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Resumo

Objetivo: compreender os significados atribuidos pela equipe de Enfermagem as experiéncias vivenciadas no atendimento de
emergéncias pediatricas. Método: estudo descritivo, exploratorio, qualitativo, fundamentado no Interacionismo Simbélico, conduzido
com a equipe de Enfermagem do setor de emergéncia de um hospital publico, do estado do Parana/Brasil. A coleta de dados
ocorreu entre julho e outubro de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas, analisadas por meio da Andlise de Contetido
Tematica, com suporte do IRaMuTeQ®. Resultados: participaram 13 profissionais, sendo sete enfermeiros e seis técnicos de
Enfermagem, e emergiram duas categorias: 1) sentidos atribuidos ao cuidado nas emergéncias pediatricas - que aborda os
significados negativos atribuidos ao cuidado em emergéncias pediatricas, associados a falta de preparo técnico e emocional;
2) desafios vivenciados pela equipe de Enfermagem frente as emergéncias pediatricas - em que os sentimentos positivos relacionados
ao enfrentamento da realidade pediatrica, as capacitacdes continuas e a proposta de uma sala exclusiva para o atendimento
infantil simbolizam estratégias para a seguranca. Consideracdes finais e implicages para a pratica: os profissionais de
Enfermagem atribuem uma dualidade de significados, incluindo desafios e ressignificagdes no cuidado & crianga em atendimento
emergencial. Ressalta-se a necessidade de qualificagéo continua da equipe, da implementagédo de Protocolos Operacionais
Padréo e da reorganizagao dos fluxos assistenciais, visando a oferta de uma assisténcia mais segura.

Palavras-chave: Enfermagem em Emergéncia; Enfermagem Pediatrica; Equipe de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Satide da Crianca.

ABSTRACT

Obijective: to understand the meanings attributed by the nursing team to experiences related to pediatric emergency care.
Method: a descriptive, exploratory, qualitative study grounded in Symbolic Interactionism, conducted with the nursing team of
the emergency department of a public hospital in Paran, Brazil. Data collection took place between July and October 2022
through semi-structured interviews, analyzed using Thematic Content Analysis, with support from IRaMuTeQ®. Results: thirteen
professionals participated, including seven nurses and six nursing technicians, and two categories emerged: 1) Meanings
attributed to care in pediatric emergencies — addressing the negative meanings related to pediatric emergency care, associated
with lack of technical and emotional preparedness. 2) Challenges experienced by the nursing team in pediatric emergencies —in
which positive feelings toward dealing with the pediatric reality, continuous training, and the proposal of an exclusive pediatric
care room symbolized strategies for safety. Final considerations and implications for the practice: nursing professionals
attribute a duality of meanings, including challenges and re-significations in the care of children in emergency settings. The
need for continuous team qualification, implementation of Standard Operating Procedures, and reorganization of care flows is
emphasized to ensure safer care.

Keywords: Emergency Nursing; Pediatric Nursing; Nursing, Team; Qualitative Research; Child Health.

RESUMEN

Obijetivo: comprender los significados atribuidos por el equipo de enfermeria a las experiencias vividas en la atencién de
urgencias pediatricas. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, basado en el interaccionismo simbolico, realizado
con el equipo de enfermeria del servicio de urgencias de un hospital publico del estado de Parana, Brasil. La recoleccién de
datos se llevé a cabo entre julio y octubre de 2022, mediante entrevistas semiestructuradas, analizadas con Andlisis Tematico
de Contenido, con el apoyo de IRaMuTeQ®. Resultados: participaron trece profesionales, siete enfermeros y seis técnicos
de enfermeria, y surgieron dos categorias: 1) significados atribuidos a la atencién en urgencias pediatricas, que aborda los
significados negativos asociados a la atencién en urgencias pediatricas, relacionados con la falta de preparacién técnica y
emocional; 2) desafios experimentados por el equipo de enfermeria en urgencias pediatricas, donde los sentimientos positivos
relacionados con el afrontamiento de la realidad pediatrica, la formacion continua y la propuesta de una sala dedicada al cuidado
infantil simbolizan estrategias de seguridad. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: los profesionales de
enfermeria atribuyen una dualidad de significados, incluyendo desafios y resignificaciones, al cuidado de nifios en situaciones de
emergencia. Se destaca la necesidad de una formacién continua del equipo, la implementacién de Procedimientos Operativos
Estandar y la reorganizacion de los flujos asistenciales, con el objetivo de brindar una atencién mas segura.

Palabras Clave: Enfermeria de Urgencia; Enfermeria Pediatrica; Grupo de Enfermeria; Investigacion Cualitativa; Salud Infantil.
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Significados das emergéncias pedidtricas

Souza FT, Piran CMG, Mori MM, Cargnin AVE, Furtado MD, Rodrigues TFCS

INTRODUCAO

Na saude infantil, podem ocorrer emergéncias, situagdes
consideradas graves e ameacadoras a vida da crianca. Nesse
contexto, a assisténcia de qualidade e em tempo oportuno
determina o sucesso do desfecho.” Define-se como urgéncia
uma ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem risco
de vida, na qual o individuo necessita de assisténcia médica. Ja
aemergeéncia, consiste na constatacdo de condicdes de agravo
a saude que implicam sofrimento intenso e/ou representam risco
iminente de morte, exigindo tratamento imediato.?

No mundo, o quadro epidemiologico dos atendimentos
pediatricos tem sido modificado ao longo dos anos. Um estudo
desenvolvido em 2020, na ltalia, identificou que houve uma
reducéo significativa das internagdes, consultas ambulatoriais
e atividades de consultoria especializada. Entretanto, houve
um aumento da gravidade das doengas admitidas nos setores
hospitalares.® Um estudo desenvolvido na cidade de Sao Paulo, no
Brasil, identificou que, entre os anos de 2011 € 2022, ocorreram
98.679 internagdes de criangcas menores de um ano por causas
sensiveis a Atengéo Primaria a Saude e, dessas internagées,
97,4% dos casos foram atendidos em regime de urgéncia.*

Nessa perspectiva, a equipe de Enfermagem atua de forma
ativa no setor de urgéncia e emergéncia, seja na classificacdo de
risco ou no cuidado ap6s a admissao da crianca.' No entanto,
sdo varios os desafios enfrentados pelos profissionais que
atuam em contexto pediatrico, destacando-se a escassez de
capacitagdes, 0 que gera inseguranca e cuidados inespecificos.®

Dessa forma, as vivéncias experimentadas nos servigos
de urgéncia e emergéncia sdo mediadas pelas interagdes entre
criangas, familiares e profissionais. Assim, a forma como a equipe
de Enfermagem percebe a gravidade do quadro clinico, o preparo
técnico, a capacitacao e a eficacia do atendimento é construida
socialmente, influenciando os comportamentos, decisbes e
emocdes diante da hospitalizagéo pediatrica.®”

Apesar de haver estudos que investigam os aspectos
relacionados a linha de cuidado as emergéncias pediatricas,
estes ndo contemplam os aspectos subjetivos inerentes a
assisténcia de Enfermagem e os significados atribuidos pelos
profissionais.®” Conhecer os significados atribuidos por esses
profissionais diante do atendimento a emergéncia pediatrica pode
auxiliar na compreensao de como se da o processo de trabalho,
identificando as potencialidades e fragilidades da assisténcia.
Assim, questiona-se: “Quais os significados atribuidos pela
equipe de Enfermagem diante das emergéncias pediatricas?”.

A fim de responder a pergunta de pesquisa, este estudo
teve como objetivo compreender os significados atribuidos
pela equipe de Enfermagem as experiéncias vivenciadas no
atendimento as emergéncias pediatricas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e qualitativo,
desenvolvido com a equipe de Enfermagem que atua no
atendimento as emergéncias pediatricas de um hospital publico.

Adotou-se como referencial tedrico o Interacionismo Simbodlico,
teoria socioldgica que enfatiza que o comportamento dos seres
humanos depende dos significados atribuidos as coisas, e ainda,
que esses significados sdo moldados de acordo com a interag@o
entre os seres humanos.” Este estudo esteve em consonéncia
com as recomendacdes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).®

O referido hospital configura-se como referéncia terciaria da
rede de atengdo a saude da 152 Regional de Saude do Estado do
Parana e localiza-se em um municipio da regido Noroeste do estado
do Parana, Brasil. Dispde de uma sala de emergéncia de uso misto,
com seis leitos destinados ao atendimento de pacientes adultos
e pediatricos, o que implica a assisténcia simultanea a diferentes
perfis clinicos no mesmo ambiente, sem separacao fisica especifica,
tampouco equipe exclusiva para os pacientes pediatricos.

Os participantes do estudo foram os profissionais integrantes
da equipe de Enfermagem que atuavam na sala de emergéncia
do hospital supramencionado. Os critérios de elegibilidade foram:
ser enfermeiro, e/ou técnico de Enfermagem atuante no setor
referido, independentemente do tempo de atuagéo, da experiéncia
com assisténcia a saude da crianga e/ou do regime de contrato
(estatutario, credenciamento, residente), lotados no periodo diurno
e vespertino, que compreende das sete as 19 horas, conforme
a logistica estabelecida no cronograma de pesquisa. Nao foram
incluidos os profissionais de saude afastados de suas fungées, por
quaisquer motivos, durante o periodo de condugéo da pesquisa.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, a
partir do contato com os profissionais de saude. Dentre os 25
profissionais elegiveis para o estudo, 13 aceitaram participar da
pesquisa, sendo sete enfermeiros e seis técnicos de Enfermagem.
Os 12 profissionais restantes ndo estavam disponiveis no momento
da pesquisa e/ou se recusaram a participar.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro
de 2022. Inicialmente, foi enviado um e-mail ao coordenador do
setor de Educagéo Permanente e a diretoria de Enfermagem do
referido local de pesquisa, explicando-lhes os objetivos do estudo
e a forma de participa¢do dos colaboradores. A partir desse
contato, o pesquisador convidou pessoalmente os profissionais
de saude. Aqueles que sinalizaram positivamente quanto a sua
participacao no estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor.

Ap0s esta etapa, agendou-se um horario para a realizagao
da entrevista. Posteriormente, a entrevista foi conduzida no
proprio local de trabalho, em ambiente reservado, por meio de
uma entrevista individual, semiestruturada, realizada apenas
uma vez com cada participante, com duragdo média de 30
minutos cada. As entrevistas foram conduzidas pelo investigador
principal, enfermeiro e residente em urgéncia e emergéncia, e por
uma enfermeira doutora com experiéncia na area de pesquisa.

A entrevista foi composta por questdes de caracterizagéo
sociodemografica e profissional e teve a seguinte pergunta
disparadora: “Conte-me sobre a sua vivéncia na sala de
emergéncia durante o atendimento pediatrico?”. Outras indagagdes
ocorreram com o intuito de contemplar o objetivo proposto.
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As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. A coleta
foi finalizada quando os pesquisadores observaram que os
dados eram suficientes para responder ao objetivo proposto na
pesquisa, caracterizando a saturagéo teérica, momento em que
deixam de emergir novos elementos relevantes nas entrevistas.’
Os dados de caracterizagdo dos profissionais foram
organizados em uma planilha utilizando o software Microsoft Excel
2010® e analisados por meio de estatistica descritiva simples.
O material resultante das entrevistas foi submetido a técnica de
Anadlise de Conteudo, na modalidade Tematica, seguindo trés
etapas: pré-andlise, correspondente a leitura e organizagéo do
material; exploragdo do material, referente a codificacéo e a
classificacdo dos dados; tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagdo: em que os resultados foram organizados e
interpretados de acordo com o referencial tedrico proposto. '
Os dados foram operacionalizados por meio do software
IRaMuTeQ® - Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires, versao 0.7 alpha 2. Com base
nas categorias iniciais que emergiram da Analise de Conteudo,
construiu-se o corpus textual com trechos das entrevistas que
contemplam o objetivo proposto por este estudo. Empregou-se
entdo a Andlise de Similitude, que permitiu identificar a ocorréncia
das palavras e a conexao entre elas e, posteriormente, essas
palavras foram agrupadas em zonas centrais e periféricas,
gerando uma arvore de similitude que auxiliou na identificacdo
das estruturas."" Da convergéncia entre as categorias iniciais
obtidas a partir da Analise de Conteludo e a organizagdo dos
dados pelo software, originaram-se duas categorias finais.
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O estudo seguiu em consonancia com os preceitos
éticos contidos na Resolucdo n® 466/2012 e n® 510/20186,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos da universidade signataria sob parecer n®
5.594.042/2022 e CAAE n®60507522.8.0000.0104. No intuito
de preservar a identidade dos participantes, adotou-se a
seguinte identificacado: “ENF” para os enfermeiros e “TEC”
para os técnicos de Enfermagem, ambos seguidos da ordem
em que a entrevista foi realizada.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 profissionais de saude, sendo
sete enfermeiras, todas do sexo feminino, com idade média
de 30+DP 3,67 anos (intervalo: 24 min.; 35 max.) e seis
técnicos de Enfermagem, sendo trés do sexo feminino e trés
do sexo masculino, com idade média de 33+DP 8,67 anos
(intervalo: 20 min.; 45 max.). O tempo de formacao variou de um
ano a 19 anos; apenas uma participante possuia especializagéo
em saude da crianca, e apenas trés tinham experiéncia com
a assisténcia a criancga.

A partir da analise realizada pelo software IRaMuTeQ®,
obteve-se 208 segmentos de texto, dos quais 146 foram
analisados, correspondendo a 70,19% de assertividade. Na
arvore de similitude apresentada, identificou-se a conexao
entre os termos: equipe (n=49), atendimento (n=49), sala de
emergéncia (n=39), atender (n=45), chegar (n=42), grave (n=42)
e adulto (n=44) (Figura 1).
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Figura 1. Arvore de similitude gerada no IRaMuTeQ®, com base nas entrevistas.
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Dentre da Analise Tematica e das palavras indicadas,
emergiram duas categorias: Categoria 1 - Sentidos atribuidos
ao cuidado nas emergéncias pediatricas; e Categoria 2 -
Desafios vivenciados pela equipe de Enfermagem frente as
emergéncias pediatricas.

Sentidos atribuidos ao cuidado nas emergéncias
pediatricas

O cuidado nas emergéncias pediatricas foi associado,
pela equipe de Enfermagem, a uma pratica de grande tenséo
emocional e responsabilidade. Palavras como “melhorar”,
“conseguir’ e “ajudar”, indicam o compromisso dos profissionais
com a recuperagao da crianga.

Ao mesmo tempo, expressdes como “chegar”, “grave”,
“sofrimento” e “perder” refletem a intensa carga emocional a
que esses profissionais estdo expostos, sobretudo, diante de
situagdes criticas que envolvem o risco iminente de morte.
Tais vivéncias suscitam sentimentos de medo, apreensao,
insegurancga e tristeza.

As palavras apresentadas na arvore de similitude evidenciam
que o atendimento em contextos de urgéncia e emergéncia pediatrica
impde aos profissionais de Enfermagem um conjunto de desafios
que ultrapassam a dimensao técnica do cuidado. A centralidade
de termos como “atendimento”, “equipe”, “profissional” e “precisar’
revela o significado das demandas enfrentadas, que exigem
ndo apenas conhecimento e habilidade, mas também tomada
de decisao rapida e articulagdo com a equipe multiprofissional.
Nesse sentido, destacaram-se 0s seguintes vocabulos: medo
(n=5), apreenséo (n=1), inseguranga (n=3) e tristeza (n=3).

Os profissionais da equipe de Enfermagem, atribuiram ao
cuidado diante de emergéncias pediatricas, sentidos associados aos
sentimentos de medo, apreensao e inseguranga, que ocorreram, em
parte, devido a inseguranga ocasionada pela falta de conhecimento
e experiéncia no atendimento as urgéncias pediatricas.

O que sinto em frente a uma emergéncia pedidtrica é
inseguranga [...]. Me confundo bastante em relagdo as
medicacbes, dosagem, procedimentos, até mesmo na
intubacédo. Tenho dificuldade de varios lados. Consigo
manejar bem uma emergéncia de um paciente adulto,
mas nao pediatrico (ENF 7).

Me sinto um pouco assustada, apreensiva, com medo
de fazer algo errado (ENF 3).

Acho que o profissional tem que ter um pouco de medo
para ndo abusar. Um profissional que perdeu o medo fica
até perigoso, ndo é? Entdo, nds sempre temos medo do
novo. A crianga, a clinica da crianga, o atendimento em si,
para mim, era muita novidade. Entdo, o medo batia cada
vez que chegava uma crianga grave (TEC 5).

Nas falas dos participantes, emergiram sentimentos de
incapacidade e tristeza, além de expressdes como “coragao
na mao”, simbolicamente interligadas a inabilidade, diante de
emergéncias, para lidar com a gravidade dos casos clinicos
atendidos no servico.

Fica um sentimento de incapacidade. Sofremos tanto
que chegamos a ligar para a equipe da UTI pediatrica
pedindo ajuda, ficamos com o coragdo na mao. Quando
chega uma crianga grave, ficamos em duvida se vamos
consegquir fazer o melhor por ela (ENF 5).

Eu, particularmente, ndo gosto de atender criancas. Eu ndo
me sinto preparada para atender. Estava preparada para
atender adultos. Quando comecgou a chegar esse monte
de criancas [devido a COVID-19] fiquei desesperada. Nao
estava prontal Teve uma crianga que foi a obito ali, entrou
em parada cardiaca, um médico comegou a massagear
igual adulto e, depois, a crianga foi a dbito, uma situagéo
totalmente estressante. Os sentimentos ali foram de ddio
por ter perdido a crianga, de tristeza. O outro técnico que
estava comigo se controlou no momento, a enfermeira
soube lidar com a situagdo, mas eu desabei. Achei melhor
ficar de fora (TEC 2).

Acho que o meu sentimento principal durante um
atendimento de emergéncia pediatrica € a tristeza, por
ver aquela criaturinha cheia de vida passando por aquela
situagdo. E algo que me marca. E claro que, no momento,
nos tentamos deixar isso de lado e fazer o melhor para
salvar a crianga, para ajuda-la (ENF 1).

Embora os vocébulos “realizacdo” e “felicidade” apresentem
baixa frequéncia na arvore de similitude, eles emergem nas falas
com forte carga simbdlica, representando sentimentos positivos.
Esses termos foram relacionados a experiéncias de pertencimento
e sucesso profissional frente ao atendimento pediatrico. Tais
emoc¢des ndo apenas simbolizam a superagao de insegurangas,
mas também reforcam a construgéo da identidade profissional
da equipe de Enfermagem, especialmente quando os cuidados
prestados resultam em desfechos clinicos favoraveis.

Chegar uma crianga ruim, nés atendemos e estabilizamos,
depois ver [a crianga] quietinha, tranquila com a mée,
comendo. Ajudar na vida daquela pessoa, ver que cada
um fez a sua parte. E um sentimento de pertencimento,
de fazer parte de uma equipe que esta ajudando na vida
daquele individuo, e, também, de realizagdo (TEC 6).
Um sentimento que poderia descrever o que sinto ali
durante o atendimento pediatrico seria de felicidade por
poder estar ali, fazendo o bem aquela criangca em um
momento tao dificil (TEC 3).

Eu gosto, eu sempre gostei de trabalhar com crianga!l
Sempre quis, eu gosto e me identifico em lidar com
criangas. Teoricamente, eu gosto mais do infantil do que
do adulto. Tem muito mais detalhes, tem o lado da mée, da
crianga, tem toda aquela questao, mas eu gosto bastante.
Vem o sentimento de realizagdo (ENF 2).

Sob a perspectiva do Interacionismo Simbolico, os profissionais
de Enfermagem atribuem significados multiplos e ambivalentes ao
cuidado em emergéncias pediatricas. Ao mesmo tempo em que
sentem medo e inseguranca diante do cuidado infantil, também
vivenciam sentimentos de realizacao, felicidade e pertencimento
na atuacéo enquanto profissionais de Enfermagem.
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Desafios vivenciados pela equipe de Enfermagem
frente as emergéncias pediatricas

A equipe de Enfermagem vivencia desafios complexos
diante de emergéncias pediatricas. A inexperiéncia (n=12), a
falta de protocolos (n=9), a falta de capacitagéo (n=8), a falta de
equipamentos (n=6) e a dificuldade (n=5) remetem as principais
dificuldades enfrentadas pela equipe de Enfermagem.

Os profissionais destacaram a falta de protocolos, principalmente
relacionados a medicacgdo, a escassez de recursos materiais
especificos para o atendimento a crianga e a falta de profissionais
capacitados para atender as emergéncias pediatricas. Essas
dificuldades foram atribuidas como empecilhos para o atendimento
a crianga em emergéncia. O desenvolvimento de protocolos foi
evidenciado como um documento necessario, visto que guia
uma assisténcia de Enfermagem segura ao paciente pediatrico.

Faltam alguns protocolos para o atendimento dessas
criangas. O atendimento varia de acordo com o pediatra,
entao, as vezes, ficamos um pouco perdidos por ndo
ter esse protocolo, uma rotina, mas nada que deixe um
déficit no atendimento (ENF 1).

Uma crianga precisou ser entubada pela demora da equipe
no atendimento. A intervencdo na emergéncia deveria
ser imediata. Tudo é no improviso. Ndo temos protocolo.
Temos acesso aos materiais e equipamentos, iSSo nao
falta, mas, em relagéo ao atendimento, ndo existe nada
que funcione. O protocolo ajuda a ter um norte (ENF 3).

A maior dificuldade foi ndo saber lidar com a crianga. Eu
néo sei fazer conta de medicagdo, nao sei, nao é algo
do meu dia a dia. Se tivesse protocolos ali na sala [de
emergeéncial, rotinas a serem feitas, seria muito mais facil
para a equipe atender a crianga. Essa falta de protocolos
pesa no dia a dia (TEC 2).

Além disso, os atrasos no atendimento e a angustia entre os
profissionais de saude foram associados a escassez de recursos
materiais e de infraestrutura especificas para a assisténcia as
emergéncias pediatricas, visto que, nessa situa¢do, cada minuto
€ essencial para salvar uma vida.

Precisaria ter um lugar proprio para atender essas crian¢as
graves, porque mistura tudo ali [sala de emergéncial,
fica baguncado. As vezes, chega crianca com trés dias
de vida e fica no mesmo ambiente que um paciente
portador de uma bactéria multirresistente, entdo ndo é
o correto (TEC 1).

A sala ndo estava preparada com equipamentos. As
vezes, faziamos empréstimos de equipamentos de
saude de outros setores para poder manter a crianga.
N&o é facil ndo ter o equipamento adequado ali na hora
da emergéncia (TEC 2).

As vezes, ndo tem o material especifico para a crianca
ali na sala durante o atendimento e precisa correr atras,
seja na pediatria ou na UTI pediatrica, e isso leva tempo.
Perder tempo durante um atendimento de emergéncia
é algo perigoso, cada segundo € importante (ENF 4).

A equipe de Enfermagem também atribuiu um significado
negativo a falta de profissionais qualificados para o atendimento
as criangas e ao numero insuficiente de capacita¢des voltadas
as emergéncias pediatricas.

Deveria ter mais pessoas capacitadas para cuidar de
crianga, pois tem muita gente que é capacitada para
cuidar de adultos. Ndo que ndo saibam fazer, mas quem
cuida de crianga tem que ter uma resposta diferente,
para detectar uma urgéncia, porque é diferente (ENF 2).

Por ser um hospital escola, temos que aprender o tempo
todo, toda a equipe, é um trabalho arduo, continuo.
Algo que atrapalha o aprendizado e a capacitacdo dos
profissionais € o rodizio de funciondrios. Muitos ndo
gostam de pediatria, nunca tiveram um treinamento e isso
complica, porque o fluxo de criangas graves comegou a
aumentar na instituicdo (ENF 5).

O maior desafio aqui no hospital, para um atendimento de
qualidade nas emergéncias pediatricas, € ter uma equipe
preparada, tanto médica como equipe de Enfermagem,
com experiéncia em crianga para direcionar o atendimento,
respaldar a equipe. A equipe de Enfermagem precisa
se qualificar melhor, enfermeiros, técnicos, residentes,
afinal, é um hospital escola (TEC 4).

Embora as capacitagdes sejam identificadas como uma
estratégia relevante de ressignificacdo do cuidado, as falas
também evidenciaram a fragilidade diante da rotatividade da
equipe e da sobrecarga de trabalho, o que gera situagdes de
inseguranga vivenciadas na pratica clinica. Esses elementos
reforcam a necessidade de investimentos institucionais continuos,
estruturados e adaptados a realidade dos servicos.

A curto prazo, acho que a capacitagdo. Tem alguns
da equipe que tém certo conhecimento, outros ja nem
tanto. A rotatividade da equipe é muito grande. Ent&o,
as vezes, vocé acha que treina a equipe, de repente,
mudou todo mundo. Entao, € uma parte que dificulta o
atendimento. Porque, querendo ou néo, o entrosamento
muda. Conhecimento e organizagao, tudo que deixamos
redondinho, vocé perde. Eu tenho que comegar tudo de
novo (ENF 6).

O hospital disponibilizou para algumas pessoas da equipe
de Enfermagem que atende na sala de emergéncia uma
capacitagao na UTI pedidtrica, e achei que foi muito valido,
para vermos as formas corretas de atender essas criancgas,
para ter nogdo até da verificacdo do HGT [teste de glicemia
capilar] que faziamos de forma errada. Foi muito valida
a capacitagao e acredito que esse é o caminho para a
melhoria no atendimento, mais capacitagées (ENF 5).

Acho que um treinamento seria necessario, criagdo
de protocolos, continuar o feedback que ja fazemos,
treinamentos continuos, atualizagcdo do profissional, a
criaggo do protocolo. Na UTI pediétrica, tinha bastante
protocolo. Para o acesso venoso, nds tinhamos um
protocolo que sempre fazia em dois [profissionais], nunca
sozinho; troca de tubo, sempre em dois (TEC 3).
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Os participantes sugeriram a necessidade de criagao de uma
sala de emergéncia exclusiva para o atendimento pediatrico, sendo
conduzida por profissionais habilitados, o que foi simbolicamente
compreendido como uma tentativa de ressignificar a pratica
assistencial. Tal fato expressa a redefinicdo da situagéo de
cuidado, atribuindo sentidos de organizagcdo e seguranga as
interagOes estabelecidas no contexto das urgéncias pediatricas.

Para melhorar o fluxo no hospital, penso que deveria ser criado
um pronto atendimento infantil e uma semi-intensiva, com o
fluxo de menor para maior gravidade, além de profissionais
fixos e capacitados, ndo rodizio de profissionais, igual
acontece aqui. As vezes, profissionais sem experiéncia estdo
escalados no setor e, na hora da emergéncia, ndo da tempo
de ensinar, ndo é o momento (TEC 4).

Em relagdo a estrutura, o que seria interessante é ter
mesmo um pronto-socorro infantil, que o pessoal de la
fosse capacitado para atender, ja tivesse material certo
para atender tudo isso. Ai € outra histdria, seria uma outra
realidade e outro atendimento, com certeza (TEC 5).
Deveria ter uma estrutura maior: televisdo, banheiro, até
mesmo um pronto socorro especifico para criangas (ENF 2).

Os desafios vivenciados pela equipe de Enfermagem estéo
relacionados a limitagOes estruturais, a falta de protocolos, a
rotatividade profissional e a falta de capacitagdes. Entretanto,
a proposta de uma sala exclusiva para o atendimento infantil
simboliza estratégias para adquirir seguranca. Assim, o cuidado
torna-se um campo dindmico de construcao de sentidos a partir
da experiéncia pratica.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa revelaram que o atendimento a
emergéncias pediatricas imp0oe aos profissionais de Enfermagem
desafios emocionais e estruturais. Os sentimentos de medo
e inseguranga emergem especialmente em contextos de alta
complexidade clinica, como os casos de risco iminente de morte.

A luz do Interacionismo Simbélico, & possivel compreender
que esses sentimentos sdo construidos nas intera¢des sociais
e institucionais: entre os profissionais, com as criancas, e com
0 servigo. A insegurancga relatada, por exemplo, ndo € apenas
individual, mas simbdlica de um contexto de trabalho que carece
de preparo, organizacao e apoio.”

Além disso, o fato de o atendimento ocorrer em um espacgo
fisico compartilhado entre pacientes adultos e pediatricos pode
configurar um elemento relevante para a compreensao desses
achados. A necessidade de assistir pacientes em diferentes
l6gicas de cuidado, sejam elas clinicas, comunicacionais ou
técnicas, pode exigir adaptacdes nas condutas dos profissionais
e favorecer a ocorréncia de erros.'> "3

Em contextos especializados, como o da hospitalizagdo
infantil, pesquisas indicaram que profissionais de Enfermagem
frequentemente se percebem despreparados para enfrentar
situagdes criticas, especialmente aquelas relacionadas ao

falecimento da crianga, ao processo de luto dos familiares e
as multiplas exigéncias envolvidas nesse tipo de vivéncia.'*'*

Diante desse cenario, a complexidade do cuidado prestado
aos pacientes, somada a elevada carga de trabalho, pode
contribuir para o desgaste fisico e emocional dos profissionais,
que lidam cotidianamente com situagdes geradoras de sofrimento.
A exposicéo frequente a emergéncias que exigem respostas
rapidas, tarefas intensas, longas jornadas e plantdes exaustivos
pode desencadear, entre os trabalhadores da Enfermagem,
o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, um transtorno
emocional marcado por intenso esgotamento fisico e mental,
associado a contextos de trabalho altamente estressantes.’®"”

Um estudo realizado em hospitais da Espanha evidenciou que
muitos profissionais de Enfermagem atuantes na pediatria apresentavam
niveis elevados de Burnout, sendo a baixa realizagdo pessoal o aspecto
mais recorrente entre os participantes.'® Esse achado converge
com as falas apresentadas, como: “sentimento de incapacidade” e
“coracdo na m&o” diante de uma crianca grave, o que demonstra que
o0 sofrimento ndo se restringe apenas a aspectos técnicos, mas afeta
profundamente o campo simbdlico e emocional da pratica.

De forma semelhante, uma pesquisa conduzida na Turquia
com enfermeiras de unidades de emergéncia pediatrica identificou
altos indices de exaustdo emocional, despersonalizacéo,
baixa realizacdo pessoal e fadiga por compaixdo em grau
moderado. Ja no Oriente Médio, outro estudo com enfermeiras
pediatricas apontou que caracteristicas individuais, percepgao
de remuneragéo inadequada e limitagcdes na capacidade
hospitalar ou das unidades de atendimento foram fatores que
intensificaram o Burnout, afetaram negativamente a qualidade
de vida dos profissionais e contribuiram para uma pior avaliagao
da seguranca do paciente.?’ Essas evidéncias convergem com
os achados desta pesquisa, na qual os profissionais relataram
sentimentos de tristeza profunda, impoténcia e sobrecarga frente
as situagcdes emergenciais envolvendo criangas.

Se, por um lado, o atendimento emergencial pediatrico impde
desafios emocionais intensos, por outro, pode também proporcionar
experiéncias de satisfacéo profissional e construgéo de sentido no
trabalho. Esse aspecto foi evidenciado na Categoria 1, que revelou
sentimentos de pertencimento, realizacao e felicidade frente ao
sucesso no atendimento clinico. Tais sentimentos ressignificam
simbolicamente o sofrimento e reforcam a identidade do profissional
de Enfermagem como parte fundamental da equipe de cuidado.

Uma pesquisa realizada em um hospital da Regido Sul do Brasil
evidenciou que experiéncias de prazer no ambiente de trabalho
tendem a ocorrer quando os profissionais encontram condi¢coes
favoraveis para aplicar suas competéncias técnicas e pessoais,
favorecendo a autonomia plena no desempenho de suas fungdes.?'

Os achados indicaram, portanto, que a qualificag@o do cuidado
em emergéncias pediatricas ndo depende apenas do empenho
individual dos profissionais, mas exige politicas institucionais que
garantam estabilidade, estrutura fisica adequada, protocolos bem
definidos e educagéo permanente. Essa compreensdo expande
a nocgéo de preparo individual e amplia a responsabilizagao
individual para uma abordagem coletiva.
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Nesse sentido, os resultados apontaram para a necessidade
de fortalecimento de politicas publicas voltadas a organizagéo
da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias pediatricas,
bem como a qualificagéo da gestao hospitalar, especialmente
na implementacéo de protocolos assistenciais. A fragilidade
desses elementos, evidenciada pela fala dos participantes, revela
lacunas que comprometem a qualidade do cuidado, a segurancga
do paciente e o bem-estar dos profissionais.

CONSIDERAGOES FINAIS E IMPLICACOES PARA
A PRATICA

Os achados permitiram identificar que os profissionais de Enfermagem
atribuem, simbolicamente, uma dualidade de significados, incluindo
desafios e ressignificagbes no cuidado a crianga em atendimento
emergencial. A emergéncia pediatrica resulta em um conjunto de
sentimentos heterogéneos, devido a complexidade da situagdo. Cabe
aequipe de Enfermagem ter o preparo necessario para assistir a esse
publico de forma assertiva, segura e humanizada, o que demanda,
no dmbito institucional, aimplementacéo de Protocolos Operacionais
Padréo, o fortalecimento de estratégias de educacéo permanente
e a reorganizagé@o dos fluxos assistenciais, especialmente pela
necessidade de rever a assisténcia em ambientes compartilhados
entre os adultos e as criangas.

Outros estudos sobre a tematica sdo pertinentes, tanto para
solidificar os conhecimentos ja produzidos quanto para minimizar
as possiveis controvérsias inerentes entre a pratica da emergéncia
pediatrica e a investigagao. Sugerem-se novos estudos, como 0s
de intervengéo com a prépria equipe, com a finalidade de avaliar
a necessidade, a adaptabilidade e a adequabilidade da pratica
durante a assisténcia pediatrica no servigco de emergéncia.

Como limitagdo do estudo destaca-se o fato de que os
participantes foram entrevistados no proprio servico de saude,
durante situag6es nas quais vivenciavam o atendimento emergencial,
sem que pudessem ter tempo suficiente para refletir sobre a
situacéo vivenciada. Ao se considerar que o estudo decorreu do
recrutamento em um Unico servigo publico de saude da Regido
Sul do Brasil, os achados ndo podem ser generalizaveis a outros
servigos de saude ou contextos geograficos.
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