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INTRODUCAO

No Hospital D. Pedro de Alcantara,
a disposicao dos bercos nas enfermarias
de Pediatria das diferentes unidades de
internacao era a seguinte:

a) uma enfermaria de 8 (oito) ber-
cos na Unidade Médica;

b) uma enfermaria de 8 (oito) ber-
cos no Posto de Hidratacao do Pronto
Socorro;

c) uma enfermaria de 5 (cinco) ber-
cos na Unidade Cirurgica.

Identificamos varios inconvenientes
decorrentes dessa disposicao:

1) Dispersao do pessoal de enfer-
magem, material permanente, de con-
sumo e medicacao para os diversos se-
tores, quando, somando todas essas va-
riaveis, obteriamos uma s6 assisténcia,
um sO recurso, uma sO supervisao.

2) A assisténcia médica e super-
visao de enfermagem sobrecarregadas
no que diz respeito ao deslocamento pe-
la distancia entre os diversos setores.

3) Dificuldade do atendimento por
parte do servico de nutricao e dietética,
que nao poderia dispor de um funcio-
nario para cada setor com tao poucos
leitos, sobrecarregando uma pessoa, le-
vando em consideracao a problematica
anterior, explicada em relacao ao es-
paco.

4) Imaginamos que, com o advento
do estagio de Enfermagem Pediatrica,
iriam surgir dificuldades de ordem di-
datica e de supervisao de estudantes,
quando nem todo o grupo participaria
das oportunas explicacdes, nem 0 pro-
fessor poderia manter-se onipresente
nas situacodes imperiosas, quando parte
do tempo seria perdido no percurso de
um setor para o outro.

5) A proximidade e conveniéncia
da problematica do adulto doente, quan-
do a crianca que deambulava perma.
necia nos corredores ou tinha acesso as
enfermarias e quartos apesar da melhor
supervisao que se fizesse para evitar
esse tipo de problema. Isto porque, como
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sabemos, dentre muitos caracteres que
diferem o adulto da crianca, no gue diz
respeito a doenca e internamento, quan-
do se hospitaliza um aduito, interrompe-
se uma vida normal com suas atividades
especificas sociais e familiares. Uma vez
restabelecido o paciente, o ciclo de sua
vida normal se refaz, situacao essa que
nao ocorre com a crianca. A crianca em
crescimento e desenvolvimento nao po-
de interromper o ciclo da vida. Quando
se interna uma crianca no hospital, te-
mos que assumir tarefas que estao além
da funcao curativa. Sao tarefas que se
devem cumprir de maneira tal que o
ritmo da vida em crescimento e desen-
volvimento possa continuar. A forma de
vida de uma crianca implica em sua
relacao com outras criancas, com o
adulto, com o meio ambiente e a apren-
dizagem. A crianca hospitalizada deve-
ra enfrentar situacoes diversas que fo-
gem a sua compreensao, necessitando de
atencao e disciplina, com muito amor,
para minimizar a angustia entre tra-
tamento clinico e/ou cirurgico que le-
vam a traumas, mutilacoes e imobiliza-
coes obrigatorias e outras adaptacoes
inerentes do regime hospitalar, agrava-
dos pelo afastamento da familia.
Tanto os pais como as criancas ne-
cessitam de nossa paciéncia e ajuda no
ingresso do menor no hospital. A neces-
sidade de receber afeto para que a cri-
anca sobreviva e se desenvolva normal-
mente, e o efeito do carinho sem o qual
a crianca nao progride, foi comparado
a acho das vitaminas e por essa ana-
logia, a sua falta cria uma doenca cha-
mada ‘“caréncia afetiva”. No hospital,
quando nao satisfeitas suas necessida-
des basicas de atencao, cuidados e afe-
tos, a crianca passa por diversas etapas
de comportamento, tornando-se inape-
tente, indiferente, passando a ter seu
crescimento e desenvolvimento seria-
mente comprometido. Denominamos de
“hospitalismo” este tipo de reacao da
crianca, quando afastada dos seus fa-
miliares por muito tempo, acrescido da
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falta de assisténcia de enfermagem.
Restituindo a crianca a méae ou respon-
savel, no periodo de 3 a 5 meses, 0 qua-
dro de “hospitalismo” desaparece rapi-
damente, lembrando de que jociemos
restitui-la curada do ponto de vista da
doenca, que a levou ao hospital, embora
com seguelas de ordem afetiva. Por to-
das essas razdes, a Unidade de Pedia-
tria deve apresentar um local acolhedor,
agradavel, com decoracio adequada a
infancia. A equipe de saltde deve ter
toda a dedicacao necessaria para res-
tituir a familia e a sociedade criancas
que serao nossas sucessoras em um fu-
turo bem préximo, lembrando que elas
dependem da nossa atuacao de hoje,
para continuarem a evolucao de um
Brasil cada vez melhor.

OBJETIVOS

1.9) — Destinar um local exclusivo
para a Pediatria, possibilitando melhor
assisténcia médica e de enfermagem.

2.0) — Reunir em um s6 local os
recursos de pessoal e material dispersos
pelo hospital.

3.9) — Possibilitar ao servico de
nutricao atender melhor as necessida-
des da referida unidade.

4.9) — Distribuir melhor os leitos,
a fim de um satisfatério aproveitamen-
to de espaco para facilitar a atuacao do
servico social.

5.0) — Tornar menos dispersiva a
atuacio médica e de enfermagem na
Unidade de Pediatria.

6.0) — Facilitar o controle de roupa
da proposto Unidade.

7.9) — Aproveitar melhor o pessoal
gue ja € exclusivo para a Pediatria,
reunindo agora em um so6 setor. com o
minimo de contratacoes.

8.9) — Abrir campo de estagio para
o0 Curso de Enfermagem Pediatrica da
Universidade Estadual de Feira de San-
tana.
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METODOLOGIA

Iniciamos nossos trabalhos efetuan-
do um levantamento dos recursos exis-
tentes de pessoal, material e locais.

1) Em relacao a pessoal, uma vez
unificadas as trés enfermarias, o pessoal
ja existente seria reunido, beneficiando
o servico central, possibilitando poucas
contratacoes, evitando onerar o0 nosso
trabalho, tornando-o inviavel.

2) No que diz respeito a material,
relacionamos pormenorizadamente todo
0 material encontrado, tanto permanen-
te como de consumo, com a finalidade
de redistribui-lo por necessidade de ca-
da setor. Ainda em relacado a material,
recomendamos que todo o mobiliario
fosse recondicionado, pintado. Solicita-
mos que se improvisassem com haste de
ferro suportes de soro fixos em todos os
bercos. Relacionamos também materiais
inexistentes e necessarios ao funciona-
mento da entao proposta Pediatria.

3) A respeito dos recursos existen-
tes locais, nos parecia dentro da nossa
realidade que o local seria em uma area
de 140,61m2, onde funcionavam outros
servicos do hospital, como: arquivo mor-
to, sala de gesso de ortopedia, vestiario
das estudantes de enfermagem e outros
servicos, os quais poderiam ocupar as
areas a serem vagas da Pediatria ante-
rior ou outros locais indicados pelas
chefias.

A area em foco possuia 7 (sete) sa-
las, e nossa proposta inicial seria de
ocupar todas essas salas. Entretanto,
obtivemos a aprovacao de 5 (cinco)
salas, 4 (quatro) das quais com sani-
tarios anexos: duas salas com 22,80mz2,
uma sala com 24m2, uma sala com 18m?2,
uma sala com 9,86m2, quatro sanitarios
com 4,35m2, uma area de circulacdao (o
corredor) com 23,75m2.

Reservamos trés salas com sanita-
rios anexos para enfermaria, sendo uma
enfermaria de 22,80m2, com 8 (oito)
bercos para desidratacao e gastrenterite:
uma enfermaria com 22,80m2, com 8 (oi-
to) bercos para doencas do aparelho

respiratério; uma enfermaria de 18m2
para cirurgia, contendo 7 (sete) bercos.
A sala de 24m2, destinada a trés servi-
cos da unidade; refeitério e recreacao
a0 servico de nutricao, separados por
diviséria de 1,10m, com um pequeno
portao para impedir acesso das crian-
cas ao fogao e geladeira. O refeitorio e
recreacao é a mesma area, utilizando-
se as mesinhas para as duas ocupacoes.
O primeiro angulo desta sala, utiliza-
mos dois armarios para roupa de reser-
va e do diario.

A sala de 9,86m2, escolhemos para
subposto de enfermagem, com trés ar-
marios: o de medica¢ao do diario, o de
medicacao de reserva e o de solugoes,
soros, equipos, sondas, catéteres, vidros
de drenagem e outros. Ainda nessa sala,
encontra-se um armario de aco forne-
cido pela Universidade, contendo mate-
riais solicitados e necessarios ao estagio
dos estudantes de enfermagem da Uni-
versidade Estadual de Feira de Santa-
na. A propoésito recebemos da referida
Universidade nebulizador, tensiometro,
manguito pequeno, curativos, cubas,
aparadeiras, papagaios, estetoscopios e
outros, necessarios a unidade, como a
balanca pesa-bebé, balanca biométrica,
jarras e bacias inox, aspirador, este 1l-
timo para ser usado em caso de emer-
géncia, uma vez que nas trés enferma-
rias existem oxigénio e aspiracao em-
butidos.

Ao fundo do corredor, ou area de
circulacao, reservamos uma area de
1,90m2; pér um balcao para Posto de
Enfermagem com um birot, tendo anexo
o porta-prontuario e um armario de
impressos.

Toda a decoracao ficou a cargo dos
alunos que iam cursar Enfermagem Pe-
diatrica, e passaram as férias de dezem-
bro passado confeccionando as mesmas,
e arrecadando fundos junto a outros se-
mestres para aquisicao de aparelhos
eletro-domeésticos.

As obras da Unidade de Pediatria
ficaram prontas no inicio do estagio e
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todo o grupo participou na transferén-
cia e implantacao do servico.

CONCLUSAO

Neste curto espaco de tempo de
funcionamento -da Pediatria, apenas 40
dias, é impossivel trazer dados estatis-
ticos referentes a implantacdo do ser-
vico. Entretanto, trazemos a informacgao
de que consideramos atingidos os nos-
sos objetivos, quando pleiteamos a cen-
tralizacao dos servigos, principalmente
com a finalidade de darmos & crianca
uma assisténcia mais direta, por parte
da equipe de saude, uma vez que a va-
riavel referente a distancia entre os se-
tores foi totalmente reduzida, contri-
buindo para permanéncia, participacao
e atuacdo dos médicos e chefia de en-
fermagem, maior disciplina do pessoal
auxiliar, menor tempo de permanéncia
do paciente ao hospital e maior dispo-
nibilidade dos leitos hospitalares desti-
nados a Pediatria.

A centraliza¢ao contribuiu sobrema-
neira para o bom entrosamento entre a
equipe de saude: médicos, enfermeiros,
servico de nutricao, pessoal auxiliar,
pessoal atendente e estudantes.

SUGESTOES

Recomendamos que seja feita a cen-
tralizacao do servico de Pediatria, todas

as vezes que nos depararmos com situa-
coes semelhantes, de dispersao das cri-
ancas ou dos servicos a elas destinados,
com a finalidade de atendermos os nos-
sos pacientes menores, com maior aten-
cao e dedicacao. Por sua vez, que eles
possam circular trangiiilamente em to-
da area a eles reservada, sem a convi-
véncia com o sofrimento do adulto, si-
tuacao constrangeradora para a mente
fantasiosa, préopria da infancia.
Adiantamos, entretanto, que este é
um trabalho dificil de ser realizado,
porque demanda de tempo e de argu-
mentos convincentes, para despertar
motivacao e aceitagcdo por parte das
chefias. E quando a aceitacao é favo-
ravel, ao lado do desgaste, nos senti-
mos gratificadas, na execug¢ao sob nosso
planejamento e orientacao.

O éxito desse estudo é devido a
participacao de muitas pessoas, que, co-
mo nos, se sensibilizaram no sentido de
nao sé atenderem & crianca apenas nas
suas necessidades de ordem curativa,
mas proporcionar-lhes meios e local
para que sua cura fosse feita nas me-
lhores condicOes possiveis, apesar das
nossas limitacoes, tratando-se de um
hospital do interior, com déficit de
pessoal e por vezes de recursos.
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