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INTRODUCAO E OBJETIVOS

A hospitalizacao infantil constitui um periodo de extrema vulnerabilidade fisica,
emocional e social, demandando uma abordagem integral, humanizada e
culturalmente sensivel. A Enfermaria de Pediatria do Hospital da Crianca,
referéncia estadual para o estado do Acre e fronteira amazénica, atualmente
funciona nas instalagdes do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia do
Acre (INTO-AC) e atende pacientes de alta complexidade provenientes de areas

urbanas, rurais, indigenas e de paises vizinhos (Bolivia e Peru).

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever a vivéncia de 14 dias
de internato na Enfermaria de Pediatria, destacando desafios clinicos, técnicos,
comunicacionais, culturais e sociais. Alinha-se ao tema do Congresso Médico
Académico UniFOA 2026 — “Saude da Criancga: do olhar inicial ao atendimento
especializado” — ao reforgar a importancia do cuidado integral desde a admissao

até a alta, considerando os determinantes sociais da salide na Amazonia.
MATERIAIS E METODOS

Durante 14 dias de internato, sob supervisao direta da Dra. Tereza Cristina Maia

dos Santos, acompanharam-se trés casos representativos:

o Lactente feminina de 2 meses com sepse tardia, procedente do interior do
Acre, portadora de dreno toracico de calibre inadequado (tamanho adulto)

instalado por derrame pleural;



« Lactente masculino indigena de 6 meses com graves danos cerebrais, em
uso de sonda nasoenteral;

e Lactente de 2 meses com bronquiolite aguda.

A rotina diaria era intensa e multidisciplinar: checagem com a equipe de
enfermagem, interpretacédo de exames laboratoriais e de imagem, atualizagcéo
do prontuario eletrbnico, realizacdo de anamnese completa e exame fisico
detalhado, admissao de novos pacientes e discussao sistematica dos casos com
a preceptora para elaboragdo e ajuste do plano terapéutico. Semanalmente,
ocorria a visita da equipe multidisciplinar (psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, enfermeiros e assistentes sociais), promovendo abordagem

integral.

“Trabalho submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Uninorte.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os casos vivenciados revelaram a complexidade do cuidado pediatrico na regiao
amazobnica. No primeiro caso, a presencga de dreno toracico de tamanho adulto
em uma lactente de 2 meses gerou grande inquietacao ética e técnica. A crianga
permaneceu a maior parte do tempo em decubito dorsal para evitar
deslocamento do dreno, o que, somado a longa hospitalizacao (desde os 22 dias
de vida), resultou em hipotonia acentuada, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (ndo sustentava a cabega, ndo ficava em prono e nao

balbuciava).

Esse episddio configura clara iatrogénia pediatrica, decorrente da inadequacgao
do material ao tamanho e idade da paciente, agravada pela demora na retirada
por limitacao de cirurgido pediatrico em tempo integral. A literatura refor¢ca que o
uso incorreto de drenos toracicos em criangas aumenta o risco de complicagdes
mecanicas, infecgbes e atrasos no desenvolvimento, prolongando internagdes e
custos ao SUS. A retirada do dreno foi um marco de alivio, permitindo o contato

pele a pele e o inicio da reabilitagdo motora.



No segundo caso, o lactente indigena de 6 meses com multiplos pontos de
hipéxia cerebral na TC apresentava desafios adicionais de interculturalidade.
Acompanhado pela mae e avo, o paciente era alimentado por sonda nasoenteral.
Apesar da gravidade, a familia mantinha otimismo culturalmente ancorado em
suas crengas tradicionais. Como falavam portugués, a comunicagédo foi
facilitada, mas exigiu sensibilidade para integrar o modelo biomédico ocidental
ao conhecimento indigena sobre saude e cura. Esse aspecto € especialmente
relevante na Amazénia, onde povos originarios enfrentam desigualdades em

saude e barreiras culturais no acesso aos servigos.

O terceiro caso, de bronquiolite aguda, iniciou com mae ansiosa e tiragem costal
importante, evoluindo favoravelmente até a alta, ilustrando a importancia do

manejo precoce e suporte respiratorio.

Além desses casos, observou-se o fluxo de pacientes bolivianos e peruanos com
longas permanéncias, motivadas pela auséncia de sistema universal de saude
nos paises de origem. Isso amplifica desafios linguisticos, culturais e logisticos.
Determinantes sociais da saude foram marcantes: muitas criangas resistiam a
alta hospitalar por receberem no hospital alimentagéo regular, brinquedos e
cuidados ausentes em seus lares. A elevada prevaléncia de pediculose

demandou vigilancia constante, tratamento simultaneo e educagéo em higiene.

O impacto psicolégico da hospitalizagao foi evidente: ansiedade de separacao,
regressao comportamental, medo de procedimentos e disturbios do sono. A
presenca de psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e assisténcia social foi
fundamental. A assisténcia social destacou-se no apoio a familias vulneraveis
(hospedagem, transporte, denuncias de negligéncia e interven¢do do Conselho

Tutelar), reforgando a necessidade de rede intersetorial na atengéo a crianga.
CONCLUSOES

A vivéncia de 14 dias na Enfermaria de Pediatria do Hospital da Crianga no
INTO-AC foi profundamente transformadora. Apesar da afinidade com a
pediatria, senti leve tristeza ao final de cada ciclo: iniciamos histérias nas

admissbes, mas raramente as concluimos devido a curta duragéo do estagio. As



vezes, ingressamos em casos ja avangados e testemunhamos apenas as altas

— finais de narrativas iniciadas por outros profissionais.

Agradeco especialmente a Dra. Tereza Cristina Maia dos Santos pela supervisdo
atenta, paciéncia e dedicagdo. Com ela aprendi ndo apenas competéncias
técnicas, mas sobretudo o valor do olhar humano, do contato afetuoso, da

comunicacao empatica e da elaboracéo cuidadosa dos relatorios de alta.

Essa experiéncia reforgou que o cuidado pediatrico deve ser técnico,
humanizado, culturalmente sensivel e integral, considerando sempre o
contexto familiar, social, étnico e psicolégico da criangca e de sua familia, com
apoio imprescindivel da equipe multidisciplinar e da assisténcia social. Os
aprendizados desses 14 dias — especialmente sobre prevencao de iatrogénias,
dialogo intercultural e enfrentamento de determinantes sociais na Amazénia —

certamente norteardo minha pratica médica futura, contribuindo para uma

pediatria mais equanime e especializada desde o “olhar inicial”.

Figura 1 — Placa de identificagédo do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia do
Acre (INTO-AC), onde atualmente funciona a Enfermaria de Pediatria do Hospital da
Crianca de Rio Branco. Fonte: Acervo fotografico publico disponivel online. Acesso em:
26 abr. 2026.



Figura 2 — Vista da entrada principal do INTO-AC. Fonte: Acervo fotografico

publico disponivel online. Acesso em: 26 abr. 2026.
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