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A internacdo de criancas ocometidas
de doencas graves ou relativamente
complexas vem se tornando cada vez
mais imperiosa, sobretudo nos grandes
centros urbanos, onde os multiplos en-
cargos e afazeres dos individuos impe-
dem que os membros de uma familia
dediquem a devida atencdo e assistén-
cia aquele, dentre eles, que exige cuida-
dos médicos e de enfermagem. A neces-
sidade da internacdo mostra-se ainda
mais imperiosa quando o paciente é
uma crianca. Nesse caso, a prestacao de
cuidados requer atencdo e zelo ainda
maiores.

A internacdo de uma crianca enfer-
ma oferece a sua familia conforto,
tranquilidade e seguranca, permitindo
a cada um dos membros do grupo fa-
miliar desempenhar suas atividades
normais sem grandes transtornos. Ao
mesmo tempo, embora possam ter mo-
tivos para preocupar-se com o estado
da crianca, a certeza de que esta se
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encontra sob competente e constante
assisténcia constitui motivo de alivio.

Nao obstante, o fato da internacao
pode provocar severo ‘“stress” na crian-
ca enferma e, em seus familiares, so-
bretudo nos pais, ansiedade, sentimento
de culpa e excesso de preocupac¢io. A
equipe de saude deve, pois, atentar para
as condicoes biopsicossociais tanto da
crianca como dos seus familiares e agir
como elemento mediador e atenuante
das emocoes e sentimentos negativos
decorrentes da doenca e da internacao.

A crianca pode sentir a doen¢a como
uma agressao e sua separacdo da fami-
lia, pela internacdo, como uma atitude
de desestima ou abandono da parte dos
pais. Dai a necessidade de considerar-
se a individualidade proépria de cada
crianca e de toda equipe de saude co-
nhecer sua situacao no grupo familiar.
O conhecimento individualizado da
crianca nao pode ficar ao capricho da
simples intuicdo ou dos sentimentos afe-
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tivos de cada um, mas supde, pelo me-
nos, nocodes elementares de psicologia
do desenvolvimento e de micro-sociolo-
gia, ou seja, da vida em grupo e dos
processos de interacdo social.

E de fundamental importancia a pre-
paracdao da crianca, sobretudo por meio
do dialogo com os pais ou membros re-
presentativos da familia. Em conversa
com os pais deve-se procurar mostrar
que a internacdo, desde que necessaria,
de acordo com o diagnéstico e o trata-
mento, é conveniente e benéfico para a
crianca e para eles proprios, dadas as
condicées da vida moderna e as van-
tagens que o tratamento hospitalar
adequado pode proporcionar. Importa
deixar claro também que a internacgédo
nao deve implicar num rompimento da
integracdo do grupo familiar, uma vez
que o hospital moderno, através de téc-
nicas apropriadas, zela pelo ajustamen-
to da crianca & nova situacdo, criando
condicoes favoraveis a continuidade do
seu processo evolutivo e dando aos fa-
miliares a oportunidade de manter o
relacionamento afetivo com a mesma, o
que é muito importante para seu res-
tabelecimento fisico, ajudando a evitar
a situacdo de ‘“stress” prejudicial ao
tratamento.

O Setor de Enfermagem Pediatrica do
H.S.P.E. de Sao Paulo vem se dedican-
do a estudos especificos sobre o tema
relatado e através de treinamento e de
grupos de estudos prepara sua equipe

para dispensar a crianca internada a
melhor assisténcia possivel.

A ficha de admissdo, cujo modelo
apresentamos, foi elaborada por uma
equipe de trabalho que selecionou os
elementos julgados essenciais & presta-
¢ao de uma boa assisténcia de Enferma-
gem Pediatrica a crianca, levando em
conta sua situacdo no grupo familiar, A
luz dessa ficha, da observacao e de con-
versas posteriores com os pais e com a
crianca, as peculiaridades desta serao
convenientemente valorizadas, tornan-
do-se facil conduzir os processos da in-
dividualizacdo para uma assisténcia
hospitalar adequada, de acordo com o
diagnoéstico, o tratamento e o desenvol-
vimento biopsicossocial.

Sao cinco os itens que constam da
Ficha de Admissdo: 1 — Identificacao;
2 — Dados da admissao; 3 — Caracte-
risticas pessoais; 4 — Aspecto fisico e
5 — Informagoes especiais, segundo o
modelo abaixo reproduzido.
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FICHA DE ADMISSAO PEDIATRIA
I — IDENTIFICACAO

NOME ... iioiieiiiieieiieeennana, Apelido. -............... Rg..........
Quarto........ Leito........ Idade........ Sexo..... ...... cCor..........
Batizada............. Outras criancas em casa?

No. ........... Idades..... e Pais vivos? ... il i,
Nome do Pail ................. ooeuua Idade .......... Prof...... Rel.....
Nome da Mée .............c.vvvenn. Idade .......... Prof...... Rel.....
Vivem juntos?........ ENdEreco -« «ovevvvvrnne cuveeeneeen... Fone........
No caso de a mae trabalhar fora, quem fica com a crianca?.............

II — DADOS DA ADMISSAO

Suspeita diagnostica:

hora de admissdo ....... .. data........ w... Proced....................
Ja esteve hospitalizada?............... Apresentou algum problema espe-
cial em relacdo & internacfo?............. .ol e,
J4 fez alguma cirurgia?... .... Sabe porque estd internada? ...........
O que lhe foi dito? ...t i et e e,
QUAl 8 SUA TEACAO? ......... sewsrsie e eesseaieeies e iseeve s

Dados vitais: T: P: Pe: PA: Estat:

III — CARACTERISTICAS PESSOAIS

1 — Atividades ludicas

2 — Linguagem
Ja fala?. -.... Idade a qual comecou a falar: ................
Tem boa expressdao oral?.................... e

3 — Comunicacao
Faz contato facil com estranhos? .......... Relacionamento individual

.............. Relacionamento com o grupo ......... ...

4 — Habitos de Sono

Dorme em cama sozinha?...., Algum habito especial para adormecer?
...... Faz oracoes?...... Faz sesta diariamente?....... Em que ho-
rario?..... ,

5 — Controle Esfincteriano
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6 — Habitos de Higiene Pessoal
Sabe tomar banho sozinha?...... Vestir-se?...... Pentear-se?.......
Escovar os dentes?....... Precisa de ajuda para...................

7 — Escolaridade

Freqiienta alguma instituicdo (creche, escola maternal, jardim de in-
fancia, €1C.) 2 . e e e

8 — Habitos Alimentares

Higiene pessoal........... . Condigbes da pele............ Defeitos fisicos
e Couro cabelulo. .......... Olhos... v....... Nariz...........
Boca........... Dentes............. .Orgaos genitais ............. ......

Usa chupeta...... Chupa o dedo?...... Usa fraldas?...... Esta tomando
alguma medicacao?...... Aceita bem?...... Ja recebeu soro por veia?.....
Tem alguma fobia?..... CALergIaS. L e e e e
Esta fazendo algum tratamento ambulatorial?............... Tem alguma
consulta marcada? .........ciiiiiiiiii i i i i e i e
Problemas identificados ... ..ottt i e e,





