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Neste trabalho, entendese.que:

ATIVIDADE - é o conjunto de operagdes e movimentos independentes que objetivam
atingir um fim determinadol.

DESEMPENHO - ¢ a execugdo, o exercicio, a pratica de uma fungdol.

FUNGAO -- ¢ a atribuigdo, ou conjunto de atribuigdes, conferido a cada categoria profis-
sional ou cometida individualmente, a detertninados servidores e ou empregados, para execugio de de-
terminadas atividades!.

RESUMO

O trabalho faz uma abordagem geral sobre as atividades assistenciais da enfermeira na Uni-
dade de Internagdo Pedidtrica.

Tem como objetivo propor, aos enfermeiros que desempenham suas fungSes em Enferma-
gem Pedidtrica Hospitalar, um didlogo no sentido de conhecer como essas atividades sio desenvolvidas
nas diversas regides do Pais e discutir experiéncias.

Como ponto de referéncia, relatam-se as atividades desenvolvidas na Unidade de Interna-
¢do Pedidtrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, considerando os objetivos da Unidade Pe-
didtrica, o Sistema de Permanéncia Conjunta e a Equipe Interdisciplinar.

Concluise que, desenvolvendo tais atividades, a enfermeira assegurard ao paciente pedia-
trico hospitalizado, e a sua fam/ilia, assisténcia continua e integral.
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Recomenda-se esforgo, por parte dos enfermeiros, para que sejam estabelecidos os objeti-
vos das atividades de enfermagem nas Unidades de Internagdo Pedidtricas, critérios definidos e, em es-
pecial, operacionalizagdo inteligente e criativa do tempo no desempenho de suas fungGes.

INTRODUGAO

A razdo deste trabalho é discutir os elementos que poderdo fazer parte de um plano de cui-
dados a crianga hospitalizada, enfatizando os aspectos mais relevantes da atividade da enfermeira na
Unidade de Internagdo Pedidtrica.

Uma abordagem determinante da assisténcia de enfermagem pedidtrica é a consciéncia da
enfermeira ao agir em fung@io das necessidades peculiares da crianga e sua familia. A respeito disto,
HENDERSONS3 cré que “a fungdo que nés acreditamos desempenhada pela enfermeira é primariamen-
te uma fungdo independente — a de agir pelo paciente onde este ndo tenha conhecimento, forga fisica
ou o desejo de agir em seu préprio favor. Encaramos esta fungdo como complexa e criativa, oferecendo
oportunidade ilimitada para a aplicagdo das ciéncias fisicas, bioldgicas e sociais, bem como o desenvol-
vimento de habilidades que sobre ela se baseiam ™.

A organizagdo das atividades assistenciais e educativas na Unidade de Internagdo Pedidtri-
ca depende da filosofia da instituigdo em relagdo a crianga doente, da defini¢do de critérios para a assis-
téncia de enfermagem, da existéncia de fungdes definidas para cada profissional de uma equipe inter-
disciplinar, do nimero de pacientes em relagdo ao numero de profissionais e categorias ocupacionais, e
do objetivo da institui¢do.

Detendo-se nesses fatores, é importante que a enfermeira considere suas fungGes e, dentro
destas, suas atividades, assumindo a determinagdo da quantidade e qualidade das mesmas, no contexto
de seu desempenho.

Essas atividades, selecionadas e analisadas criteriosamente, possibilitam a enfermeira asse-
gurar ao paciente pedidtrico hospitalizado, e sua familia, assisténcia continua e integral.

Sabe-se que existem metodologias ji convencionais para a elaboragdo de planos assisten-
ciais, porém os passos que as compdem, na maioria das vezes, ndo s3o desenvolvidos devido ao nimero
e qualidade dos recursos humanos de que dispGem as instituicGes hospitalares.

Como refere CIUCA2: “Um plano de enfermagem é um plano personalizado, corretamente
escrito para um paciente em particular, indicando o tipo de enfermagem que ele necessita, como pode
ser melhor realizado e as metas que o pessoal de enfermagem espera alcangar com o paciente”.

E preciso que se conhega a crianga, para que se possa agir em enfermagem pedidtrica, sen-
do fungdo da enfermeira, através do uso de seus instrumentos basicos, o estabelecimento da assisténcia
as necessidades da crianga.

Em se tratando de prestar assisténcia, PAIMS coloca com propriedade a extensio da mes-
ma que a enfermagem deve atingir: “‘a tendéncia de assistir o paciente, a partir da identificagdo de pro-
blemas e detecgdo de necessidades em niveis psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais, vem subs-
tituindo, na atualidade, aquele enfoque que se dava a doenga. A literatura demonstra a busca, pelos
estudiosos, da sistematizagdo dos conhecimentos cientificos e das préprias agdes de enfermagem™.

Entende-se que, se os enfermeiros que desempenham suas fungGes em Enfermagem Pedid-
trica Hospitalar estabelecessem um plano assistencial minimo, adaptado as condigdes individuais de
cada crianga, possibilitariam assisténcia integral ao paciente pedidtrico, levando em conta que para isto
ndo se pode dissociar o bindmio crianga/familia.
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ATIVIDADE ASSISTENCIAL DA ENFERMEIRA NA UIP DO HCPA - RS

Na tentativa de partir para um tipo de assisténcia mais completa, de modo que a enfemeira
na Unidade de Internagdo Pedidtrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, tivesse suas ativida-
des centradas nas necessidades da crianga doente e de sua familia, estabeleceu-se uma metodologia para
o desenvolvimento das atividades da enfermeira, em um turno ou mais.

A Unidade de Internagdo tem como objetivo prestar assisténcia integral a crianga, sem dis-
socid-la do contexto familiar, através da promogdo de meios para a recuperagdo da saude, capacitagdo
da familia para a manutengdo desta e orientagdo para o autocuidado.

A Unidade de Pediatria tem uma capacidade de 80 leitos clinicos e cirtirgicos, para crian-
¢as de 60 dias a 12 anos.

A drea fisica € dividida em Unidade de Emergéncia, porta de entrada para todo paciente
que se interna na Pediatria; Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Internagdo Norte, e Unidade de
Internacao Sul. )

A Unidade de Pediatria possui um sistema de Permanéncia Conjunta, em fungdo do qual
a equipe interdisciplinar pedidtrica fundamentou a atitude de interagdo afetivae educagdo para a sau-
de, visando proporcionar a crianga/familia uma assisténcia integral.

A equipe interdisciplinar que assiste a crianga e sua familia, diariamente, segundo as cate-
gorias, consta de:

— Grupo Médico:

= Médicos assistentes (docentes da Faculdade de Medicina)
= Médicos residentes
= Médicos contratados

— Grupo de Enfermagem:
= Enfermeiras especializadas em Enfermagem Pedidtrica
= Enfermeiras generalistas
= Auxiliares de Enfermagem
= Atendentes de Enfermagem

— Grupo de Apoio:
= Assistente Social
= Psic6loga
= Equipe de Nutri¢do (nutricionista, técnicas e atendentes)
= Equipe de Recreagdo (recreacionista e auxiliares)

— Os Pais: Considera-se os pais elementos integrantes da equipe, visto que os mesmos par-
cipam no cuidado de seus filhos.

Dentro desta equipe, a enfermeira tem a fungio de prestar assisténcia de enfermagem, atra-
vés da identificagdo, interpretagdo e avaliagdo das necessidades da crianga hospitalizada e sua famflia,
planejar, executar, registrar, analisar e reavaliar as agGes de enfermagem prestadas; colaborar com os
outros elementos da equipe interdisciplinar, através de sua observagdo constante, e, principalmente, e-
ducar para a satide.

Segundo PAIM, HOELZ & CASTRO4:

“O enfermeiro lidera sua equipe, é responsavel pelas ordens de enfermagem do
plano de cuidados do paciente, quer no aspecto de indicagao da ordem como prerroga-
tiva exclusiva, quer no aspecto de supervisio e execugdo de cuidados de enfermagem.
Isto implica a mais profunda responsabilidade quanto a assisténcia prestada ao pacien-
te, visto que essa assisténcia provém do registro das intervengGes, por ele indicadas na
qualidade de ordens de enfermagem ou prescrigdes de enfermagem, unidades compo-
nentes dos planos de cuidados”.

Para proceder as etapas que compGem a assisténcia de enfermagem, sio desenvolvidos os
seguintes passos:
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1. PASSAGEM DE PLANTAO

A passagem de plantio é uma forma de comunicagio em enfermagem, consistindo na
tranferiéncia dos planos de cuidados (asisténcia) de enfermagem da equipe de um turno para a do ou-
tro turno.

Cabe a enfermeira que entrega o turno, a lideranga desse trabalho. Ela redne as duas equi-
pes, com todas as informagdes de cada paciente organizadas e registradas, todos os elementos da equi-
pe que assistiram os pacientes deverdo participar ativamente com o relato verbal, sucinto, das ocorrén-
cias com seu paciente.

A enfermeira que recebe o plantio cabe:

1.1 — Avaliagdo das condigdes gerais dos pacientes
1.1.1 — CondigGes vitais
1.1.2 — Necessidades basicas
1.1.3 — Unidade do paciente

A identificagdo e interpretagdo das situagGes acima possibilitam a enfermeira avaliar seus
recursos humanos e técnicos e, através deles, planejar e operacionalizar as atividades assistenciais e edu-
cativas do seu turno.

1.2 — Distribui¢do das tarefas delegdveis a sua equipe, considerando as prioridades da crianga/fam{lia,
tais como risco, condigGes de preferéncia da crianga/funciondrio, habilidades e seguranga do
funciondrio.

1.3 — Orientagdo individual ou coletiva da equipe, esclarecendo cada elemento como deverd desenvol-
ver as tarefas, enfatizando os cuidados especificos.

1.4 — Observagdes especiais — consideram-se como tais aquelas que envolvem a atengdo de toda a
equipe de enfermagem, pois que, em determinado momento, poderd ser necessaria a intervengdo
de qualquer elemento da equipe. Ex.: paciente com distirbio de conduta.

2. AVALIAGCAO SUMARIA DAS CONDIGGES DA CRIANCA (EXAME FISICO)

Conhecendo as necessidades individuais de cada crianga, a enfermeira planejard ou refor-

mulard a conduta de enfermagem.

2.1 — Com a realizagdo sumaria do exame fisico, a enfermeira pode orientar-se sobre o estado geral da
crianga, detectando e prevenindo problemas, visando a assisténcia individualizada.

2.2 — A utilizagdo dos registros do turno antecedente é outro elemento fidedigno para a orientagdo do
plano continuado. O registro objetivo e conciso oferece informagGes indispensaveis (o que se ve-
14 no item correspondente).

2.3 — InformagGes da crianga/familia — as informagdes verbalizadas pela crianga e pela familia consti-
tuem também elementos importantissimos na elaboragdo dos planos de cuidado, possibilitando
a enfermeira detalhes mais subjetivos.

3. REAVALIAGAO DOS PLANOS DE CUIDADO E PROPOSICAO DE NOVAS CONDUTAS

Significa elaborar uma nova prescrigao, revisar ou manter a anterior. A condi¢do atual da
crianga € que determinard o plano de cuidados.
Na elaboragdo deste, poderdo ser seguidos os seguintes critérios:
3.1 — Problema principal da crianga — consiste em controlar as alteragdes fisiopatoldgicas oriundas da
patologia especifica.
Problemas secunddrios — trata-se de controlar as alteragGes secunddrias que possam advir do
problema principal ou outros.
Condigdes vitais — acompanhar e avaliar, através de controle, de acordo com as necessidades do
paciente.
Controle de peso e medidas — caso se aplique
Controle das condigdes psicoafetivas da crianga e familia
Execugdo da terapéutica médica
Controle especifico da terapéutica — efeitos e para-efeitos
Rotinas de controle de ingesta e eliminages
Rotinas de higiene
Atividades recreativas
Encaminhamento a outros profissionais da equipe interdisciplinar
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Observe-se que os cuidados devem ser prescritos em ordem de prioridade, de acordo com
os problemas que requerem assisténcia imediata.

O desenvolvimento da prescrigdo é avaliada pela enfermeira junto com o funcionério, no
momento da orientagdo.

O aprazamento dos controles e rotinas também € determinado pela enfermeira, bem como
a alteragdo dos mesmos.

4. TECNICAS NAO-DELEGAVEIS

Constituem-se de procedimentos que utilizam recursos basicos de enfermagem, tais como:
aplicagdo de principio cientifico, destreza manual, criatividade e bom senso, razdo pela qual ndo de-
vem ser delegados.

S3o técnicas mais elaboradas, ndo-rotineiras, e cuja execugdo, muitas vezes, pode ser deter-
minada por uma necessidade urgente da crianga. Sdo atividades que a enfermeira, sempre que possivel,
ndo deve delegar. Exigem dela o acompanhamento criterioso da situagdo, observando a reagdo fisica e
emocional da crianga.

Outras implicagGes relacionadas com o desenvolvimento destas técnicas sdo: local, idade,
riscos e recursos.

5. SUPERVISAO

5.1 — Direta — Faz-se pelo acompanhamento da evolugao das condi¢Ges da crianga pela enfermeira,
observando reagdes e desenvolvendo procedimentos e controles juntamente com os demais ele-
mentos de sua equipe.

5.2 — Indireta — Faz-se pelo acompanhamento da evolugdo das condigdes da crianga, através das ob-
servagdes e controles executados somente pela sua equipe.

6. PROGRAMA EDUCATIVO
6.1 — Orientagdo quando da admissdo da crianga/familia

E importante que a familia receba e sinta, desde o inicio, uma atengdo individualizada, e a
orientagdo na admissdo é um dos primeiros passos para que tal suceda. E fundamental que os pais per-
cebam qudo importantes sio para o tratamento e recuperagio de seus filhos; por isso devem ser chama-
dos a integrar, como elementos participantes, a equipe de saide.

Notese, porém, que ¢ preciso orientar os pais para a forma certa de agir, considerando-se
as condigGes da crianga, o nfvel de ansiedade a que estdo submetidos pela doenga do filho, assim como
suas condigdes sdcio-econdmicas e culturais. Para que ndo se sintam perdidos, sua colaboragdo deverd
ser solicitada segundo critérios previamente estabelecidos:

— dando-lhes conhecimento do hordrio em que podem permanecer junto ao filho (das 8 s
20 h);

— indicando-lhes o tipo de auxilio que podem prestar no tratamento da crianga, quando
solicitados, como na:

= alimentagdo: ressalta-se a importancia de a crianga somente receber os alimentos prepa-
rados pelo Servigo de Nutrigdo do hospital, excetuando-se os casos em que a recusa alimentar cont{nua
possa interferir no pronto restabelecimento. Sugere-se que, sempre que a mae estiver presente, respei-
tadas as condigGes da mesma e as da crianga, aquela administre a alimentagdo ao filho, segurando-o ao
colo e aproveitando o momento para estreitar a ligagdo afetiva entre ambos.

= higiene: a mde, quando presente, ¢ estimulada a dar o banho e a trocar as roupinhas e
fraldas da crianga. Aproveitase 0 momento para inserir ou dar continuidade aos habitos rotineiros,
lembrando-a para trazer a escova de dentes e o pente da crianga.

= hdbitos: solicita-se 4 mde que informe os principais hdbitos da crianga, para sua melhor
adaptagdo ao hospital, tais como o uso de dois bicos, de cheirar paninhos, ou de fralda para dormir; o
gosto de ouvir cantigas ou estdrias; a reza ao dormir; o nome/apelido pelo qual prefere ser chamado, e
outros.

= recreagdo: a mde ¢ convidada para que aproveite integralmente o tempo de permanén-
cia junto ao filho, para servir-lhe de estimulo e apoio. Sugerimos que converse e brinque com ele en-
quanto estiver no leito, quarto, enfermaria ou na sala de recreagdo. A mée, orientada, pode auxiliar as
recreacionistas a oferecer os brinquedos a crianga, e pode trazer de casa aquele que for o seu preferido.
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= visitas: solicitase a colaboragdo dos pais para que, durante o perfodo de visitas, perma-
negam somente duas pessoas de cada vez junto a crianga, e que estas pessoas estejam com boa saide
(pretende-se com isto manter um ambiente tranqiiilo e seguro para a crianga, do ponto de vista emo-
cional e fisico).

= protegdo de acidentes: os pais tranquilizam-e ao saber que a equipe estd atenta a prote-
¢do e seguranga da crianga, e eles prdprios sdo alertados para alguns pontos de risco, que, com sua ob-
servagdo, auxiliam a prevenir, como: as grades da cama deverdo ser elevadas quando se afastarem da
crianga; as portas dos quartos e corredores laterais devem permanecer fechadas; objetos pontiagudos
ou cortantes devem ser mantidos fora do alcance das criangas, o funciondrio responsavel deve ser avisa-
do quando os pais precisam se afastar, evitando que a crianga fique sozinha no quarto ou enfermaria.

— dando-lhes conhecimento das rotinas da Unidade, para que colaborem com sua dindmi-
ca de funcionamento, por exemplo:

= visitas de criangas menores de 10 anos devem ser autorizadas pelas enfermeira da Unida-
de;

= refeigGes ou lanches podem ser obtidos no refeitério ou no bar do hospital, evitando as-
sim de se alimentarem nas proprias enfermarias ou quartos;

= locais especiais podem ser utilizados para fumar ou para um bate-papo com outros pais,

= o telefone do Posto de Enfermagem ¢ de uso interno da Unidade, havendo um telefone
publico na Unidade que pode ser utilizado.

— convidando-os a participarem dos programas de educagdo para a saude.

6.2 — Entrevistas individuais

O histérico do desenvolvimento € realizado através de entrevista da enfermeira com a mae
da crianga.

Partese sempre da prioridade da familia/crianga (itens do Histérico do Desenvolvimento:
Identificagdo, Periodo Pré-Natal; Periodo Pés-Natal; Alimenta¢do e Hidratagdo; Eliminagdes; Sono e
Repouso; Desenvolvimento Neuro-Psicomotor; Hdbitos de Saide e Higiene; Antecedentes Morbidos;
Antecedentes Médico Familiares; Percepgdes e Expectativas).

Ao concluir a entrevista, selecionam-se os problemas que fazem parte do grupo de priori-
dades. Os problemas que exigem terapéutica de enfermagem ao longo da internagio s3o aprazados pa-
ra entrevistas subseqiientes e os que ndo s3o de enfermagem sio encaminhados ao respectivo profissio-
nal da equipe.

6.3 — Palestras

As palestras sdo realizadas pelas enfermeiras, para grupos de pu.is e outros familiares que
queiram participar.

Do programa, fazem parte os temas solicitados pclos pais, assim como aqueles em que fi-
que evidenciada — através do comportamento paterno/materno — a conveniéncia da abordagem. O for-
necimento de orientagdo para prevenir determinadas patologias mais comuns pode ditar alguns temas
do programa e, sobretudo, a necessidade de educar para a satde.

Sdo realizadas, quando possivel, diariamente, alternando os turnos (manha-tarde).

A participagdo dos pais € observada e registrada, incluindose o aproveitamento segundo o
feedback realiz~do pela palestrante.

As palestras coletivas também fazem parte de terapéutica de enfermagem.

O plano de palestras inclui as seguintes etapas: Objetivos, Técnica de ensino, Recursos e
Contetido.

64 — Reforgos educativos para a alta hospitalar

Em continuidade a terapéutica de enfermagem hospitalar, sdo inclufdos aspectos educati-
vos de reforgos a serem realizados no momento anterior a safda da crianga do hospital.

Esse procedimento de orientag@o para a alta hospitalar tem por fim dar continuidade ao
tratamento da patologia; manter controle periodico de satide; prevenir recidivas, educar para a saide
abrangendo os aspectos biopsicossociais da crianga; reforgar as orientages realizadas durante a inter-
nagdo e também os encaminhamentos.
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Como proceder:

— A enfermeira investiga, junto ao familiar, seu conhecimento a respeito da patologia e os
aspectos de manutengdo da saude do filho. Partindo deste conhecimento, inicia as orientagdes sobre:

= o0 que € a doenga e aspectos preventivos da mesma

= cuidados

= tratamento

= atividades especificas

= retornos

Ela deveré ainda, seguindo um roteiro preestabelecido, reforgar aspectos ligados a educa-
¢do para a saide, com os seguintes topicos:

Consultas periddicas
— Controle de Saude

ImunizagGes

Higiene

Técnica

Selecdo dos alimentos

Estimulagdo para a auto-alimentagio

— Alimentagao
(Nutricionista)

Corporal
Vestudrio
Estimulag@o do autocuidado

— Higiene

——

Atividade ao ar livre
Banho de sol
Brinquedos adequados para a idade

— Recreagdo

Posicionamento
Visual

Sonora

Tatil

Psicomotora
— Estimulagdo

Afetiva

_ Sono ¢ Repouso { Perfodo conforme idade
Ambiente

— Condigées de Moradia{Higiene
Ventilagdo

Relacionamento dos pais entre si
— Ambiente Familiar Relacionamento dos pais com a crianga
Relacionamento dos pais com outros membros da fam{lia

Por fim, cabe ainda a enfermeira solicitar as impressGes do familiar com referéncia ao pe-
riodo de internagdo, tais como:

— Aspectos negativos

— Aspectos positivos

— Encaminhamentos
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Toda a orientagdo da alta hospitalar devera constar nos registros:
= Na folha de evolugdo, os itens orientados
= As informagdes fornecidas pelos familiares

7. REGISTROS

O Hospital de Clfnicas de Porto Alegre tem um sistema de prontudrio unico, ou seja, todos
os profissionais usam a mesma metodologia de registro: sistema de Weed, de registro orientado para o
problema.

A enfermeira, em cada turno, cabe o registro de toda e qualquer assisténcia prestada ao
paciente/familia. Um dos aspectos para o qual se chama a atengio € a evolugdo de enfermagem, seguin-
do os aspectos:
= Subjetivo
= Objetivo
= Interpretagido
= Plano

w=0ow

— Subjetivo

= Sao as informagGes fornecidas pela crianga ou familiares importantes para o tratamento e orien-
tacdo da equipe;
= os sentimentos, queixas, necessidades biopsicossociais manifestadas pela crianga.

— Objetivo

Aqui se incluem as observagdes feitas através dos sentidos do profissional:

estado vital
estado nutricional
hidratacao
ingestas e excretas

= alteragées e estado oxigenagdo
condigGes circulatérias
condigGes do sensério
condigGes de pele e mucosas

= alteragGes detectadas no exame fisico didrio
= aspectos do desenvolvimento psicomotor

— Interpretagao
E a sintese do Subjetivo e do Objetivo através da avaliagdo da enfermeira.
— Plano

S3o os aspectos mais importantes da conduta de enfermagem a serem desenvolvidas com
a crianga e a fam1lia:
= orientagdes a crianga e /ou familia
= encaminhamentos aos demais profissionais
= procedimentos mais elaborados
= aspectos que servem de reforgo a prescri¢do de enfermagem

Em uma unidade pedidtrica onde exista a permanéncia de pais com a crianga, chama-se a
atengdo para o registro objetivo da observagdo sistematizada das condigGes fisicas, emocionais e espiri-
tuais da crianga, e a integragdo com a famf{lia, possibilitando maiores subsidios para uma interpretagdo
global das necessidades do bindmio crianga/familia.

Como refere ROCHAS, ‘‘em Pediatria a enfermeira deve observar e registrar ndo apenas o
que diz respeito aos sintomas e sinais que evidenciam a evolugdo da doenga, mas também devem ser
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observadas as respostas da crianga a doenga e ao ambiente hospitalar e, mais ainda, as reagGes dos pais
durante todo o tratamento. S6 desta forma, a enfermeira conseguird ajudar a crianga a manter-se em
equilibrio e, a0 mesmo tempo, contribuir para que o grupo familiar supere a ansiedade””.

CONCLUSAO

As atividades que a enfermeira realiza na Unidade de Internagio Pedidtrica, que foram re-
latadas, caracterizam a agdo independente, indispensdvel e ndo-delegdvel da enfermeira.

O paciente pedidtrico recebe assisténcia de enfermagem especializada, ininterrupta e com-
pleta. A assisténcia prestada a familia é simples, sem sofisticagdo, o que acarreta nela plena satisfagdo
por receber orientagdo dos profissionais de saude e, principalmente, por estar no hospital com a crian-
¢a, participando nos cuidados a esta prestados.

A enfermeira, desenvolvendo atividades ndo-rotineiras, tem a possibilidade de criar e sentir-
se gratificada profissionalmente — porque sente o fruto de seu trabalho —, na assisténcia global a crian-
¢ca, no auxilio a sua recuperagdo e na educagio da familia.

RECOMENDACOES

— Que as enfermeiras se preparem para que tenham condi¢Ges de realizar as atividades
assistenciais e educativas, na Unidade de Internagao Pedidtrica, com propriedade;

— que realizem suas atividades especificas, ndo as delegando, para que possam manter a
qualidade da assisténcia e bem definidas suas fungGes,

— que as experiéncias adquiridas sejam analisadas, reforcando os aspectos positivos e co-
muns no desempenho de suas fungSes.

SUMMARY

This work is a general approach to the relief activities of the nurse at The Pediatric Inter-
vention Unit.

Its main goal is to propose tothose nurses performing in hospital pediatric nursing a dialogue
to the purpose of understanding how these activities are conducted in our country exchanging view-
points about their previous experiences.

As a reference, activities developed at the UIP-HCPA-RS are presented, eeping in mind the
objectives of the Pediatric Unit, the rooming-in system and the multidisciplinar team.

The conclusion reached is that trough such activities the nurse will be in a position to offer
the admitted pediatric patient, as well as to his family, unceasing and whole assistance.

Efforts, on the nurse’s side, are recommended to establish specific objectives to the Pedia-
tric Units, well defined criteria to nursing assistance and, above all, creative and intelligent operaciona-
lization of time spent at their functions.
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