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RESUMO: Enfatizamos a necessidade de
nao restringir a assisténcia de Enfermagem
Pediatrica, somente ao momento da doen-
¢a. As vantagens da hospitalizagao da
crianga serdo maiores se esta e sua familia
conseguirem, além da recuperagio da
saide, uma educagao para continuar a
manter a sua saide através de um engaja-
mento nos servigos assistenciais. Descre-
vemos, panoramicamente, as vantagens do
recrutamento da crianga ao ambulatorio,
onde recebera uma assisténcia integrada
de Enfermagem, nos niveis de prevengio
primaria. As conclusdes de um questiona-
rio aplicado, evidenciam uma parte da
assisténcia prestada pelas enfermeiras pe-
diatricas e os aspectos que necessitam de
reforgos.

Unitermos: Atuacao; Reflexos: Engaja-
mento da crianga.
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INTRODUCAO

O titulo deste painel, por si s6, descentraliza a enfermeira pedia-
trica do método tradicional da concentragao de sua responsabilidade em
assistir a crianga somente no momento da doenga. Isto € alentador, pois
significa que estamos adquirindo, em ambito nacional, um grau crescen-
te de identidade profissional, a fim de abranger, também, as demandas
de assisténcia preventiva engajadas em nossa especialidade, mas que,
infelizmente, nem sempre nos € delegada, ou por desconhecimento das
estruturas administrativas, com as quais estamos vinculadas, ou por a-
dormecimento ou negligéncia nossa.

Para a efetividade plena desta contribuigdo ainda existem deficién-
cias a encontrar e dificuldades a vencer. Porém, muitas destas, se nos
envolvermos realmente num trabalho de interesse e responsabilidade
com a crianga, sua familia e a comunidade, numa equipe de satide, onde
cada membro tem sua fungao definida, concluiremos que muitos destes
obstaculos sao apenas aparentes.

A década de 70 nos retira da clausura hospitalar tradicional para in-
tegrarmos 0s Servigos terapéuticos e assistenciais com 0s preventivos,
transformando um foco de doenca evitivel numa orienta¢ao positiva de
satde. E a oportunidade, as vezes oculta, de um engajamento nos servi-
¢os de satde da comunidade ou hospitalar, que endossa os objetivos da
saude materno-infantil, a fim de estender a saide através da vida e na
comunidade.

JUSTIFICATIVA

““Nao se erradica uma doenca sem modificar o ambiente™ (2). Con-
forme Debré, o futuro da pediatria consiste em penetrar na intimidade
da vida familiar, na escola e na universidade. Nos, enfermeiras pedia-
tricas, sentimos que o caminho para a integralizagao desta tarefa, so
sera iniciado, ou continuado, quando nao mais houver dissociacao do
bindmio mae-filho, fato ainda evidente em algumas praticas diarias.

Entendemos que a crianga € um ser bio-psico-social ¢ que devido
as fases de crescimento e desenvolvimento ainda evolutivas, ela é, ain-
da, mais dependente de sua familia ¢ do meio em que vive. Mas no
futuro sera um individuo ativo e responsavel, dependendo, em grande
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parte, da bagagem que traz, emergida da infancia. Isto nos imbui de res-
ponsabilidades quando pensamos no privilégio que temos de assistir es-
ta crianga e de penetrar na intimidade de sua vida familiar para ajudar a
cultiva-la e a evitar os agravos morbidos que poderao modificar o seu
ser evolutivo, transformando-o em individuo limitado. A nossa preocu-
pagao aumenta quando consideramos que o efeito da orientagao e da
assisténcia a mae e a crianga, reflete na satide desta e na de sua familia
como um todo e que o nivel da saide familiar repercute na saude da
comunidade, tornando-se fatores importantes no desenvolvimento
individual, comunitario e nacional.

REPERQUSSAO DA ASSISTENCIA E
ORIENTAGCAO DA MAE E DA CRIANCA

8
SAUDE
DA CRIANCA \

- ad
\ SAUDE DA ,
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Contribuindo na elevagao dos niveis de saide na comunidade,
convém que a enfermeira atue predominantemente nos grupos conside-
rados ‘‘chaves’’, onde eles se encontram e que estejam dentro de um
contexto e de um sistema proposto, numa programag¢ao materno-infan-
til. Alguns pré-requisitos auxiliam a enfermeira pediatrica a atuar com
maior eficiéncia, tais como:

— diagnostico das condigoes da Comunidade onde vai atuar;
— integragao na equipe multiprofissional materno-infantil;

— conhecimento a nivel nacional e regional, de problemas perina-
tais, infantis e juvenis, bem como os indices de morbidade, mor-
talidade e de natalidade.

— aspectos legislativos de influéncia na area materno-infantil;
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— atualizagOes bibliograficas, objetivando buscar, na teoria, guias
ou normas de acao para mudangas;

— participagao em congressos, encontros, jornadas, etc. e divulga-
¢ao de trabalhos e pesquisas;

— preparo académico do enfermeiro, coerente com as necessida-
des da comunidade.

Em relagao a este altimo pré-requisito, sentimos a importancia de
proporcionar ao aluno experiéncias de aprendizagem, em locais de as-
sisténcia a crianga que retratem os problemas comunitarios e, de prefe-
réncia, onde haja uma integracao multiprofissional, para que este ad-
quira um conjunto de atitudes e agoOes inerentes aos cargos e fungoes
futuras. **... A escola depende mais do problema comunitario que do ar
pedagogico artificialmente criado em seus muros...”" (2).

ATUACAO NA AREA HOSPITALAR

O Hospital é responsavel perante a comunidade para melhorar o ni-
vel de saide do grupo materno-infantil. Para isso ha necessidade de
atuar através de um programa definido junto a este grupo, em todas as
abordagens necessarias, envolvendo o ciclo Materno-Infantil.

Considerando que até o momento este atendimento, principalmen-
te através de hospitais, tem sido tradicional e em certo momento esta-
tico (aguardando que o paciente venha ao hospital no momento da
doenga onde € realizado o atendimento e depois nao ha seguimento),
esta havendo um pensamento no sentido de modificar basicamente esta
dinamica de assisténcia tradicional. Para isso observa-se que:

1. o enfermeiro pode ser melhor utilizado - tanto a nivel de interna-
¢ao como de ambulatorio;

2. na assisténcia hospitalar deve ser melhor dinamizada sua aten-
¢ao a nivel ambulatorial;

3. para o programa materno-infantil ser dinamico, é basico promo-
ver a sua organizagao e implantagao através de uma equipe
multiprofissional;

4. a assisténcia a esses grupos devera estar relacionada com as
reais necessidades da comunidade.
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A enfermeira, atuando na programagao, sera responsavel por man-
ter a assisténcia de Enfermagem em trés niveis:

— a nivel de internagao;.
— a nivel ambulatorial;
— a nivel de comunidade.

Os hospitais tém, tradicionalmente, dedicado pouca atengdao ao
sadio. Esta atengao, preponderantemente, devera ser dinamizada atra-
vés dos ambulatorios.

A partir da assisténcia a nivel preventivo primario as vantagens
para o programa Materno-Infantil, basicamente, sao:

— diminuir o periodo de internagao;
— evitar morte precoce;
— evitar os danos redutiveis através de acoes educativas;

— melhorar os niveis de saide da comunidade atuando através da
familia;

— decréscimo dos indices de mortalidade e morbidade;

— maior eficacia na utilizagdo do pessoal, em nivel mais economi-
co € com a maior eficiéncia possivel.

E bésica a maior participacao da enfermeira em termos de promo-
¢ao da saude e protegao especifica e deve haver uma filosofia comum
entre as enfermeiras pediatrica, obstétrica e de saude publica. A aten-
¢ao de Enfermagem aos sadios e aos egressos do hospital deve ser sis-
tematizada e programada através de atividades especificas e continuas.
Através de um diagnostico de Enfermagem eficiente, devem ser iden-
tificadas as necessidades de atengao a domicilio para este grupo, bem
como entrosar o paciente apds a internagao, no servigo de ambulatorio.
Novamente, para isso, deve existir normas prevendo critérios de visitas
domiciliares e rotinas de integragao que, por esta equipe, ja devem es-
tar planejadas e implantadas na organizagao do servigo. Assim, havera
uma inversao da habitual atitude do publico, que é a de ser admitido no
hospital, basicamente, no momento da doenga.

Rev. Galucha Enf., Porto Alegre, 1(1): 27 - 34, 1976. 31



Sabe-se, por exemplo, que atuando em Educagdo para a Sauide,
nao existe o paciente indigente ou resistente; existe, simplesmente, o
paciente que nao foi alcangado.

E necessario, para a enfermeira, capacidade criativa, iniciativa,
profundo conhecimento das técnicas educativas e conscientizagao de
sua fungdo como educadora. Para isso, deve procurar novos métodos,
abordagens as mais diferenciadas possiveis, tendo em vista proporcio-
nar o produto final que é a Saude.

ASPECTOS CONTRIBUTIVOS DA ENFERMAGEM
PEDIATRICA NA ELEVACAO DO NIVEL DE SAUDE NA
REGIAO DO RIO GRANDE DO SUL E FLORIANOPOLIS

Considerando a necessidade de uma avaliagao da atengao de En-
fermagem na area materno-infantil, foi nosso interesse conhecer junto
as enfermeiras que trabalham nesta area, a sua atuagao.

Para isso, idealizamos um questionario tendo em vista obter
opinioes dessas enfermeiras, considerando principalmente os seguintes
aspectos:

— tempo de atuagao na equipe; motivos pelos quais atuam nesta
area; qual a opiniao da enfermeira quanto ao tipo de integragao
existente a nivel de equipe multiprofissional e se a mesma exis-
te;

— quanto ao programa propriamente dito, foi de interesse saber
qual o grupo etario que os servigos abrangem. Quanto a atengao
de Enfermagem, nos aspectos relativos a orientagao, saber se a
enfermeira se preocupa em orientar a familia da crianga: como,
quando, se ha oportunidade de avaliar a eficacia da orientagao;
se nesta esta incluida a orientacao dos recursos da Comunidade
ou da Previdéncia Social para o atendimento de puericultura;

— quanto a avaliagao do programa de trabalho foi questionado o
conhecimento do controle estatistico da morbidade e mortalida-
de da crianga no setor de trabalho, as doengas ou problemas de
maior incidéncia e a notificagao compulsoria das doengas trans-
missiveis;

— na altima investigagao, detemo-nos exclusivamente na sua atua-
¢ao para elevar os niveis de saide da comunidade.
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CONCLUSAO

Alravés das respostas obtidas nos 30 questionarios aplicados nas
cidades de Porto Alegre, Pelotas, Santa Maria e Floriandpolis, e
considerando o nimero reduzido de enfermeiras que trabalham nesta
area, as suas contribuicoes em relagao ao programa materno-infantil
sao boas em alguns aspectos, embora o seu potencial de trabalho nao
esteja plenamente utilizado.

Existe um bom indice de relacionamento para cuidados multiprofis-
sionais quando a crianca e a sua familia sdao assistidas e com uma boa
orientagdo dos recursos comunitarios, embora sintamos que, este ulti-
mo, deva melhorar.

Ha uma grande preocupagao em orientar a familia da crianga, o
que ja prognostica um futuro melhor de saide para esta e para a comu-
nidade.

Os planejamentos de programas de saide com avaliagOes subse-
qiientes nas areas dos servigos, necessitam ser mais enfatizados, pois,
para algumas enfermeiras, faltam indicadores para a avaliagao da orien-
tagao proporcionada.

Outro aspecto que necessita ser melhorado € a compreensao da uti-
lidade dos registros estatisticos a fim de se ter uma participacao mais
efetiva nas agOes recomendadas ao processo epidemiologico.

As enfermeiras pediatricas estao mais concentradas na area de in-
ternagao hospitalar, mas gradativamente estdo penetrando na area am-
bulatorial e comunitaria com um rendimento eficiente na promogao da
saude familiar e comunitaria.

Convém salientar que quase todo o grupo de enfermeiras € jovem
na especialidade e que escolheram a area pediatrica porque gostam de
criangas. Este ultimo fator, em si, ja reflete maturidade.

Através de encontros notamos que ha necessidade de um maior en-
trosamento profissional. Por isso ja esta sendo providenciada na
ABEn-RS, a fundagao do Departamento de Enfermagem Materno-In-
fantil, que servira também de nicleo informativo para as demandas pe-
diatricas da comunidade.
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SUMMARY: This is a panoramic explan-
ation about the other Pediatric’s Nursing
responsabilities besides her traditional
function to care only the sick child.

Uniterms: Role; Reflexes;Engagement’s
child.
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