outros fatores retardam u
ma mudanca no posicionamento do enfermeiro, no Brasil
1) namero insuficiente de enfermeiros, ou seja, cerca de
2,3 para 10.000 habitantes ; 2) resisténcias de determina
dos membros da equipe de saude em aceitar o enfermeiro em
condicBes de igualdade com os mesmos; 3) inseguranca do
enfermeiro em assumir posicdes que lhe compete na equipe
multiprofissional de saude; 4) formacdo a nivel de gradua
cdo, inadequada, para desenvolver a metodologia do proce”
so cientifico e promover efetiva integracdo docente - assis,
tencial; 5) longa jornada de trabalho ( 33 a 48 horas se,
manais ); 6) poucas oportunidades oferecidas para compl£
mentar sua qualificacdo através de cursos de poOs-graduacao.

2.2. CONSIDERACOES BASICAS DO CHOQUE IIIPOVOLEIlICO

0 choque hipovolemico constitui uma patologia que
envolve uma certa complexidade, devido . a maneira impre,
vista como pode ocorrer e multiplicidade de fatores desen
cadeantes e 0s mecanismos diversificados que ocorrem,inter
ferindo muitas vezes no diagndstico e tratamento imediato
e portanto, no prognostico e recuperacdo do paciente

Para que a enfermagem possa atuar adequadamente,
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com precisdo e eficacia torna-se imprescindivel que conheca
as carizct cristicas do chogque e 0os processos dessa atuacao

10 considerar-se a maneira imprevista como o clio
que pode ocorrer, podemos classifica-lo sob dois aspectos:
0 chogue que ocorre abruptamente-neste tipo 0 organismo nao
dispbe de tempo para iniciar seus mecanismos de compensa
cdo. 0 contrario se da, se este acontecer gradativamente
Dai a importancia de avaliar continuamente o grau de orien
tacdo temporo-espacial do paciente, acompanhando suas rca
coes a fim de intervir no momento necessario e oportuno ,

FLAVIO Pa refere que o choque quando nao tratado
precocemente, pode levar a lesdo algum 6rgdo ou sistema |,
além de evoluir para a irreversibilidade, levando o pacien
te h morte

As diversas causas de choque hipovolemico podem
ser agrupadas de acordo com sua etiologia, dai a tendencia
da adocdo de termos ligados a esta, como, choque hemorragi.
co, choque cirdrgico, choque traumadatico, choque dos queima
dos ¢ outros, pois apesar de exXistir semelhanca entre as
formas diferentes de choque, existem fatores importantes
que sdo caraoteristicos para cada tipo

Baseados nesta afirmativa, pode-se dizer que varios
sdao os fatores desencadeantes do choque hipovolemico,poden
do-se destacar

a- qualquer falha ( isolada ou associada ) no e
quilibrio entre o volume sanguineo, abombacar
diaca e o tonus vascular, leva a insuficiéncia
circulatdria e choque, ocorrendo alteracdes na
macro ¢ na micro-circulacao - BEVILAQUA

LUCKMANN & SORENSEN °’ dizem que o choque nao éde
senvolvido porque a circulacdo estad prejudicada emum 6rgéo
especifico mas, ante”™, o denominador comum, no problema ¢
o fato da micro-circulacao em todo o organismo estar preju
dicada

b- Perfusdo tecidual inadequada para uma i marcada
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reducdo de fluxo sanguineo através dos tecidos,
considerada por LUCKMANN & SORENSEN coso o pro
bleina fundamental, acrescentando que o0 meio t£
cidual é mantido através da micro-circulacao |,
desde o0 transporte da nutricdo,dos tecidos e
a remocdo dos produtos inudteis. A micro - circu
lacdo, engloba cerca de 90% dos vasos sanguf
neos do organismo

c- Queda da pressdo sanguinea, cujo mecanismo ja
descrito por LUOKMANN & SORENSEN como um dos
fatores' responsaveis pela exteriorizacao e
causa dos problomas ' . A pressao ._da
sangue comeca a cair quando o volume total do
sangue é diminuido em média de 15 a 20% do nor
mal;o que no entanto' ndo é normai para 11 "U
mas pessoas que reagem a perda de até 25% do
seu volume sanguineo total, sem apresentar si,
nais de choque

Este mecanismo possibilita lembrar-se que a com
preensdo do significado da pressdo do sangue em um indivi.
duo, depende de algumas consideracOes sobre sua pressdo san
guinea comum e que, para a manutencdo da circulacdo corona
ria, é necessario ter a pressao sistolica no minimo de 60
a 70 mm llg

0 choqu¢ hipovolémico pode ser classificado,segun
do a progressao

LUCIC.IANN & SORENSEN, o classificam, conforme oS
estagios, em : 1) estagio inicial; 2) estagio compensato”
rio; 3) estagio progressivo; 4) estagio irreversivel -«

Para os autores, na fase inicial do choque, 0s me
canismos medulares simpatico-adrenais sao responsaveis por
transferencia de sangue dos vasos e dos tecidos periféri.
COS para 0S espacos viscerais internos cujos, tecidos ne
cessitam de sangue com maior urgéncia. A esta acdo segue-
se uma vasoconstrictiva comandada pela norepinefrina.Os Ii
quidos sdo empurrados dos espacos intersticiais para 0os va
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SOS

Essas respostas neuroendocrinas ao choque, consti
tuem reacbes organicamente defensivas durante o estagio de
resisténcia na sindrome de adaptacdo geral, auxiliando tam
bém na manutencdo da pressdao do sangue arterial. Além das
respostas do sistema nervoso simpatico e da glandula adre,
nal ao choque, muitos outros fatores compensatdrios, atuam
inicialmente no choque, na tentativa de manter o volume san
guineo

Na fase compensatdoria a circulacdo sistémica e a
microcirculaodo trabalham juntas, suas atividades sédo coor
denadas preservando o0 sistema inteiro. Porém enquanto 0s
grandes vasos sao regulados pelo sistema nervoso auténomo,
ndo 0 certo que 0 mMesmo possa Ocorrer com a, mioro-circula
cdo. Explicam que o coracdo e o0s grandes vasos coordenam
esforcos para a cardioaceleracdo, aumentando o ritmo car
diaco e que a micro-circulacdo atua alterando seu padrao va
somotor, transportando o sangue tac¢ rapidamente quanto pof£
sivel, para o reservatdrio venoso

No estagio progressivo do choque, a pressao arte,
rial sistolica e diastdlica caem, sendo que a pressao sis,
tolica usualmente mais que a diastdlica, o mesmo ocorrendo
com a pressdo de pulso que ¢ igual a diferenca entre as
pressfes sistdlica e diastdlica

0 choque irreversivel pode ocorrer, quando o oxi,
genio ndo é suficiente para atender as necessidades organi,
cas. Quando ha ocorréncia de cianose na hemorragia, é devi,
0o a insuficiéncia em quantidade no sangue, de hemoglobina
( por baixo volume proporcional ) e portanto, reducdo do o
xigenio circulante, uma vez que os capilares contem de 6 a
7% do volume sanguineo. Os produtos do metabolismo celular
devido a inadequada circulacdo, ficam acumulados e produ
zem um estado de acidose resultante da estase do sangue.Em
bora o organismo, através de seus sistemas tente uma com
pensacdo, estes mecanismos poderdao falhar. 0 resultado do
ritmo de producdo da urina, é influenciado pelo fluxo san
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guineo e pelo balanco dos liquidos do organismo, por depen
der a filtracao renal da pressdao em que 0 sangue esta cir
culando através dos capilares glomerulares -

0 paciente com choque hipovolemico, pode apresen
tar uma multiplicidade de sinais e sintomas, que caracter!,
zam o0 estagio ou fase do choque# Estes sinais ou sinto

mas, sao assim evidenciados e justificados por LUCKMANN &
SORENSEN

a- ansiedade, nervosismo e irritabilidade, devido
a hiperatividade do sistema nervoso simpéatico
com o aumento de secrecdo de epinefrina ;

b- estado de agitacao, inquietacao,confusdo e re
ducdo do nivel da consciéncia, ocorrem quando
a circulacdo nos tecidos Cerebrais torna-se al_
tamente prejudicados ;

c— alteracOes dos sinais vitais, predominando a
queda da tensado arterial, pulso e temperatura.

2.3. ESTUDO SOBRE MEDIDAS DE INTERVENCAO DESENVOLVIDAS
PELA EQUIPE

Atualmente, pode-se contar com medidas preventi,
vas,diagnodsticas ede intervencao eficazes,a fim de prevenir
0s possiveis eventos,diagnosticar e tratar o choque com preci,

sao, evitando que o0 mesmo chegue aos estagios progressivo e
irreversivel

BEVILACQUA, afirma que para proceder-se a inter
pretacdao dos sinais e sintomas, o acompanhamento das alte
racdes e grau de comprometimento funcional do paciente, 0
necessario o auxilio do histérico do paciente, do exame,fE
sico, dos estudos de laboratdorio e de testes especiais °

Atualmente a avaliacdo da pressao de pulso 0
mais significativa do que a avaliacdo da pressao sangui
nea ,, uma Vvez que iIsto serve para avaliar o débito car

diaco . A pressdo sanguinea sistdlica indica a iInt£
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gridade do mdusculo cardiaco, das artérias e arteriolas. A
pressdo sanguinea diastdlica indica a resisténcia do san
gue nas veias. Assim, o0 nivel da pressdao sanguinea diasto.
lica ¢ utilizado como indicacdo da resisténcia ou vasocons_
triccao. Quando a pressdo diastolica cai significaiivamen
te, sabe-se que a vasoconstriccdo esta sendo perdida em fun
cdo do mecanismo compensatorio. Se porém a vasoconstriccao
é substituida por uma marcada vasodilatacdo ndo existe re
sistencia no fluxo sanguineo, e entdo, a pressdo sanguinea
nado pode ser mantida

0 ritmo do pulso aumenta no choque em resultado
ao aumento da estimulacdo simpatica; assim, provoca o au
mento do numero de contragOes cardiacas por minuto. Isto £
corre como mecanismo de compensagdo para manter a circula
¢cdo adequada quando o volume circulante de sangue ndo esta
adequado. Esta sequencia de eventos é particularmente cer
ta nos estados de choque causados por perda de liquidos -

Para LUCLMANN & SORENSEN outra medida de suma im
portancia, consiste na observacdo da pele, que pode tornar
se gelada, pegajosa e palida, em decorréncia da diminuicéo
da perfusdo tecidual e da vasoconstriccdo venosa periféri.
ca por deficiéncia de suprimento sanguineo para a atividade
do sistema nervoso simpatico. Em resultado da  diminuicao
da secrecdo da aldosterona, o sO6dio ndo pode ser retido no
organismo levando consigo agua, que é eliminada através das
glandulas sudoriparas; a reducao do metabolismo diminui a
producédo de calor

A observacdo da frequéncia da respiracdo, é outro
cuidado que auxilia sobremaneira, na deteccdo ou avaliacao
do choque. 0 aumento no ritmo da respiracao, evidencia 0
decréscimo da perfusao tecidual, em virtude do acumulo de
excessiva quantidade de diéxido de carbono, devido a acid£
se metabdlica e funciona como estimulo para o centro respi.
ratorio

Deve-se ainda, atentar para a identificacao de cia
nose, oriunda da presenca de excessiva quantidade de san
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gue detsoxigenado nos capilares da pele

A prevencdo de anodxia tecidual ou hipdxia, repre:
senta um dos cuidados primordiais, uma vez que constituil um
sintoma grave, que revela o decréscimo da circulagado do san
gue nos tecidos organicos. As células sdo dependentes da
circulacdo porque é através destas que recebem seus nutr®
entes, eletrdolitos e oxigénio e removem produtos téxicos

A verificagcdo do volume urinario é outra medida
valiosa na prevencdo e na atencdo continua do choque hip£
volemioo, por indicar o estado de circulacdo atraveés dos
orgaos vitais. Um bom resultado urinario indica circulacao
adequada. Un ml de urina por minuto ou 60 ml por hora é a
excrecao normal de urina dos rins

.0 de grande importancia a analise dos exames lab£
ratoriais por permitirem a indicacdo : no momento da hemo
diluicdo e da desidratacao tecidual, expressada pela dimi,
nuicdo de gldébulos vermelhos; reducdo de hematdcrito e das
proteinas plasmaticas; hiperglicemia; hipocloremia; ureia
nitrogenada elevada; aumento dos leucdcitos polimorfonu
cleares. Permitem também avaliar-se o grau de gravidade do
choque, tomando-se por base o0s seguintes indices ': perda
de metade do volume sanguineo - bastante perigoso; perda
de hemoglobina paralela ao volume, de sangue e de 1/3 do vo.
lume sanguineo - também perigoso

A contagem da hemoglobina é tipicamente baixa quan
do hd perda de volume sanguineo. As alteragcdbes mais impor
tantes na composicdo de sangue durante o choque sao: alte,
racdo na hemostasia e nos mecanismos imunoldégicos, no con
teddo de varias substancias vasoativas e no nivel de cer
tos hormonios

BmMLLAND & PASSOS , citam que o diagndstico do cho
que podera ser feito se duas das seguintes condicbes esti,
verem presentes : 1) pressdo sanguinea sistolica inferior
a SO mm/llg; 2) excrecdo urinaria inferior a 25 ml/h. ; 3)
ac-idose mctabolica; 4) perfusdo tissular deficiente

Pode-se portanto, perceber a quantidade de recur
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sos disponiveis para a prevencdo e controle do choque hip£
volemico

2.4. 0 ENFERMEIRO E AS ACOES DE PREVENGCAO DO CHOQUE III

POVOL;RilOO

LUCKMANN & SORENSEN referem que na sindrome
clinica coniuraente chamada de choque, encontram-se presen
tes tres principais fatores : 1) reacdao do paciente a uma

agressao funcional especifica desencadeante do choque; 2)
reacdo do paciente ao episdédio de choque; 3) natureza da
reacao, gpe determinara a possibilidade da reversibilidade
do choque. Dizem que os problemas psicolégicos sdo os prin
cipais fatores contribuintes para a irreversibilidade do
choque

0 Enfermeiro ocupa um papel de destaque nas acdes
de prevencdo do choque hipovolémico, devi-do a multiplicida
de de cuidados que presta ao paciente e daqueles que pres.
creve para a sua equipe, frente a hospitalizacao

Cutro ponto de destaque do Enfermeiro junto ao pa
ciente hospitalizado, se refere ao numero de horas que dedi_
ca era assisténcia, nas 24 horas, refletindo-se em maior vo
lume de trabalho, quando comparado aos .demais elementos da
equipe basica de saude

Partindo-se da premissa de que o0 choque hipovole
mico pode ocorrer em qualquer unidade do hospital, todo en
fermeiro necessita conhecer sinais que indiquem o desenca
dearaento de uma crise

Para tal, alguns requisitos sdo essenciais, poden
d o-se ressaltar

a- necessidade de utilizar-se de perspicacia e ha
bilidades técnicas e cientificas para detectar
no paciente hospitalizado, sinais e/ou sintE
mas, capazes de evoluir para uni choque hipovo
lemico

FLAVIO 19 assevera, ser de importancia vital para
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que o enfermeiro tenha a capacidade de reconhecer os sint£
mas precocemente ¢

b- Ter aptiddao para intervir com acdes Uteis, adf
quadas e eficazes, considerando o grau de com
prometimento funcional do paciente, no sentido
de interceptar o curso do quadro evidenciado ,
visando promover ¢ equilibrio e prevenir com
plicacbes graves

c- Atentar para as queixas do paciente - expres.
sbes fragmentarias da moléstia subjacente - de
vem ser usadas como condutores, podem ser acom
panhadas até a verdadeira sede da doenca . Os
sintomas nem sempre sao 0 que parecem, devem
ser interpretados; é preciso determinar ndo so6

0 que ele é, mas que papel representa na vida
do individuo

d- Alertar-se de que certas perturbacdes na fisio
logia sdo caracterizadas pela associacao de
dois ou mais sintomas ou sinais relacionados e
que os sintomas sao suscetiveis, de eclodir al,
gum tempo antes de aparecerem sinais fisioldgj
cos reveladores da doenca e também antes de as
provas de laboratdério serem capazes de detec
tar distarbios na fisiologia

SMITH 39 acrescenta como requisito, a observacdo

da pratica e dos principios de enfermagem, salientando que
sdo de grande importancia em situacbes concernentes ao cho
que. Alerta que quanto mais rapidamente se possa intervir
no estado de choque, tanto maior é a probabilidade de recu
peracdo sem complicagcdes para 0 paciente -«

Merece complementar-se como requisitos, compreen

der os mecanisipos compensatorios que sdo realizados ajudan
do-os a tempo

Convem destaoar-se quenas acoes cte enfermagemem geral e
poncipaimente as voltadas para a prevencao, o enfermeiro tem opor
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tunidade ue lidar cora situacdes sobre as quais nen sempre
dispde de dados suficientes para um exato encaminhamento
do problema. Pesa ainda a peculiaridade que envolve as rea
¢cOes do paciente, tendo-se que levar em conta que pacien
tos diversos, reagem de forma diferente a um'episdédio de
choque

MaCBBYDB 25 chama atencao para o fato de que cada

sintoma ou sinal tem um inicio. Cada sintoma apresenta seu
curso - por assim dizer, sua vida propria; ele pode regre
dir e desaparecer, ou desenvolver-se e prosperar. E sempre
um produto do organismo ¢ seu carater depende da natureza
especifica do individuo

0 papel do enfermeiro no controle do paciente sus,
cctivel ao choque hipovolemico é bem mais simples e de gran
de wvalia no seu estagio inicial. Porém torna-se mais com
plexo, envolvendo responsabilidades técnicas e dominio cien
tifico especifico no trato com a problematica,.que inclui

by

0 cuidado ao paciente e a orientacdo a equipe

Na fase inicial do choque é de grande importancia
a acdo do enfermeiro, a qual através de acOes basicas, sen
satas, rapidas e inteligentes, podera baseando-se nas rea
¢bes organicas e nas particularidades individuais, tracar
um plano do execucao, simples, objetivo e eficaz, a fim de
ajudar o paciente no seu ciclo de reacdes, evitando que o
choque progrida, promovendo uin estado de equilibrio organi,
co, sendo fundamental que se ajude na manutencdo da efica
cia dos mecanismos compensatérios, para que, desse modo,se
evitem lesao de .c')rgéos vitais -

Como acOes de enfermagem centradas nas medidas de
prevencao do choque hipovolemico, pode-se evidenciar

a- realizar entrevista e observacdo do1 paciente
hospitalizado, com consequente planejamento de
I acBes e estabelecimento de prioridades, o que
conduzira o enfermeiro a detectar sintomas pre
coces que necessitam de sua intervencdo, parae
vitar o agravamento dos mesmos. Dessa forma po
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dera o enfermeiro, inclusive, interceptar o cur
so de um choque incipiente e irreversivel;esse
ato, quando negligenciado, constitui falta gra
ve, passivel, inclusive, de penalidade, confor
me Codigo de Etica

b- 0 registro escrito deve ser regular e metodold
gico, sequencial, compacto e completo

c- 1IACBIIYD3 -a evolucdo dos sinais e sintomas cons.
titdi a evolucdo do problema, suas caracteris,
ticas podem.ser altanente esclarecedoras para o
diagnostico. E importante que se facam observa
cOes repetidas, com base em um planejamento
dos sinais clinicos caracteristicos do choque,
tais sejam : aumento do pulso pela atividade
do sistema nervoso simpatico, palidez pele
fria, sudorese, fluxo urinario horéario ou a ca
da meia hora

d- Iniciar um esquema de cuidados avaliando as
reacdes do paciente para o estabelecimento da
etiologia especifica do estado de choque. E e
te o primeiro passo no controle das manifesta
¢cOes do choque

e) Apressar a ordem terapéutica que ajudarad o in
dividuo a obter um balanco homeostatico, sem a
necessidade de mecanismos compensatorios

f) Colocar o paciente em cama tipo “Fowller”, man
tendo-o em ambiente com regulador de tempera
tura, em local préximo ao centro de enfermagem .

0 paciente podera ser mantido confortavelmente a
queeido e todos o0s cuidados deverdao ser tomados para evi.
tar-lhes resfriamento, o que também danificaria muito o co
racao

0 paciente em choque deve ser deitado em decubito
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dorsal, extremidades elevadas ( pernas ) em angulo de mais
ou menos 45° protegendo as curvas do joelho para ficarem em
linha reta; o tronco deve ficar em posicao horizontal ou
levemente inclinado, o tdrax mais elevado que a peélvis; o
pescoco confortavelmente posicionado com a cabeca no nivel
do térax ou levemente elevada

Deve-se evitar a aplicacao de calor externo no pa
ciente em choque,medida esta até recentemente recomendada;
atualmente vista como causa de dilatacdo dos vasos perifé
ricos levando a retirada de sangue dos Orgdos Vvitais paraos
vasos superficiaiselnterfere assim nos mecanismos compensa
torios iniciais da vasoconstriccdo,de oxigénio e suhstra
tos,exigindo maior esforco do coracao «

g- Abastecer o centro de enfermagem com drogas e
solucdes possivelmente necessarias, unidade de
emergéncia respiratdria, material de entubacao,
tragueotomia, pequena cirurgia, dentre outros.

h- Colaborar na.instalacdo da PVC ( Pressdo Veno
sa Central ), por ser um instrumento que cons®
titui o primeiro passo no controle do paciente
em choque, ja que é um importante meio de estl.
mativa da perda de liquidos

0 controle do volume sanguineo é particularmenté
iImportante, por servir de base para determinar a terapia dere
posicao.lsto.pode ser feito rapidamente através de técnicas
com isOtopos.Outros testes como hematocritOjplljpCONiServem
para ajudar na avaliacdo. Na reposicdo de liquidos deve ser
considerado o enchimento de capilares e veias. Essa reposi
¢cdo de liquidos mantém em niveis adequados a pressao venf
sa central e o retorno ao coragdo, 0 que resulta em aumen
to na producdo cardiaca. A adequada reposicdo de liquidos
diminui o nivel das catecolaminas no sangue,produzindo por
tanto uma vasodilatacdo fisiologica, reforcando o fluxo ca
pilar, o que resulta em adequada perfusao tecidual, preven
¢do da lentiddo circulatdria e da coagulacdo nos vasos.Unia
fase de hipercoagulabilidade pode ocorrer produzindo trom
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bose intravascular. No tratamento, o plasma é administra
do como emergencia inicial para manter a pressao sanguinea.

A infusdo de sangue e outros liquidos é usualmen
te continuada somente enquanto a PVC estiver abaixo de IOmm/
Ilg.,A PVC permite acompanhar o indice da pressdo ventricu
lar. A PVC cai substancialmente se existir, uma marcante de,
fic-iencia na resisténcia periférica

11— Atentar para a administracdao de drogas

0 uso de drogas vasopressora e vasoconstrictora é
hoje questionado, visto que elas interferem na atividade do
sistema nervoso simpatico, cujos efeitos tendem muitas Ve,
zes a acentuar o desenvolvimento do choque. Normalmente o
objetivo da terapia vasopressora é a manutencdo da pressao
sanguinea entre 70 e SO mm/Eg; nivel esse suficiente para
assegurar a perfusao tecidual. A perfusdao dos Orgaos vitais
¢ impossivel se a pressdo sistolica estiver abaixo de. 50mm/

As drogas vasodilatadoras sao perigosas porque re,
saltam em faléncia da pressdo sanguinea arterial, se forem
aplicadas enquanto o volume de sangue circulante estiver de,
ficiente e 0 organismo com baixa pressdao arterial. Se po,
rém, o0 espaco Vvascular estiver cheio e 0 retorno venoso car
diaco adequado, a vasodilatacdo resultara na expansdo das
arteriolas, provocando ao final, um aumento da resisténcia
curdiaca e oa perfusdo capilar -

0 paciente idoso, com esclerose vascular, podera
ndo estar apto ao estado de hipotensdao, que poderd acomp£
nhar o tratamento do choque com drogas vasodilatadoras
guando isto é necessario, o0 vasodilatador deve ser adminis,
trado associado a uma droga cardiogenica para aumentar a rg,
sistencia cardiaca e manter ou elevar a pressao sanguinea.

Jj- Controle do volume urinario, medida estadepre
servacao da funcdo renal.

Para a preservacdo da funcdo renal, deve ser fei.
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to o controle do volume urinario horario com o apoio de diu
rétioos, correcdo da acidose inetabdlica e de outras medi,
das, que evitam a ocorréncia de insuficiéncia na funcdo re
nal e necrose renal tubular aguda

1- Administrar oxigénio, uma vez que 0 oxigénio su
plementar é necessitado pelo paciente, sempre
que occrre o choque, a fim de protege-16 da hi
poxemia

Deve ser administrado em uma concentracdo de até
30% . A administracdo prolongada de 100% é contra - indica
da, porque pode induzir a uma intoxicacao

Finalmente, os cuidados gerais podem ser sinteti.
zados em

1- Reunir material, equipamento e medicacdao de £
mergencia mantendo tudo em ordem

2- Controlar e observar continuamente o paciente,
medida esta imperativa, uma vez que as mudan
cas cardiovasculares e da funcdo respiratdria,
podem ocorrer rapidamente, e o tratamento pre.
cisa ser adequado a estes

3- Ajudar o paciente a sentir-se repousado fisico
e emocionalmente, para reduzir suas necessida
des fisicas de ozzigenio e nutrientes -«

4- Reduzir o esforco do paciente, o0 medo e ansif
dade face aos acontecimentos e equipamento uti,
lizado

5- Manter o ambiente regularmente aquecido , pa
ra reduzir o desgaste metabdlico do paciente

6- Providenciar alivip a dor, uma vez que essa in
tensifica o choque.,Ndo dar narcoticos e: sedati.
vos desnecessarios
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111.METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta pesquisa, envolveu os
aspectos abaixo descritos

3.1. TIPO DO ESTUDO

0 presente estudo, do,tipo descritivo foi realiza
do na cidade de Fortaleza-Ceara, no periodo de abril a cte
zembro de 1079, visando identificar a atuacdo do enfermei,
ro na prevencao e intervencao junto ao paciente hospitali.
zado, suscetivel a choque hipovolemico

3.2. POIJULACAO

A populacao selecionada para o estudo,constituiu-
se de enfermeiros lotados nas unidades de internacao médi,
co-cirurgicas de seis hospitais da localidade,selecionados
por apresentar as caracteristicas

a) atender a uma grande demanda de pacientes de
clinica médico-cirdrgica ;

b) ter em sua estrutura organizacional,enfermeiros
atuando nessas unidades de internacao ;

c) apresentar uma diversificacao de subordinacao
administrativa ( rede federal, estadual,munici,
pal e particular )

A escolha dos enfermeiros baseou-se na premissa de
serem eles responsaveis diretos ou indiretos pelas acoes
desenvolvidas com o paciente hospitalizado, e em um
levantamento prévio realizado através do Anexo |

3.3. AMOSTRA

A amostra, compds-se de 73 enfermeiros, seleciona
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dos segundo critérios estabelecidos, a saber

Estar o0 enfermeiro lotado em unidade de interna
¢cdo meédico-cirurgica destinada a pacientes adul
tos

Estar em plena atividade por ocasido da pesqui
sa, independente de horario de trabalho (manha,
tarde, noite)

by

Aquiescer a participacao neste estudo

3.-1. INSTHULIENTO DE COLETA DE DADOS

Dois foram os instrumentos utilizados para a colje
ta de dados

a) Ficha Ce identificacao (para ser respondida pe,
la coordenadora do Servico de Enfermagem),da for
ca de trabalho - Anexo I , destinada a situar
a subordinacdo do hospital, identificar a dis,
ponibilidade/leito e wverificar a composicdo de
pessoal de enfermagem

Esse instrumento constituiu-se de tres itens, sen
do um referente a natureza administrativa da Instituicao ;
outro sobre a relacdo leito/enfermeiros, e o ultimo se rje
fere a composicdao da enfermagem, abrangendo : distribuicdo
destes, jornada de trabalho e critério para sua escala nas
unidades

b) Questionario destinado aos enfermeiros em ser
vico nas unidades, no intuito de caracteriza-
los, verificar a real forca de trabalho e a di,
namica de prestacao de cuidados ao paciente

Esse instrumento foi elaborado contendo 16 itens,
sendo 5 referentes a caracterizacdo do profissional, voltj®
dos para a formacédo, atualizacdo e exercicio profissional.

Quanto a forca de trabalho, procurou-se detectar o numero
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de leitos da clinica onde atua e o tipo de escala que é se.
guida, totalizando duas questdes ,

0 terceiro item, que trata da dinamica de presta
—ao0 de cuidados pelo enfermeiro ao paciente, perfez 8 per
=untas, sendo 4 de ordem geral e 5 eminentemente voltadas
para a prevencao e intervencap precoce pelo profissional em
casos de choque hipovolemico

3.5. OUTROS PROCEDIMENTOS
Outros procedimentos foram adotados, a saber

InformacOes aos profissionais envolvidos na a
mostra, quanto aos objetivos e métodos emprega
dos na pesquisa e tempo previsto para cada res
pondente ( em média 20 minutos )

Distribuicdo dos questionarios, devendo esses
serem respondidos preferentemente na presenca do
pesquisador, a fim de evitar duvidas,atrasos na
devolucdo e extravio dos mesmos

Estabelecimento de critério para avaliar as a
cOes gerais e especificas de prevencdo e inter
vencao no choque hipovolemico ( Anexo 111 )

3.6, TRATAMENTO ESTATISTICO

Nessa etapa, realizamos

0 tratamento descritivo dos dados distribuidos
em numeros absolutos e transformados em percen
tuais

A classificacdo e o agrupamento dos dados em ta
belas e seu comentério
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IV. ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos resultados neste estudo, sera feita
de forma agrupada, em tres ordens sequenciais

4.1. CARACTERIZACAO DA FORCA DE TRABALIIO DAS INSTITUI
COES

Neste particular, enfatizaremos o perfil do hospi,
tal, bem como a composicdo de enfermeiros - Tabela 1 -

TABELA 1

DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS ESTUDADOS SEGUNDO CATEGORIA
ADMINISTRATIVA, COMPOSICAO DE LEITOS/ENFERMEIROS E JOR
NADA DE TRABALHO

CODIFICACAO CATEGORIA NUMERO DE puoporgiao JORNADA TOTAL DB
(Hospitais) ADMINIS r HAT IVA Enf./Pac. semanal de IlORaS ;
A . trabalho Enfe magoa/
leitos enfermeiro semana

A Federal 149 25 1: 6 40 1.000

B Federal 168 26 1. 8 40 1.040

C Federal 190 21 1: 9 40 840

D Municipal 151 11 1: 14 30 330

E Particular 4se 10 1: 49 40 400

F . Estadual 75 5 1: 15 20 100

A Tabela 1 demonstra a distribuicdo dos hospitais
segundo categoria administrativa, composicdo de leitos / en
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fermeiros e jornada de trabalho

Quanto'a categoria administrativa, percebe-se que
3 sdao federais, 1 municipal, outro particular e 1 estadual,
totalizando 6 hospitais

Em relacdo ao numero de leitos, observa-se que o0s
hospitais federais, compdem-se de 507 leitos de clinica iné
dico-cirdrgica e a seguir, o hospital particular, com 496
leitos

A rede estadual foi a que apresentou o menor num£
ro de leitos

No que se refere ao numero de enfermeiros, verifi-
ca-se que os hospitais federais sao 0s que mais comportam
enferrjeiros na sua estrutura organizacional, globalizando
72, seguindo-se do municipal com 11, e particular 10, 0 es,
tadual no entanto s6 dispbe de 5 profissionais

A relacdo enfermeiro/paciente nas clinicas estuda
das, demonstra maior desproporcao no hospital D ( 1:14 )
no E ( 1:49 ) e no hospital F ( 1:15 ) -

As relacdes proporcionais mais aproximadas entre
si encontram-se nos hospitais A e B, ou seja 1:6, respecti-
vamente

Quanto a jornada de trabalho, do ponto de vista in
dividual, existe uma homogeneidade numérica nos hospitais
A, B, C e D, uma vez que constitui-se de 40 horas semanais.
No entanto, no hospital D a jornada individual é de 30 ho
ras e no F de 20 horas

0 total de horas/enfermagem/por semana, émaissig,
nificativo no hospital B ( 1.040 horas ) e no A ( 1.000 ho
ras ). Os menos significativos foram do hospital D (3-30 ho,
ras ) e F apenas 100 horas

A descricdo dos demais itens que caracterizam 0s
enfermeiros, esta retratada no Quadro Demonstrativo - Ane,

xo I, que retrata o tipo de escala e sua distribuicdo nas
24 horas
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4.2. PERFIL PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS CONSTITUTIVOS
DA AMOSTRA - TABELA 2 A 5

A amostra constituiu-se de 75% do total dos enter
meiros das clinicas médico-cirdrgicas dos hospitais, soroan
do-se 73 enfermeiros

TABELA 2

DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS COMPONENTES DA AMOSTRA,
SEGUNDO  FORMACAO PROFISSIONAL

CURSO DE  FORMACAO F %
Graduacao sem habilitacao 01 1,4
Graduacdo antes do parecer 22 30,1
163/63

* Graduagado corr. habilitagcdo em 23 31,5

enfermagem médico-cirurgica

Graduacdo com habilitacdo em 18 25,0
enfermagem de saude publica

Graduacao com habilitacao em 09 12,0
enfermagem obstétrica

TOTAL 73 100,0

A Tabela 2 referente a distribuicdo dos enfermei,
ros, segundo a formacdo, evidencia que 23 respondentes :
81,5% da amostra,possuem graduacdo com habilitacdo em en
¢ ermagem meédico-cirdrgica; 22 respondentes, 30,1% da amos
tra foram graduados antes do parecer 153/63 e 18 responden
tes, 25,0% da amostra foram graduados e tem habilitacdo em
enfermagem de Saude Publica -
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TABELA 3

DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO A FREQUEN
CIA DE  PARTICIPACAO EM CURSOS DE ATUALIZACAO

PANnTICIPAG'TO F
Frequentemente 29 40,0
Raramente 42 57,5
aao participa 02 2,5

TOTAL 73 100,0

A Tabela 3 reflete a frequéncia de participacao
dos enfermeiros nos cursos de atualizacdo, sendo que 42 res
pondentes, 57,5% da amostra afirmou raramente cursa-lo; 29
respondentes, 40,0% da amostra frequentemente; 2 responden
tcs, 2,5% da,amostra confirmou ndo participar de cursos de
atualizacao
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TABELA 4

DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO CARC-0 QUE
OCUPA  NA EQUIPE

CARGO F %
Enfermeiro chefe de uni 28 38,4
dade
Enfermeiro supervisor 45 61,6

Enfermeiro de cabeceira - -

T O T AL 73 100,0

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos enfermei,
ros, conforme cargo que ocupa na equipe :@ 4S respon
dentes, ou seja 61,6% da amostra referiu exercer o car
go de supervisor e 28 respondentes, 38,4% da amostra,
enfermeiro cliefe de wunidade . a categoria enfermeiro de
cabeceira ndao foi encontrada nas unidades -
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TABELA 5

DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO OS ANOS DE ATI
VIDADES, PROFISSIONAL E EM CLINICA MEDICA - CIRURGICA

AtTvTDASE— AT TvimsoircfLi

PERIODO PROFISSIONAL NICA MED. CIRURG
( anos ) F F
1 anos 8 11,0 17 23,3
4 - 7 anos 18 24,6 24 32,9
8 - 11 anos 24 32,9 17 23,3
12 - 20 anos 13 17,8 5 6,8
21 a mais anos 10 13,7 10 13,7
T 0 T AL 73 100.0 73 100,0

A Tabela 5 ressalta a distribuicdo dos enfermei”
ros conforme os anos de atividades profissional e am clini.
ca meédico-cirargica

Quanto a atividade profissional, observa-se que 24
enfermeiros, 32,9% da amostra referiu 8 a 11 anos; 18 en
fermeiros, 24,6% da amostra, 4 a 7 anos; 13 enfermeiros
17,8% da amostra 12 a 20 anos; 10 enfermeiros, 13,7% da a
mostra, 21 a mais anos e 8 enfermeiros, 11,0% da amostra
1 a 3 anos

No que se refere as atividades exercidas em
clinicas médico - cirdrgicas, constata-se que 24 enfer
meiros, 32,9% da amostra, afirmaram atuar nessas cl£
nicas entre 4 a 7 anos; 17 enfermeiros, 23,3% da a
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11 anos respeotivamente..

da

amostra confirmaram

entre 12 e 20 anos.
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ACOES ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS, CENTRADAS NAS

DIFERENTES FORMAS DE PREVENCAO DO CHOQUE IIIPOVOLE

MICO -

TABELA 6

TABELAS DE 6 A 14

DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO AS FORMAS DE

ente

mostra afirmaram se informarem através de anotacées no

DA EVOLUCAO

CONHECIMENTO DA EVOLUCAO

DE CONHECIMENTO
DO PACIENTE

FORMAS

Através das anotacgdes no re
latério de enfermagem

Examinando pessoalmente o
paciente

Atraveés de relato feito
pelo médico

Através de informagdes da
das pelo auxiliar

Através do enfermeiro su

pervisor

A Tabela 6 ressalta a distribuicao dos
ros segundo as formas de conhecimento da evolucdo do

DO PACIENTE
F %
53 73,0
38 52,0
31 42,5
27 37,0
18 24,5

enfermeil,
paci,

Pode-se constatar que 53 respondentes, 73,0# da a

re,

latorio de enfermagem; 38 respondentes, 52# da amostra,exa

minando pessoalmente o paciente;
amostra através do relato feito pelo médico e 18 responden
24,5# da amostra, através do enfermeiro supervisor

tes,

31 respondentes, 42,5# da
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TABELA 7

DISTRIBUIC_40 DOS ENFERMEIROS SEGUNDO ACOES QUE NUNCA DE
LEGA OU DELEGA SEMPRE AO PESSOAL AUXILIAR

NUNCA DELEGA DELEGA SEMPRE

F . %.. F
v Inspecdo para checar o 47 64,0 12 16,0
estado geral do paciente
Observacdo frequente do 42 58,0 29 40,0
paciente
.mnotacdes no prontuario 35 48,0 33 45,0
do paciente
Controle do balanco hi. 35 43,0 34 46,0
droeletrolitico
Controle da permeabili. 32 43,0 17 23,0
dado tecidual de vias
aéreas e de catéteres
Mudanca de posicao e con 17 23,0 55 75,0
forto no leito
» Verificagcdo de sinais vi_ 17 23,0 54 74,0
tais
. Administracdo de medica 14 19,0 41 56,0
¢cao por via parenterale
infusoes
Cuidados de higiene 09 12,0 60 82,0
. Administracdo do medica 05 7,0 58 79,0
cdo por via oral e topi,
COS

A Tabela 7 faz sobressair as acdes que 0s enfer,
melros nunca delegam ou delegam sempre ac pessoal auxiliar.

Dentre as acoes que nunca delegam, verifica-se
47 respondentes, 64,0% da amostra, inspecdo para cliecar o
estado geral do paciente; 42 respondentes, 58,0% da amos
tra, observacdo frequente do paciente; 35 respondentes :
42,0% da amostra, anotacdes no prontuario e, controle do ba
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lanco hidrico respectivamente; 32 respondentes, 43,0% da a
mostra, controle da permeabilidade tecidual , das vias
aéreas e catéteres; 9 respondentes, 12,0% da amostra, cui
dados de higiene e 5 respondentes, 7,0% da amostra,adminis.
tracdo de medicamentos por via oral e topicos

As acdes que os enfermeiros informaram delegar sem
pre, sdao : 60, £2,0%. da amostra, cuidados de higiene; 58,
79,0% da amostra, administracdo de medicamentos por via 0
ral e topicos; 55, 75,0% da amostra, mudancas de posicao e
conforto no leito; 17, 23,0% da amostra, controle da per
ocabilidade tecidual, de vias aéreas e de catéteres e 12 ,

&4 ,0% da amostra, inspecdo para cliecar o estado geral do pa
ciente
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TABELA 8

DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO DEPOIMENTOS DA
REAVALIACAO DO PACIENTE E SEU PROPOSITO

PRCFOSIfO DA REAVALIACAO F - 0

Inteirar-se sobre as condi, 62 85,0
¢cOes de saude do paciente

Fazer atualizacdo no plano 49 67,0
de cuidados do paciente

Fazer anotacdes no prontua 39 53,0
rio / relatdrio

Atender rotina de trabalho 07 9,0

A Tabela 8 p6e em relevo o0s propdsitos da reava
Ilacdo de um paciente pelos enfermeiros, podendo-se perce”
Ler que 62, 85,0% da amostra expressaram o0 proposito de in
teirar-se sobre as condi¢gbes de saude do paciente;49,67,0%
da amostra, fazer atualizacdo no plano de cuidado do paci®
ente; 39, 53,00 da amostra, fazer anotacdes no prontuario/
relatorio e 7, 9,0% da amostra, atender a rotina do servi,

1610)
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TABELA 9

il P luc)CAO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO DADOS QUE O0S
"we% ' PARA A NECESSIDADE DE UMA REAVALIACAO DO
ESTADO DO PACIENTE

DADOS QUE ADVERTEM F S

Alteracdo nos niveis dos 64 88,0
sinais vitais

Alteracdo no comnortamen 53 -73,0
to

Queixas referentes a al 40 55,0
gias

Dados laboratoriais alte. 39 53,0
rados

A Tabela 9, pb6e em evidéncia, os dados que adver
tem os enfermeiros quanto a necessidade dc reavaliacdo do
estado do paciente, destacando-se : 64, 88,0% daamostra,
alteracdo nos niveis dos sinais vitais; 53, 73,0% da amos,
tra, alteracdo no comportamento; 40, 55,0% da amostra ,
queixas referentes a algias e 39, 53,0% da amostra, dados
laboratoriais alterados
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TABELA 10

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELO ENFERMEIRO PARA PESQUISAR
SINAIS OU SINTOMAS DE ALTERACAO NO ESTADO GERAL DO

PACIENTE

I NS T RUME N TOS F %
Observacédo visual 39 53,0
Tensiometro 32 44,0
» TermOmetro 29 40,0
, Estetoscopio 25 34,0
Comunicacdo com 0 paciente 17 23,0
Anotacdes-prontuario e rela 19 26,0

torio
Apalpacdcs 10 14,0

A Tabela 10, apresenta os instrumentos utilizados
pelos enfermeiros, para pesquisar sinais ou sintomas de al,
tcracdo no estado geral do paciente

Observa-se como instrumentos referidos pelos el£
mentos constitutivos da amostra, a observacédo visual, 39 ,
53,07, tensiometro, 32, 44,0%; termometro, 29, 40,0%; es,
tetoscopio, 25, 34,0%; anotagdes no prontuario e relatd
rio 19, 26,0% e apalpacao, 10, 14,0%
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TABELA 11

DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO AS CAUSAS SO
BRE AS QUAIS COSTUMAM TOMAR MEDIDAS DE PRECAUGCAO NO
SENTIDO DE SURPREENDER SINAIS DE CHOQUE

0:i¥U8si8  woibxi nlRAXTIRE F %
Hemorragias 47 64,0
, Uso de drogas com algum 44 60,0

teor de toxidade

Distarbio no equilibrio 33 45,0
acido basico

Infeccgles 18 25,0
Miocardiopatias 13 18,0
Disturbios enddcrinos 9 12,0

A Tabela 11 pde em relevo a distribuicdo dos en
fermeiros, segundo as causas, sobre as quais costumam tomar
medidas de precaucdo, no sentido de surpreender sinais de
choque aos primeiros sinais ou sintomas

As respostas obtidas como causas desencadeantes ,
foram 47 respondent es ,64,0% daanostia,referiram hemorragias; 44,
=0,0% da amostra, uso de drogas com algum teor de toxidade;
=3, 45,0% da amostra, distarbio no equilibrio acido - basi.
co; 13, 1£,0% da amostra, miocardiopatias e 9, 12,0% da
amostra, disturbios enddécrinos ¢
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DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS SEGUNDO CUIDADOS PREVEN

HTX -1~

CUIDADOS PREVENTIVOS F %

Verificacdo frequente da 60 82,0
Tensdo Arterial

, Observacdo das condicdes 47 64,0
da pele e do tonus museu
lar
Observacdo visual irequen 46 63,0
te

. Verificacao frequente de 46 63,0
TPP
Iniciar balanco hidrico 28 38,0
Recomendar repouso no leji 19 26,0
to

A Tabela 12 expressa a distribuicdo dos enfermei,
ros, conforme os cuidados preventivos diante das causas dfe
terminantes de choque

Dentre as causas destacadas, ressalta-se:verifica
cdo frequente da Tensdo Awrterial, 60, 82,0%i; observacao
das condicbes da pele e do tonus muscular, 47, C4,0£; ob
servacado visual frequente e verificacdo de T.P.R., 46,
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balanco hidrico, 28,

absoluto no leito, 19 |
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TABELA 14

TIPOS DE APRAZMIENTOS UTILIZADOS PELOS ENFERMEIROS EM
CASOS DE HEMORPUAGIA, SEGUNDO ATIVIDADES DE PREVENCAO

DO CHOQUE  HIPOVOLEMICO j

APUAZAMZ.TOS Até <12 1/1 Dc 2 ¢ 4 Acima de 4 Conforme Mé&o respon

_ ( Tipos ) hora oras horas 2ot i.na derem ¥
AINDZ2 p r r n ”

pnsvzxrlo - ' k r P S
a.Verificagdo da temperatura 44 60,0 13 16,0 1 1,1 15 20,0
b.Verificagdo de pulso 53 73,0 9 12,0 - - - 11
c.Verificacdo da respiracéo 50 66,0 9 12,0 - - 14 19,0
d.Verificagcdo da P.A. 56 79,0 9 12,0 - - . 6 8,0
e.Verificagdo da P.V.C. 36 49,0 Ii 19,0 - - 1 1.1 22 30,0

f.Verlficagcao da coloragdo da 42 57,0 10 14,0 1 1.1 4 5,0 18 22,0
pele e anexos

g.Observacédo de atitude do in 39 53,0 8 11,0 5 7.0 4 50 17 230
quietacao e estado de angu?
tia -
h.Observacdo de ocorréncia de 41 56,0 6 8,0 - 7 9,0 19 26,0
dispnéia
i,Posicdo adequada no leito 15 20,0 24 33,0 2 3,0 11 15,0 21 29,0
j-Medidas de aquecimento 13 16,0 17 23,0 3 4,0 10 14,0 30 41,0
1*Balanc¢o hidrico 27 37,0 9 12,0 4 5,0 14 19,0 19 26,0
m.Manuteng¢do do veia puncionada 14 19,0 1 11 2 3,0 29 40,0 27 37,0
n.Administracdo de solucoes hl 3 4,0 3 4,0 1 1.1 32 440 34 46.0
dratantes '
o.Administracdo fda .6edigcacao 4 5,0 1 1.1 2 3,0 39 53,0 27 37,0
prescrita

A Tabela 14 apresenta os tipos de aprazamentos utZ
lizados pelos enfermeiros em casos de hemorragia, segundo 4
tividades de prevencdo do choque hipovolémico -



48

Os aprazamentos de até 1 em 1 hora referenciados
pelos enfermeiros foram : 58, 79,0% da amostra, verifica
cdo da Pressdao Awrterial; 53, 73,0% da amostra, verifica
¢do do pulso; 50, 68,0% da amostra, verificacdo da respi.
racao; 44, 60,0% da amostra, verificacdo da coloracdo da
pele e anexos e 41, 56,0% da amostra, observacdo de ocor
rencia de dispnéia; 39, 53,0% da amostra, observacdo de
atitude de inquietacdo e estado de angustia .

0 aprazamento de 2 a 4 horas destacado, trata-se
das atividades : posicdo adequada no leito, 24, 33,0% da
amostra; medidas de aquecimento, 17, 23,0% da amostra ve
rificacdo da PVC, 14, 19,0% da amostra e verificacao da
temperatura, 13, 1S,0% da amostra

Destacaram como aprazamento acima xlc 4 horas, a
observacdo de atitude de Inquietacdo e estado de angustia,
5 7,0% da amostra; balanco hidrico, 4, 5,0% da amostra
e medidas de aquecimento, 3, 4,0% da amostra -

Nao responderam os itens formulados, 34 enfermei,
ros, 46,0% da amostra no que se refere a administracido de
solucdo hidratante; 30, 41,0% da amostra, medidas de a
quecimento e 27, 37,0% da amostra, manutencdo daveiapun
cionada e administracdo de medicagcdo prescrita
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V + DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo, permitem eviden
ciar alguns aspectos importantes quanto a

5.1. caracterizacdo da forca de trabalho, abrangen
do o posicionamento do hospital na estrutura
administrativa, bem como o numero de Ileitos e
a composicao.numérica de enfermeiros nessas
Instituicdes.

No que se refere a subordinacdo administrativa
pode-se perceber a maior frequéncia de hospi.
tais da rede federal ( Tabela 1 ).

Quanto ao ndmero de leitos, verifica-se que
esses hospitais possuem 507 leitos seguindo-se os hospitais
particulares, com capacidade para receber 494 paoientes,

ocorrendo a menor frequéncia no hospital estadual, que, se
compde de apenas 75 leitos.

Presume-se que a expressdao numeérica se deve aos con
venios atualmente estabelecidos entre as Instituicdoes de as,
sistencia e o0s o0rgdos de Previdéncia Social.

No que se refere ao numero de enfermeiros que com
pdem o quadro funcional dessas Instituicdes observa-se que
a rede federal ¢ a que mais dispbe desses profissionais, ou
seja, 72 enfermeiros, seguindo-se a rede municipal com 11,
enquanto a particular s6 apresenta 10.

Tal situacdo revela uma discrepancia entre o numero
de leitos e numero de enfermeiros, acentuando-se no hospi,
tal particular o que leva novamente a cogitacdo de que tal
evento decorra da disponibilidade de mercado de trabalho o
ferecido pela rede previdenciaria.

Face a desproporcdo leito/enfermeiros, analisando-
se a referida desproporcdo frente as jornadas de trabalho,
fica evidenciado que existem menores proporcdes enfermei,

ros x pacientes nos hospitais D,E e F,ocorrendo o Inverso
nos hospitais A, B e C.
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No que concerne as jornadas de trabalho, o0s hospi
tais federais ( A, B e C ), exigem uma jornada de 40 horas
0 mesmo ocorrendo com o hospital particular. No entanto,
0 hospital D, da rede municipal, e o F, estadual, estabele.
cem uma jornada de 30 e 20 horas respectivamente.

Nesse particular, pode-se constatar um total de ho,
ra / enfermagem maior nos hospitais federais e particular,
em contraposicdo com os demais hospitais.

Deu-se continuidade a pesquisa, estudando-se o per
Til profissional dos enfermeiros constitutivos da amostra.

Quanto a formacdo ( Tabela 2 ), 23 enfermeiros |,
( 31% ), possuem habilitacdo em enfermagem médico - cirdr
gica e 22, ( 30,1% ), Graduacdo antes do Parecer 163/ 63 |,
seguindo-se a Habilitacdo em Enfermagem de Saude Publica,
caracterizando dessa forma, o preparo profissional necessa
rio, conforme o que preconiza ABDELLAH , KRON ,dentre
outros

Ao investigar-se a participacao em cursos de atua
lizacdo ( Tabela 3 ), a maior frequéncia recaiu em torno
de 42 ( 57,5% ), enquanto que 29 ( 40,0% ) afirmaram faze-
lo periodicamente

Esses dados demonstram a tendencia dos enfermeiros
ao pouco comparecimento aos cursos de atualizacao, levando
a questionar-se

- deve-se 0 pouco comparecimento aos cursos ,ao de
sinteresse dos enfermeiros ?

- existe na realidade oferta, oportunidade ou di
vulgacao dos cursos de atualizagcao ?

- ndo estaria a baixa frequéncia dos enfermeiros aos
cursos, diretamente ligada a jornada e ao regime
de trabalho que lhe sédo propostos pelo sistema
assistencial ?

Para melhor configurar o enfermeiro na Instituicao
inqueriu-se quanto ao cargo que ocupa na equipe (Tabela 4),
predominando os cargos administrativos, como enfermeiro su
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pervisor, 45 ( 61,6% ) e enfermeiro ohefe de unidade |, 28
( 38,4% )

Aspecto relevante quanto a funcdo do enfermeiro se
encontrava na caracterizacao deste pelo exercicio de ativi
dades afastadas da enfermagem junto ao paciente ou de cabe
ceira

Outro fator estudado quanto ao perfil do enfermeiro
foi a duragdo em anos de atividades profissionais de nature
zasdiversas ( Tabela 5 ) , Assinalando-se uma predominancia
de muitos anos na atividade profissional - de 8 a 11 anos,
uma frequéncia de 24 ( 32,9% ) dos enfermeiros da amostra -

Quanto ao numero de anos na atividade especifica em
clinica médico - cirdrgica, ocorre o oposto, uma vez que se
verifica maior nimero de enfermeiros que declaram atividade
em clinica meédico - cirdrgica nas faixas de : 4 a 7 anos |,
24 enfermeiros ( 32,9% ) e nas de 1 a 3 e de 8 a 11 anos,
17 enfermeiros ( 23,0% ), respectivamente, dados estes inde
pendentes da atividade profissional como enfermeiro

0 periodo de permanéncia do enfermeiro em atividade
profissional e atividade em clinica médico - cirdrgica, ex
presso em anos é significativo, em termos de formacdo de ha
bilidades, desenvolvimento técnico-cientifico e de experien
cias, fatores esses essenciais a qualidade de assisténcia

de enfermagem, ressaltados por PAIM | KHON e DUGAS

A terceira parte deste trabalho, prendeu-se a iden
tificacdo das acdes do enfermeiro, centradas nas diferentes

formas de prevencdo do choque hipovolemico, motivo precipuo
deste estudo

A Tabela 6 reflete as formas de conhecimento da evolu
cdo do paciente, adotada pelos enfermeiros, sendo mais re
presentativos as anotacdes do relatdrio de enfermagem,o exa
me do paciente e o relato feito pelo médico

Apesar dessas formas de conhecimento serem importan
tes na identificacado do choque hipovolemico, verifica - se
uma certa tendencia as observacOes procedentes de relatos
escritos, em detrimento do exame geral e das observacdes
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diretas pelo enfermeiro, ao nosso ver, indicadores dointer
resse pelo paciente e do conhecimento cientifico na matéria.

Fundanientoii-se ainda este estudo nas acdes nunca de.
Icadas pelo enfermeiro e naquelas sempre delegadas ( Tabe
la 7 ) , Verificou-se que as acdes, inspecdo para checar o
estado geral do paciente, 47 ( 64,0% ); controle do balanco
hidroeletroli tico , 35(48,0%) ;controle da permeabilidade teci_
dual, de vias aéreas e de cetéteres, 32 ( 43,0% ) ; observa
cdo frequente do paciente, 42 ( 58,0% ), geralmente nunca
delegavcis, estdao sendo delegadas com alguma frequéncia, de
notando neste aspecto niveis abaixo do desejado na assisten
cia de enfermagem, em especial no que se refere ao problema
em estudo ( Tabela 7 )

Entretanto, ao considerar-se a frequéncia relativa
entre as funcOes delegadas e as nunca delegadas percebe-se
una ocorréncia de critérios em relacdo as atividades referi_
das cono nunca delegadas pois recaem justamente nessas a me
nor frequAéneia

Como acbes que sempre se delegam, destacam-se 0s cui_
dados dc higiene 60 ( 82,0% ); administracdo de medicamen
tos por via oral e tdépica, 58 ( 79,0% ); mudanca de posicao
¢ conforto no leito, 55 ( 75,0% )

Essas acbes mesmo vistas sob dois angulos, permitem
evidenciar a responsabilidade dos enfermeiros quanto as a
tividades que lhes sdo peculiares, ora nunca delegando al_

gumas, ora delegando outras, atividades estas descritas por
BELLAND & PASSOS G, LUCKMANN & SORENSEN 27 e FLAVIO 19

Ao iInquerir-se sobre a reavaliagcdo do paciente e
seus propositos ( Tabela 8 ), 62 enfermeiros ( 85,0% ),afir
maram que tinham como objetivo se inteirar sobre as condi-
¢cOes de saude do paciente e 49 ( 67,0% ),fazer atualizacao
no plano de cuidados. Apenas 39 enfermeiros ( 53,0% )afirma
ram ter como proposito, fazer anotacdes no prontuario / rela
tério, sendo a questdo proposta, dentre outras , de multi_
pias alternativas |,

Esses achados confirmam, mais uma vez, que o0s enfer
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moiros estdo assumindo as suas funcgbes precipuas, apesar
das dificuldades administrativas que defrontam

Outro aspecto considerado importante no estudo,foi
o fato de os enfermeiros reconhecerem a necessidade de rea
valiacdo do estado do paciente, ( Tabela 9 ), destacando -
se itens referentes a alteragcdes nos niveis dos sinais Vi
tais, 64 ( 88,0% ); alteragcbes no comportamento, 53 (73,0%);
gueixas referentes a algias e dados laboratoriais alterados
39 (56,0 ), mostrando um certo nivelamento numérico nas
opcoes, ressaltando portanto, que os enfermeiros estao
conscios da necessidade de reavaliacdo dos dados adverten
tes

Os iInstrumentos utilizados pelo enfermeiro para
pesquisar sinais e/ou sintomas de alteracdes no estado ge
ral do paciente ( Tabela 10 ), foram descritos como, obser
vacado visual, 39 ( 53,0% ); dados fornecidos pelo tensidme
tro, 32 ( 44,0% ); pelo termdmetro 29, ( 40,0% ) e pelo
estetoscoOpio, 25 ( 34,0%. )

A comunicagdo com o0 paciente, as anotacdes no pron
tuario e relatorio, bem como as apalpacdes, ndo tiveram o
mesmo realce, evidenciando uma tendencia ao diagndstico
mais perceptivo ou aquele feito a base de instruinentos, con
vergindo em parte para os dados encontrados, no que se re
fere ao conhecimento da evolucdo do paciente pelos enfer
moiros

A necessidade de atencdo do enfermeiro para 0s sSi
riais que advertem a prcmencia de uma reavaliacao e para o0s
instrumentos a serem utilizados para pesquisar sinais ou
sintomas de alteracdo no estado geral do paciente,vem sen
do ressaltada por ABDELLAH \ ao enfatizar que dentre as
necessidades afetadas no paciente, a instabilidade em um
ou mais centros fisioldgicos vitais, o torna suscetivel a
uma recuperacao ou regressao inesperada para estagios in
termediarios de choque

0 mesmo autor refere que as sensacles e reacoes
quando ndo detectadas a tempo podem acarretar sérios pre
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0 paciente, Iinter
no prognostico e
na recupeiacao

KRON 26, confirmei as expressbes de ABDELLAH,a0 re
gistrar que cabe ao enfermeiro a responsabilidade de detec
tar os problemas e necessidades do paciente, evidenciando,
inclusive, alguns instrumentos como, conversas simples e
objetivas, pesquisas de reagdes, queixas ou desejos

GOMES 21, num consenso com 0s demais autores, tam

bém expressa a necessidade de se observar e preservar as
funcgbes vitais

Estudou-se, outrossim, se o0os enfermeiros seriam ca
pazes de identificar as principais causas desencadeantes
de choque e sc costumavam tomar medidas de prevencdo a fim
do surpreende-lo ( Tabela 11 ), ficando consignado dentre
as principais causas, as hemorragias, o0 uso de drogas com

algum teor de toxidade e disturbios no equilibrio acido-ba
sico

Essas causas sao tambéem evidenciadas por BEVILAC

QUA 5 e LUEKMANN & SORENSEN 27 , mostrando que 0s enfcr

meiros estdo alertados para esse aspecto

Ao Inquerir-se sobre os cuidados preventivos que
costumam prestar diante das causas desencadeantes do cho
que ( Tabela 12 ), as respostas recairam na verificacdo da
pressédo arterial, 60 ( 82,0% ); observacdo das condicoes
da pele e do tonus muscular, 47 ( 64,0%. ); observacdo visu
al frequente e verificacdo de T.P.R., 46 ( 63,0% ) e inl
ciar o balanco hidrico, 28 ( 38,0% )

Esses dados permitem considerar-se a atuacdo razoa
vel do enfermeiro diante das causas de choque, atuacao es
sa referida por BEVILACQUA, LUCIQIANN & SORENSEN E MACKBRY
DE, apesar de cm alguns itens ndo terem demonstrado sufi
ciente presteza nas respostas

Particularizando-se a pesquisa a uma da princi
pais causas do choque hipovolemico, a hemorragia, questio
nou-se quanto as ocorréncias que os enfermeiros cost umain
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ficar atentos, obtendo-se em primeiro plano de respostas
palidez e suores frios, 56 ( 77,0# ); hipotensédo,54(74,0#);
hipotermia, 52 ( 70,05 ) e as alteragcdes do estado de cons
ciéncia, 46 ( 63,0# ) ,

Convém destacar-se que aocnstatagcao dapresenca de acidose
metabdlica, tdo importante na prevencdo e direcdo do trata
mento, ocupou o terceiro plano de respostas, o0 que também
pode ser atribuido a qualquer distorcdo na compreensao do
instrumento de pesquisa . Pesquisas posteriores poderao
elucidar se os enferneiros estdao atentos a esta ocorréncia
tipica do choque hipovolemico

Os aspectos incluidos no primeiro plano de questdes,
permitem portanto, ratificar as premissas anteriores

Como ultima questdo, os enfermeiros foram inqueri__
dos através de uma prancha com diversos tipos de aprazamen
to, segunde atividades de prevencao do choque hipovolemico,
em casos de hemorragia ,ficando destacada, a tendéncia dos
enfermeiros ao aprazamento adequado a prevencao do choque
hipovolemico

Este instrumento teve o efeito de revelar que, quef
toes que traduzem a experiencia sobre o choque hipovolemico,
refletiu-se em bom manejo da situacdo ; enquanto que aque
las que envolvem no enclatura cientifica pouco usada,ou re
querem argumentacdo, obtiveram baixo rendimento nas respos®
tas

Os achados obtidos neste estudo, justificam plena
e.ente 0os questionamentos feitos na elaboracdo deste estudo
e a consecucao dos objetivos propostos



Diante cios resultados apresentados, conclui-se

- 0 acompanhamento da evolucao do pacientc,pelos en
fcrmeiros da arostra, conforme os dados coletados,
baseia-se principalmente nos relatos escritos, na

observacdo direta e em exames feitos pelo profis.
sional

- 0 estudo revelou satisfatorio conhecimento cienti-
fico da matéria, ao lado de uma experiencia clini_
ca hem desenvolvida, o que permite ao enfermeiro,
utilizar técnicas adequadas de prevencdo do cho.
que hipovolémico

- formacdo profissional e o periodo de atividade
em clinica médico-cirurgica, dos enfermeiros en
volvidos na amostra, capacita-os na realidade ao
planejamento, execucdo e avaliacdo de medidas ade
gnadas de prevencdo do choque hipovolémico

- 0 grande indice de atividades que vem sendo del£
gadas pelo enfermeiro, reflete-se em prejuizos no
nivel da assisténcia que é prestada ao paciente
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Com base no estudo realizado c¢ nos resultados Dbti
su;crc-se

- Que as chefias dos hospitais e as Escolas de En

fermagem, promovam cursos de atualizagcdo e / ou
facilitem a participacao dos enfermeiros,uma vez
gue constatou-se pouco comparecimcnto a estes

Que as chefias dos hospitais, realizem avalia
coes periddicas sobre a atuacdo do enfermeiro
junto ao paciente hospitalizado, através de semj_
narios ou outras reunides, a fim de melhorar as
metodologias utilizadas na assisténcia

Que os enfermeiros utilizem-se em maior escala,
di? instrumentos de medida de precisdo na avalia
edo do paciente ¢ ndo se apoiem apenas nos rela
tos escritos, a fim de obterem resultados mais
seguros ao pesquisarem sinais ¢ sintomas de altE£
racoes no paciente hospitalizado

Y adocdo de sistemas de assisténcia nos hospi__
tais, que favorecam ao enfermeiro maior aproxima
edo do paciente, reduzindo o indice dc ativida
des delegadas por este e consequentemente melho
rando o nivel de assisténcia ao paciente
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Natureza administrativa da Instituicao
a, ( ) Federal
, () Estadual
, () Municipal
()

o 0 O

Filantrépica

Disponibilidade leito x enfermeiro

2.1. Numero de leitos de unidades de internacdes

2.2. Numero de enfermeiros lotados em wunidades .....
de internacdo médico-cirargica/adulto

Co./posicdo dos enfermeiros
3.1. Distribuicdo dos enfermeiros por unidades
manhd tarde noite

ac um enfermeiro por unidade () () ()

b. dois enfermeiros por unidade () () ()

c. um enfermeiro para duas uni. () () ()
dades

d. um enfermeiro para tres ou () () ()
mais unidades

3.2. Jornada de trabalho
a. () 48 horas semanais
b, ( ) 40 horas semanais
¢, () 30 horas semanais
d. ( ) 20 horas semanais

Critério para escala nas unidades

at ( ) atender a solicitagdo do enfermeiro
b. ( ) seguir a escala de rodizio

c. ( ) conforme necessidades do servigo
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ANEXO 11

Fortaleza,

Prezado (a) colega,

Este questionario tem como objetivo coletar dados
para elaboracdo de trabalho final de conclusdo de Curso de
Kiestrado na Escola de Enfermagem Ana Néri, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro

Queremos ressaltar que sua colaboracdo é muito im
portante, pois pretendemos fazer uma analise das acoes
reais do enfermeiro junto ao paciente nos hospitais da Ci
dade de Fortaleza. Esclarecemos que, na maioria das que’s
toes deste questionario nao existem respostas pré-padroni,
zadas por certas ou erradas, interessa-nos sobremaneira, a
dinamica de atuacdo de cada enfermeiro no desempenho de
suas atividades. A sua sinceridade serada um ponto de grande
valia nas respostas dadas. Podemos assegurar que as infor
mnacfes obtidas serdo de carater sigiloso e confidencial
ndo particularizadas na apresentacao de dados

Desde ja agradeco sua colaboracéao

LIARIA SOCORRO PEREIRA RODRIGUES
COREN Ns 765



QUESTIONARIO DESTINADO AO ENFERMEIRO

CARACTERIZACAO DO ENFERMEIRO N2 *

1. Formagédo profissional

a.

(
(
(

)
)
)

Graduacao

Graduacdo antes do parecer 163/63

Graduacdo com
em enfermagem
Graduacao com
em enfermagem
Graduacao com
em enfermagem

habilitacado ou especializacao
em Saude Publica

habilitacdo ou especializacao
obstétrica

habilitacdo ou "especializagédo
médico-ciruargica

2. Participacao em cursos de atualizacao

a. ()
b. ()
c. ()

Frequentemente

Raramente

Ndo participa

3. Cargo que ocupa na equipe

Qoo

(

(
(
(

~— N ~—~ ~—~

Enfermeira supervisora
Chefe de enfermaria

Enfermeira de

cabeceira

Lider da equipe

4. Anos de atividade profissional ...

5, Anos de atividade em clinica médico-ciruargica ........

65
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0. Tipo de escala que 6 seguida :

a.
b.

(
(

)
)

Horéario fixo
Com rodizio

I11.LACOES GERAIS E ESPECIFICAS VOLTADAS PARA A PREVENCAO

7. De que Torna voce toma conhecimento da evolucdo do
paciente

8.

a.

(

)

Através das anotacGes no relatorio de enfer
magem

Através de informacOes dadas pelo auxiliar
Através de relato clinico feito pelo médico
( oral ou escrito )

Através de enfermeira supervisora, que lhe
transmite um relato da inspecao feita por ela
Examinando o paciente

Verifique as acdes abaixo e marque com o Nc 1 aque
las que voce delega sempre, e com o N62 aquelas que

voce

a.
b.

«
2 S

oo oo

(
(

A~ A~ A~ —~ —~

nunca delega

)
)

~— ~—r N N N

Observacdo frequente do paciente

Inspecdo para checar o estado geral do paci.
ente

Verificacdo de sinais vitais

Cuidados de higiene

Administracdo de medicacdo oral e topicos
Mudancas de posicdo e conforto no leito
Anotacdes no prontuario do paciente
Administracdo de medicagdo por via parentje
ral e infusdes

Controle da permeabilidade tecidual, de vias
aéreas e de catéteres

Controle de balanco-hidroeletrolitico



9.

10.

11.

12.
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Na maioria das vezes voce reavalia um paciente,a fim
de

a. ( ) Atender a rotina do servico
b. ( ) Fazer atualizacdo no plano de cuidados do pa

ciente

c. () Inteirar-se sobre as condicoes de sadde do
paciente

d. ( ) Fazer anotacbes no prontuario e/ou relatdorio

Que dados lhe advertem para a necessidade de uma re
avaliacdo do estado do paciente

a, ( ) Alteracdes nos niveis dos sinais vitais

( ) Alteracdo no comportamento

( ) Queixas referentes a algias

( ) Dados ‘laboratoriais alterados

b,
C.
d.
Para pesquisar sinais e/ou sintomas de alteracao no
estado geral do paciente com risco de choque, Vvoce
utiliza-se de

) Comunicacdo ( falada, escrita, mimica )

) Estetoscopio

) Tensiometro

) Anotacbes do prontuario e/ou relatdrio

)

)

)

Apalpacéo
Termbmetro

Q -0 000D

Observacdo visual

Considerando a existéncia de diversos fatores no df
senvolvimento do choque, responda dentre as causas a
baixo relacionadas, quais vocé costuma tomar alguma
medida de precaucdo, no sentido de surpreender um
choque aos primeiros sinais e/ou sintomas

a. () Infeccdes

b. ( ) Uso de drogas com algum teor de toxidade
c. ( ) Distarbio do equilibrio acido bésico

d. ( ) I-.iiocardiopatias

ef ( ) Distdrbios enddécrinos

f. ( ) Hemorragias
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13.Caso vocé tenha marcado algum dos itens da pergunta
anterior, os cuidados preventivos costumam ser

a,
b,
Ct
d.

e.
T.

1-1.A0

( ) Verificacdo frequente de Pressdo Awrterial
( ) Verificacao frequente de T.P.R.

( ) Observacédo visual frequente
()

Observacbes das condicBes da pele e do tonus
muscular

Recomendar repouso no leito
( ) Iniciar balanco hidrico

cuidar de um paciente com hemorragia, mesmo mode.

rada, sem causa infecciosa, voce costuma ficar aten

to
a.

b»

para alguma das ocorréncias abaixo citadas ?

( ) Hipotermia, devido a diminuicdao dasA trocas
metabdlicas e menos consumo de oxigénio

( ) Acidose metabdlica, em virtude da insuficien
te perfusao tecidual e consequente acumulo
de metabdlitos

( ) Obstrucdo respiratdria por edema de glote,em
virtude de liberacdo de histamina

( ) Oliguria, resultante da diminuicdo da irriga
cdao renal e da infiltracdo glomerular

( ) Hipotensao, por diminuicdo da volemia

( ) Palidez e suores frios, por intensa vasocons
tricao

( ) Alteracdo da consciéncia em virtude da dimi
nuicdo da irrigacao cerebral

( ) Taquicardia, como mecanismo compensatorio pa
ra manter o volume minuto



15.Sendo a hemorragia,

Verificacao
temperatura

Verificacao
pulso
Verificacao
respiracao
Verificacao

T>
A e fxx

Verificacao
p.V.C.

Verificacao
coloracéo da pe
le e anexos

Observacéao
atit udende
quietacao e
tado de angus
tia

Qbservar ooar
rencia de disn
néia

Posicdo no lei
to adequada
ra favorecer
circulacdo ce
1l'eLial e repou
SO

|.anut encao
veia puncionada

Adm. sol.
dratante

Adm. medicacéo
prescrita

15?2 30/ 1/
30i Ui
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uma das principais causas de choque
hipovolemico, quais os cuidados que voce inclui no
no e como aprazaria ’

pia

conkF
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CAITERIOS PARA AVALIAR AS ACOES GERAIS E ESPECIFICAS DE
PREVENCAO E INTERVENCAO NO CHOQUE lilPOVOL&IICO

CONCEITOS

A . EA RELACAO AS ACOES

. ADEQUADO OU SATIS
FATORIO

INADEQUADO

B . El: RELACAO A0 APRAZA
MENTO

+ ADIl;AUGALO

INADEQUADO

CRITERIOS ESTABELECIDOS

Quando o total dos re.
sultados dos itens quejs
tionados perfizer o pef
centual entre 60 a 1005o.

Quando o total dos re
sultados dos itens ques®

tionados for inferior a
60A .

Quando na Questao 15, os
itens a, b, ¢, d, e, T ,
g, h, expressarem de 1/1
hora .

Quando os itens 1, j, ex
pressarem '‘rotina”

Se o0 iten 1,expressar de
1/1 hora

Quando os itens m,n,0,ex
pressarem rotina

Quando os itens acima r£
feridos ndo estiverem in
cluidos dentro do padrao
adequado



CODIFICACAO CATEGORIA

Hospitais

ADMINISTRATIVA

Federal

Federal

Federal
Municipal
Particular

Estadual

ANEXO IV

QUADRO DEMONSTRATIVO 1

TIPO DE
TURNO

Rodizio

Rodizio

Rodizio

Fixo

Fixo

Fixo

ESCALA

RELACAO ENFERMEIRO/

UNIDADE* DE INTERNACAO

MAIXTLA
Enf? U.I.
1 1
1 1
A
1 1
1 1
1 1
1 1

TARDE
Enfo

U,l.

1

NOITE
Enf?

uU.l,

2

3

CRITERIO DE
ESCALONAMEN
TO NAS  EN
FERMARIAS

Conforme soli__
citacao do
enfermeiro
Conforme ne
oessidade do
servico

Ildem
ldem
Idem

Idem



