Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

ADVERSIDADES NA UNIDADE PEDIATRICA E SUAS IMPLICACOES NO
CUIDADO: REFLEXAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM'

Giovana Wachekowski’, Thaysi Carnet Figueiredo®’, Sandy Issler Oliveira *,
Daiane Signorini Reginaldo’, Carine Amabile Guimaraes °, Alessandra
Frizzo Da Silva’

' Trabalho elaborado na disciplina Satide da Crianca e do Adolescente

* Académica do 92 semestre do curso de Graduagéo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI Campus de Santo Angelo.

¥ Académica do 92 semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI Campus de Santo Angelo.

* Académica do 92 semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI Campus de Santo Angelo.

® Académica do 92 semestre do curso de Graduagéo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missoes - URI Campus de Santo Angelo.

® Professora, enfermeira, mestre em Ciéncias da Saide na Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes - URI Campus de Santo Angelo.

” Professora, enfermeira, mestre em Gestdo do Trabalho com Enfase na Satde da Familia na
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées - URI Campus de Santo Angelo.

RESUMO: Introdugao: Mesmo com diversas mudancas ao longo dos anos, as instituicdes
hospitalares ainda encontram dificuldades em melhorar a estrutura fisica e preparar a equipe para
o atendimento multiprofissional, integral e humanizado para as criancas. Objetivo: Elencar os
riscos na assisténcia de enfermagem em pediatria apos a realizacao de estagio curricular em uma
unidade pediatrica. Resultados: Apds uma analise critico-reflexiva de académicas de enfermagem
durante o estagio na unidade pediatrica, percebeu-se a vulnerabilidade da localizacao e estrutura
fisica da unidade pediatrica, inutilizacdo de recursos IUdicos concomitante aos tratamentos
convencionais, caréncia de uma equipe multiprofissional e auséncia do profissional enfermeiro
neste cenario. Conclusao: Essa vivéncia permitiu refletir sobre os impasses existentes em uma
unidade pediatrica e tracar acdes que o enfermeiro pode e deve realizar frente a estes problemas,
a fim de qualificar o cuidado prestado ao paciente pediatrico e seus familiares e melhorar as
condicdes de servico dos profissionais de enfermagem.

INTRODUCAO

Da era medieval a era contemporanea a salide das criancas se deu sob diversas perspectivas,
onde, inicialmente, eram vistas como seres sem autonomia alguma sob o poder patriarcal, e a
mortalidade infantil era considerada normal. Somente a partir do século XX, com a dependéncia
da industria do trabalho das mulheres e criancas, comegaram as preocupagoes com o adoecimento
e morte das mesmas (ARAUJO et al, 2013). Nesse periodo também, a satde infantil era
compartilhada com a da mulher. As agoes de cuidado visavam a efetividade da mulher no trabalho,
ou seja, era importante que seus filhos nao ficassem doentes para nao ocorrer a falta ao trabalho.
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(ARAU]JO et al, 2013).

Em 1984 houve entdo, a criagao do Programa Assisténcia Integral a Saiude da Crianga, trazendo
acoes de promocgao e prevencao como o aleitamento materno, alimentagao, imunizagoes, infeccoes
respiratorias e doencas diarreicas (BRASIL, 1984). Com a homologacdo da Lei n. 8,069, de 13 de
julho de 1990, que estabelece o Estatuto da Crianca e do Adolescente, estes passaram a possuir
direitos indispenséaveis que devem ser respeitados (BRASIL, 1990).

Em paises em desenvolvimento, a assisténcia pediatrica em hospitais, a pouco tempo atras, focava
no tratamento de doencas agudas, tais como diarreia, verminoses, doengas respiratérias e demais
doencas infecciosas. O autor afirma ainda que a infraestrutura, os conceitos e a ldgica de
organizacao dos servigos, tanto ambulatoriais quanto hospitalares, continuam seguindo esse perfil
de morbidade, que estd cada vez menos preponderante (GOMES, 2011). O novo perfil de
morbidade tem caracteristica de cronicidade, exigindo cuidados multidisciplinares, assisténcia
mais complexa e uso de recursos tecnoldgicos para auxiliar no diagndstico e tratamento (GOMES,
2011).

Mesmo com diversas mudangas, as instituicoes hospitalares ainda encontram dificuldades em
melhorar a estrutura fisica e preparar a equipe para o atendimento multiprofissional, integral e
humanizado para as criangas. O trabalho na pediatria exige que os profissionais entendam os
anseios da crianca e seus familiares, atendendo as suas necessidades (LEITE; VERGILIO; SILVA,
2016).

A unidade pediatrica, diferente das demais, possui maior complexidade em relacdo a seguranga do
paciente. Isto se deve tanto pela necessidade de uma estrutura fisica diferenciada e profissionais
capacitados para prestar o cuidado adequado, quanto ao atendimento a um publico de diferentes
fases de desenvolvimento e com uma dependéncia significativa (ALVES; GUIRARDELLO, 2016).
Para os autores, o éxito do atendimento dependera do apoio da instituigdao, empenho da equipe e
colaboracao dos demais envolvidos.

Neste sentido, deve-se lembrar da importancia do brincar para a crianga, mesmo hospitalizada.
Estudiosas na assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada, referem que brincar é como um
trabalho para a crianca, uma atividade essencial, ndao devendo ser interrompida quando a crianga
adoece ou ¢ hospitalizada

O cuidado ludico, tenta facilitar esta etapa, permitindo que os pequenos se distraiam, acalmem-se
e aos poucos se acostumem com o ambiente (NICOLA et al., 2014). Segundo o autor, o brincar
permite que a familia e acompanhantes agreguem ao cuidado.

Portanto, este estudo se justifica quando pretende explanar sobre as adversidades de uma unidade
pediatrica, considerando que, discuti-las é necessario para uma reflexao critica de fatores que
podem estar interferindo de maneira indireta na qualidade do servigo prestado e
consequentemente, na seguranca do paciente. O enfermeiro, além de assistencial, é também
gestor, devendo estar realizando uma constante avaliacdo da sua unidade de trabalho, da equipe
de enfermagem e demais profissionais que atuam com sua clientela.
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O objetivo deste trabalho é elencar os riscos na assisténcia de enfermagem em pediatria apos a
realizacao de estagio curricular em uma unidade pediatrica.

METODOS

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, advindo de um estdgio curricular
obrigatdrio da disciplina de Saude da Crianga e do Adolescente do 82 semestre do curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes,
Campus de Santo Angelo. O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva, que
apresenta uma reflexdo sobre uma ac¢do ou um conjunto de agoes que abordam uma situacao
vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica (CAVALCANTE, 2012).

A pratica foi realizada em uma unidade de pediatria de um hospital filantrépico, localizado na
Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul que atende recém nascidos e criangas com idade
até 12 anos 11 meses e 29 dias, caracterizada como unidade clinica e cirdrgica. Conta com 23
leitos de internacgédo, dispostos em quatro enfermarias com trés bercos para criangas até cinco
anos; quatro enfermarias com duas camas; um quarto de isolamento; e dois quartos privativos.
Existem mais dois quartos que se encontram em desuso.

A unidade possui ainda uma sala de pung¢do com os equipamentos necessarios para realizar este
procedimento e outros como aspiracdo do trato respiratério e administragdo de medicacao
intramuscular por exemplo; um posto de enfermagem que destina-se ao preparo das medicacoes,
evolucgdo e prescrigao; uma copa pequena destinada aos familiares; um espaco kids que contém
diversos brinquedos, livros e um aparelho de televisdo; um expurgo; uma rouparia; e uma sala de
descanso para os funcionarios.

Neste periodo de estdgio, apos uma analise critica, foi observado alguns fatores de risco para as
criancas e seus acompanhantes como a nao utilizacao da pulseira de identificacao e nao
identificacdo das criancas nos leitos; camas de adultos para recém nascidos e criangas internadas;
falta de acomodacgdo confortidvel para os acompanhantes; auséncia da atuagdo do profissional
enfermeiro, do cuidado ludico e de uma equipe multiprofissional

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao realizar uma andlise critico-reflexiva da unidade pediatrica em questao, foi possivel dividi-la em
dois principais subtitulos, os quais evidenciam os impasses encontrados. Sdo eles: Localizacdo e
estrutura fisica; e atuagao da equipe de enfermagem e equipe multiprofissional.

Localizacao e estrutura fisica

Ao iniciar o olhar pela estrutura fisica da Unidade Pediatrica, percebe-se que ela se localiza entre
uma unidade de internagdo pré e pés cirurgica, setor administrativo, vestiario dos funcionérios e
area externa, o que eleva o fluxo de pessoas que transitam na unidade. Entretanto, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), refere a necessidade de restrigdo do acesso de
pessoas, além de rigoroso controle de trafego dos individuos e servigos entre as dependéncias da
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instituicao (BRASIL, 2002).

A auséncia de tubulacdo e saida de gases em quantidade suficiente para atender a todos os leitos;
banheiros sem adaptagao para o publico atendido e sem acessibilidade; quantidade de leitos nas
enfermarias que compromete a acomodac¢do do mobilidrio, da crianca e de seu familiar na
enfermaria; e higienizacdo precaria da unidade sao outros impasses visualizados na unidade
pediatrica em questao.

Estas lacunas apontadas contradizem as determinacoes do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
que presume entre outras determinacoes, que as entidades de internagdo devem oferecer
atendimento personalizado, em pequenas unidades e grupos reduzidos, com instalacoes fisicas em
condicdes adequadas de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca, promovendo um
ambiente de respeito e dignidade a crianca e ao adolescente, bem como, preservar os seus
vinculos familiares (BRASIL, 2013).

Além disso, as instituicbes de saide devem atender as normatizagoes vigentes pela Resolugdo
Colegiada 50 (RDC N¢? 50) que institui as diretrizes acerca dos projetos fisicos para
estabelecimentos de assisténcia a saide (EAS) e que tem como objetivo assegurar um ambiente
adequado ao cuidado e assisténcia desenvolvida pela equipe que a integra (BRASIL, 2002).

Os hospitais que possuem unidades de internacao para criancas, devem atender as especificacoes
estruturais vigentes de quartos e enfermarias para criancgas, com disponibilidade de 15% dos
leitos, com no minimo um quarto que possa servir para isolamento a cada 30 leitos ou fragao.
Além disso, deve ter distancia de 4,5 m por leito quando lactente, 5,0 m por leito em até 12
criancas em enfermarias com limite de 2 anos e 9,0 m em quartos que contenham somente um
leito (BRASIL, 2002).

Também devem ser previstos espagos para poltrona de acompanhante ao lado do leito. O mesmo
deve acontecer no caso de alojamento conjunto, reservando-se um espaco para o berco ao lado da
cama da mae. Nesse ultimo caso, as metragens quadradas permanecem as mesmas citadas na
tabela. (BRASIL, 2002).

Em relacdo aos ambientes de apoio, a unidade deve contemplar varios itens incluindo sanitarios
para acompanhantes, funcionérios e sala de convivéncia. Sdo consideradas duas dimensoes em
relagdo as condiges ambientais de conforto, endégena, para garantir ambiente salubre e exdgena
por meio de alteragdes que impactam no ambiente externo (BRASIL, 2002).

As barreiras ambientais encontradas nas unidades pediatricas iniciam na sua concepgao, visto
que, diversas vezes, refletem do posicionamento e conhecimento do profissional engenheiro e/ou
arquiteto, em conjunto com alguns dirigentes, que ndo possuem entendimento da logistica do
atendimento a este publico e ndo levam em conta as normas e legislacoes vigentes (RIBEIRO et al,
2018) .

Estudos dos ambientes organizacionais ja sao indicados como prioritarios pela Organizagao
Mundial da Saide (OMS) desde 2009, onde a mesma aponta este tema como area prioritaria de
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pesquisa, ja que possibilita identificar falhas ou lacunas que podem resultar em eventos adversos
e comprometer a seguranca do paciente. Ainda neste sentido, alguns estudos ja comprovam que,
os fatores organizacionais e o ambiente das instituigdes de satde, influenciam na qualidade e
seguranca do cuidado prestado ao paciente e sao fatores determinantes para que estes itens sejam
atingidos (ALVES, GUIRARDELLO, 2016).

Assim, faz-se necessario articular esforgos para superar estas condigdes ambientais que
ocasionam sofrimento a crianca e sua familia, e frustragdo nos profissionais de satde. Cabe,
portanto, aos gestores e equipe multiprofissional que atuam nestas unidades, investir na
adequacao do ambiente, mobilidrios, equipamentos e escala de profissionais de acordo com as
legislacgoes vigentes, respeitando as necessidades dos usuéarios e profissionais (BRASIL, 2001).

Atuacao da equipe de enfermagem e multiprofissional

Pode-se perceber a baixa atuacdo e presenca do profissional enfermeiro, este que nao permanece
todo tempo na unidade pediatrica em questdo, visto que assume outras unidades e atribuigoes
dentro da mesma instituicdo. InGmeras pesquisas apontam que a sobrecarga do enfermeiro, com
jornadas de trabalho excessivas e realizacdo de diversas atividades, privativas e ndo privativas,
exigem deste profissional um tempo que ele ndo tem, o que o deixa frustrado e com uma
assisténcia ineficaz, com pouca atuacdo nas tarefas privativas, e consequentemente, pouca
visibilidade e atuacdo (LEITE; VERGILIO; SILVA, 2017).

Estes impasses acarretam em uma desvalorizagao por parte do enfermeiro para com as agoes
humanizadas como o toque, a atencao e o escutar, tanto para a crianga, quanto para o familiar,
uso de brincadeiras e do brinquedo terapéutico, que acabam ficando de lado e nédo sdo utilizados
como ferramentas de trabalho (LEITE; VERGILIO; SILVA, 2017).

A presenca do profissional enfermeiro na pediatria, com o uso de atividades ludicas e uma atencao
integral para com a crianca internada é de suma importancia para que ela se distraia e coopere
com o tratamento e com os cuidados prestados. O Brinquedo Terapéutico, por exemplo, é uma
brincadeira que serve como uma intervencao de enfermagem e tem o objetivo de promover o bem-
estar da criancga, reduzir a tensao e prepara-la para procedimentos invasivos (RIBEIRO et al,
2012). Entretanto, sé é possivel realiza-la de maneira eficaz e total se o profissional tiver
disponivel, tempo e recursos.

Foi instituido pela portaria N2 2.261/05 a obrigatoriedade de hospitais que realizam internagoes
pediatricas a oferta de brinquedoteca, destinada a estimulacao do brincar, exceto em casos de
hospitais em funcionamento anterior a esta portaria, sem condigoes de adequacoes, possibilitando
o compartilhamento do refeitério para fim de interagées recreativas em horarios estabelecidos
(BRASIL, 2005). A unidade em questao possui uma brinquedoteca, entretanto, ela sé é utilizada
pelas criangas e seus familiares/acompanhantes, e nao por elas em conjunto com os profissionais
da saide, como uma forma de cuidado.

Para a realizagdo de uma assisténcia de enfermagem com exceléncia, é de suma importancia a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Mas com ela, podem



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

surgir diversas barreiras como a nao priorizacdo dos gestores por este processo, déficit de
conhecimentos e baixo comprometimento, fatores visualizados na pediatria deste relato. Neste
sentido, se faz necessdario a capacitagdo, sensibilizagdo e avaliagdo dos beneficios do
desenvolvimento e implementacao da SAE pelos gestores e equipe de enfermagem (TAVARES et
al, 2013).

Além disso, para um cuidado mais seguro torna-se necessario a realizagao de capacitacdes para e
com a equipe, a fim de qualificar a assisténcia, tirar davidas, fazer a troca de conhecimentos e
aprimora-los. Esta cultura de constante aprimoramento tedrico-pratico vem sendo estimulada pelo
Ministério da saude desde 2007, com a criacdo da Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude (PNEPS) com a estratégia de qualificagdo do trabalho por atuagdo critico-reflexiva
(BRASIL, 2009).

A falta de uma equipe multidisciplinar, com um atendimento integral ao biopsicossocial das
criancas e de seus familiares sdo outros problemas identificados. Eles necessitam de um cuidado
holistico, de uma equipe multiprofissional que conhega as diferentes fases de desenvolvimento da
crianga, sua patologia, métodos de tratamentos e que compreendam o meio em que ela vive
(CRUZ et al, 2010; DRAGANOV; SANNA, 2018).

Ao longo do tempo houve uma evolugao nas normas que orientam os EAS de forma a possibilitar a
contemplagdo da propositura do HumanizaSUS da Constituicao Federal, com a evolucao
profissional limitada anteriormente a equipe médica e de enfermagem para uma atuacao
multiprofissional (DRAGANOV E SANNA, 2018).

Uma pesquisa realizada com uma equipe multiprofissional que presta atendimentos a criangas
hospitalizadas ressalta este assunto quando aborda a importancia da atuacao dos diversos
profissionais da &rea da saude, como a equipe de enfermagem, assistente social, nutricionista,
psicologo, médico e terapeuta ocupacional no cuidado com estes pacientes (CRUZ et al, 2010).
Todos eles devem interagir entre si, discutindo os casos, com o objetivo de prestar uma assisténcia
humanizada e integral (CRUZ et al, 2010).

Os problemas encontrados nesta unidade pediatrica sdo comuns em diversos ambientes de saude,
assim como existem inimeros pontos positivos que qualificam a assisténcia prestada ndo somente
neste estabelecimento, mas em tantos outros. Entretanto, para que aconteca um constante
aprimoramento da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado, torna-se necessario
“identificar quais aspectos desse formato nao estao funcionando bem e reunir vontade e recursos
para construir algo melhor”, compartilnando-as além das fronteiras institucionais (LANDRIGAN,
2011, p.2).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao do estdgio obrigatério na unidade pediatrica, bem como deste estudo, proporcionou
evidenciar a importancia de readequacao da infraestrutura da unidade, implementagdo de uma
equipe multiprofissional e de um cuidado integral, agregando atividades lidicas e estimulo ao
brincar terapéutico, para que assim, possa atender ao proposto pela a legislacdo vigente e
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garantir a salubridade e seguranca do ambiente, destinado a internagdes de criancas.

Também foi possivel obter um olhar para a satde do trabalhador, sendo evidenciados riscos
ergonomicos causados pelas alteragdes estruturais, sobrecarga e inexisténcia de lideranca
definida para a equipe. Faz-se imprescindivel neste caso, a presenca de enfermeiros em turnos
integrais, comprometidos com a unidade, determinados a fomentar a promocao de processos de
trabalhos mais qualificados e implementagao da SAE com todos os pacientes pediatricos.

Faz-se necessario entdo, que os gestores, em conjunto com equipes multiprofissionais, realizem
uma constante reflexdo critica das unidades pediatricas, com consequente readequacgao destas,
respeitando as necessidades dos usuarios, familiares e profissionais

Descritores: Pediatria; Enfermagem; Estrutura dos servigos.
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