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Este artigo de abordagem qualitativa tem como objetivo caracterizar a atuacdo da enfermeira na assisténcia a crianca
em situacdo de emergéncia, numa unidade de atendimento pediatrico de um hospital no interior de S&o Paulo, através de
entrevista semi-estruturada, com oito enfermeiras. A entrevista compreendeu questes sobre o perfil profissional e, a seguir, a
questao norteadora. A técnica de analise de contelido proposta por Bardin (1997) orientou a analise, sendo identificado o tema:
a enfermeira como mediadora do atendimento a crianca na sala de emergéncia, a partir de quatro subtemas: o planejamento
da assisténcia a crian¢a, admitindo e avaliando-a, atuando na assisténcia a ela e a sua familia e capacitacdo para o atendimento.
A atuacao da enfermeira exige conhecimento, capacitacéo técnica e tecnoldgica, habilidade e agilidade, tomada de decisdes,
trabalho de equipe, manifestando seguranca, calma, empatia e racionalidade, para atender a crianca e a sua familia numa
situacdo de emergéncia.

DESCRITORES: enfermagem pediatrica; servicos médicos de emergéncia; familia

NURSING ASSISTANCE IN PEDIATRIC EMERGENCY SERVICES

This qualitative study aims to characterize nurses’ actions in care for children during emergency situations, at a
pediatric unit from a hospital in the interior of Sdo Paulo State, Brazil, by means of semi structured interviews with eight nurses.
The interview included questions about professional profile and, next, the research question. The analysis was guided by
Bardin’s content analysis (1997), which resulted in the theme: the nurses as a mediator in child care in the emergency room,
based on four subthemes: child care planning, child’s admission and evaluation, acting in child and family care and care
training. Nursing actions in emergency situations with children and their families demand knowledge, technical and technological
training, ability and agility, decision-making and teamwork, transmitting security, tranquility, empathy and rationality.

DESCRIPTORS: pediatric nursing; emergency medical services; family

ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA PEDIATRICA

Este articulo de abordaje cualitativo tiene como objetivo caracterizar la actuacion de los enfermeros en la asistencia al
nifio en situacion de emergencia, en una unidad de atencién pediatrica de un hospital en el interior de S&o Paulo, Brasil,
mediante entrevistas semi-estructuradas con ocho enfermeras. La entrevista comprendié preguntas sobre el perfil profesional
y luego una pregunta norteadora. La técnica de analisis de contenido propuesta por Bardin (1997) orient6 el andlisis, siendo
identificado el tema: la enfermera como mediadora en la atencién al nifio en la sala de emergencia, a partir de cuatro subtemas:
La planificacién de la asistencia al nifio, admision y evaluacion del nifio, actuacion en la asistencia al nifio y su familia y
capacitacion para la atencion en la sala de emergencia. La actuacion de los enfermeros exige conocimiento, capacitacion
técnica y tecnologica, habilidad e agilidad, toma de decisiones, trabajo de equipo, manifestando seguridad, calma, empatia y
racionalidad, para atender al nifio y su familia en situacién de emergencia.

DESCRIPTORES: enfermeria pediatrica; servicios médicos de urgencia; familia
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INTRODUCAO

A cada ano morrem cerca de 12 milhdes de
criangas, antes de chegar aos cinco anos de idade, muitas
delas, durante o primeiro ano de vida, sobretudo nos paises
em desenvolvimento. Sete, de cada dez, dessas mortes
devem-se ainfecgdes respiratorias agudas (principalmente
pneumonia), a diarréia, ao sarampo, a malaria ou
desnutricao, e, freqiientemente, a uma combinagéo dessas
afeccoes™.

Quando esta na fase aguda da doencga ou de
acidentes, a crian¢a chega aos servigos emergenciais com
alto risco para a morte, exigindo da equipe de assisténcia
o desenvolvimento de suas potencialidades para prover o
atendimento emergencial. Cabe a equipe de enfermagem
a responsabilidade pelos cuidados intensivos ao paciente
critico, por meio da avaliagcdo permanente, da vigilancia, e
da realizacdo de procedimentos e técnicas que
complementam a terapéutica médica. Deve dispor
igualmente de protocolos para a assisténcia de
enfermagem, garantindo a continuidade de um trabalho
integrado com a equipe médica, atuando na orientacéo e
no acolhimento dos familiares.

Nas situacBes emergenciais, a crianca € quase
sempre a principal vitima, necessitando de uma atencéo
especial, dadas as peculiaridades bioldgicas e psicoldgicas
e as caracteristicas préprias desse grupo populacional no
pais, sujeito aos agravos decorrentes das doencas
prevalentes na infancia, necessitando de recursos
materiais e humanos especializados para o atendimento
emergencial.

Diversos fatores colocam a crianga em situacao
de risco. Entre as causas que demandam assisténcia nas
unidades de atendimento pediatrico estdo as doencas
respiratorias, os estados convulsivos, as intoxicagdes, 0s
acidentes e traumas, provocando, muitas vezes, a parada
cardiorrespiratéria, que constitui a emergéncia médica de
maior importancia na area pediatrica. Os processos
infecciosos, parasitarios e traumaticos, na maioria das
vezes, constituem as principais causas de ingresso a
essas unidades.

Os profissionais que atuam na unidade de
emergéncia devem receber treinamento especifico, tanto
técnico e cientifico, quanto uma educacgédo continuada
voltada para o autoconhecimento, o que exige deles
dominio de suas préprias emocdes e conhecimento de
seus limites e de suas possibilidades®®. Por outro lado, a

angustia e a auséncia de informacg@es aos familiares séo
também fontes de tensdo nesse ambiente.

O atendimento em emergéncia cardiorrespiratoria
e em ressuscitacao cardiopulmonar desenvolve-se, a partir
da década de 60 do século passado, por meio de
programas e procedimentos estandarizados, decorrentes
de propostas de organizacdes internacionais para o
treinamento em urgéncias e em medidas de técnicas
bésicas e avancadas. Na década de 80, foi padronizado o
atendimento pediatrico e neonatal para ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) denominado Suporte Basico de Vida
e Suporte Avancado de Vida Pediatrico. Esses cursos de
treinamento em RCP pediatrica foram introduzidos no
Brasil, a partir de 1998, pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, em convénio com a Sociedade Brasileira de
Pediatria, priorizando a capacitacéo do profissional médico
e, posteriormente, dos profissionais de enfermagem.

Os servicos de pronto atendimento, sobretudo nos
grandes centros urbanos, recebem alta demanda de
pacientes, e a tendéncia da equipe é trabalhar com rapidez
e eficicia para minimizar as situacdes de risco de vida.
Diante de uma crianca em situagcéo de risco iminente,
ocorre, nesses profissionais e, sobretudo, na equipe de
enfermagem, uma diversidade de respostas subjetivas,
produto de uma reacao intensa a essas experiéncias e
das relacdes que se estabelecem com a crianca e sua
familia, como consequéncia da sensibilidade caracteristica
dos seres humanos e, em especial, dos profissionais que
atuam no servigo pediatrico.

A decisdo de tomar como objeto de estudo a
atuacao da enfermeira na assisténcia a crianca, diante de
uma situacao de emergéncia, deve-se a verificacdo de que,
no ambito da enfermagem, poucos estudos tém privilegiado
o referido tema e, nesse sentido, este trabalho configura-
se como um espago pouco explorado.

Assim, este estudo teve como objetivo caracterizar
a atuacdo da enfermeira na assisténcia a crianga, em
situacao de emergéncia.

METODOLOGIA

Para responder ao objetivo proposto nesta
pesquisa de carater descritivo e exploratorio, utilizamos a
abordagem qualitativa(s), que trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
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das relac6es, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.
Como instrumento de coleta de dados, optamos por utilizar
a técnica da entrevista semi-estruturada, com auxilio de
um gravador. A questdo norteadora que orientou o
desenvolvimento deste estudo foi assim definida:

- Como € o atendimento da crian¢a numa situacéo
de emergéncia? Fale um pouco sobre isso.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa para a revisdo dos aspectos éticos
da pesquisa e consequiente autorizagdo para a realizacédo
deste estudo, segundo a regulamentagéo de pesquisas
em seres humanos®.

O desenvolvimento deste estudo teve como
cenério a Unidade de Atendimento Pediatrico da Unidade
de Emergéncia de um hospital de ensino publico, que é
centro de referéncia para esse atendimento, num municipio
do interior do estado de S&o Paulo, e que atende a criancas
em situagdo de risco iminente. O fluxograma de
atendimento a clientela pediatrica é realizado pela Central
Unica de Regulacdo Médica, por meio da Ficha de
Referéncia preenchida pelo servi¢o de saude de origem,
sejam as Unidades Bésicas de Saude (UBS), outros
hospitais ou servicos de outras regides. A unidade possui
14 leitos, dos quais 13 sdo para o atendimento clinico e
um para estabilizac&o clinica. Conta com atuagéo de 10
enfermeiras, as quais assumem também o Servico de
Enfermaria Pediatrica, 11 auxiliares e um técnico de
enfermagem, esses Ultimos s6 no Atendimento Pediatrico,
todos cumprindo jornada de 30 horas, e com uma equipe
médica especializada e permanente. Quanto a estrutura
fisica, a unidade possui ambiente destinado a atengdo
direta dos pacientes que estdo em observacao, salas de
avaliacdo médica, sala de isolamento e a sala de
emergéncia para atengao ao paciente grave ou em parada
cardiorrespiratoria (PCR).

A populacdo estudada foi constituida pela
totalidade das enfermeiras que trabalham na Unidade de
Atendimento Pediatrico, tendo como critério para incluséo
na pesquisa as enfermeiras que atuavam na unidade por
um periodo maior de um ano. A utilizagao desse critério
de inclusdo busca atender as especificidades da pesquisa
qualitativa(S), ao se definir a populacéo a ser estudada,
pois a preocupagado nao é com generalizacbes, mas, sim,
com o aprofundamento e a abrangéncia da compreensao
darealidade vivenciada pelos sujeitos. Participaram como
sujeitos da pesquisa oito enfermeiras. A entrevista foi

agendada previamente, durante o expediente de trabalho,
utilizando um local reservado que garantisse a privacidade.

A andlise, por sua propria natureza e subjetividade,
foi fundamentada na abordagem qualitativa, sendo
sistematizada conforme a técnica de andlise de contetido,
mais especificamente a analise tematica, proposta por
Bardin®. Essa técnica consiste em descobrir os ntcleos
de sentido que comp8em a comunicagao, cuja presenca
e freqiéncia podem ter significados para o objetivo
escolhido. Essa autora assinala que a unidade de
significado pode ser recortada em idéias constituintes,
em enunciados ou em proposicdes portadoras de
significados isolados. Para efeito deste trabalho, as
unidades de significado constituiram-se em categorias de
analise decorrentes da vivéncia dos enfermeiros no
atendimento a crianga, numa situacéo de emergéncia. Na
operacionalizacdo ou tratamento dos dados desta
proposta, seguimos 0s seguintes passos: ordenacao dos
dados (com a transcricdo das gravacoes, releitura do
material e organizagéo dos relatos); classificagdo dos
dados (elaborag&o dos nlcleos de sentido) e analise final
(quando sao estabelecidas as articulacdes entre os dados
e ateoria)”.

Passaremos, a seguir, a apresentar os resultados
e a discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme planejado neste estudo, descreveremos,
inicialmente, o perfil profissional das enfermeiras que
participaram desta pesquisa, a seguir, a andlise tematica
com o tema: a enfermeira como mediadora do atendimento
a crianca em situacéo de emergéncia.

Caracterizagéo dos sujeitos

As caracteristicas sociodemograficas e
profissionais das enfermeiras estudadas revelam que,
nesse grupo, predomina a faixa etaria de 30-35 anos, o
estado civil solteira, a religido catolica, sendo que a maioria
nao tem filhos. Quanto a formacgéo profissional, duas
dessas enfermeiras possuem apenas o curso de
graduacéo; outras duas, a Habilitagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, e quatro delas, Licenciatura em
Enfermagem. Quanto a formacdo em cursos de pés-
graduacdo, apenas uma concluiu o curso de
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Especializacéo, lato sensu, em Enfermagem Pediatrica e
Neonatologia, e nenhuma tem pos-graduacao stricto
sensu. O tempo de servico dessas profissionais na
instituicdo é variavel, sendo que quatro possuem mais de
nove anos de trabalho, trés delas, quatro anos, e apenas
uma, com um ano e seis meses na Unidade de
Emergéncia.

Como politica de capacitacao profissional, a
Unidade de Emergéncia, desde o ano 2000, vem
oferecendo cursos de treinamento na area de emergéncia
pediatrica como o Suporte de Vida Avangado em Pediatria
(SAVP) ou de Pediatrics Advance Life Support (PALS).
Até o momento, seis dessas enfermeiras realizaram essa
capacitagédo.

Andlise tematica

O material apresentado a seguir é constituido da
sintese extraida dos contetdos das falas dos discursos
das oito enfermeiras participantes da pesquisa a qual
revelou o tema central, identificando a atuacédo da
enfermeira, a partir de seu papel mediador na assisténcia
a crianca, na sala de Emergéncia.

A enfermeira como mediadora do atendimento a crianca
em situacéo de emergéncia

Esse tema constitui-se a partir dos subtemas: o
planejamento da assisténcia a crianca na sala de
emergéncia, a admissao e avaliacdo da crianca na sala
de emergéncia, atuacao da enfermagem na assisténcia a
crianca e sua familia e a capacitagéo para o atendimento
na sala de emergéncia, 0s quais passamos a descrever:
- O planejamento da assisténcia a crian¢ca na sala de
emergéncia

A Unidade de Atendimento Pediatrico é a porta
de entrada para receber criancas em risco de perder a
vida, sendo referéncia no municipio, para o atendimento
de emergéncia, e, dessa forma, a assisténcia a crianca
deve ser prevista e planejada, para qualquer atendimento
emergencial, como mencionado pelas entrevistadas:

- aqui ja ha uma organizacgéo e planejamento, no fluxo dessa crianca,
dentro da unidade, (...) (E6).

- a sala é preparada para trabalhar com paciente agudo que tem
toda a chance de fazer uma PCR (E4).

- na passagem de plantéo, a primeira coisa que a gente faz é verificar

se o ambulatério estd em ordem, o equipamento, se estéa tudo pronto,

pode ser que falte alguma coisa de outro plantdo, a primeira rotina
nossa é isso (E1).

No atendimento numa situacao de emergéncia, a
enfermeira desenvolve diferentes a¢fes, dentre elas a de
administrar os recursos humanos, técnicos e auxiliares
de enfermagem, como também garantir a disponibilidade
e a qualidade de recursos materiais e de infra-estrutura
gue permitam a equipe atuar no atendimento emergencial,
sendo esses aspectos identificados nas falas que seguem:
- a gente deixa tudo organizado, a sala montada, a medicagdo de
urgéncia preparada, o respirador, o0 material de entubacao, (...) (E7).
- se vocé tem um conhecimento sobre o que é a parada e como vocé
vai atender essa parada, vocé tem que ter material, (...) (E8).

- gracas a Deus, hoje temos materiais, sendo fica dificil, porque
vocé fica com aquela ansiedade, aquele estresse (E5).

Como parte da organizacdo desse ambiente, a
monitorizacdo da crianga e a sua avaliacdo durante a
Parada Cardiorrespiratéria séo vitais no atendimento
emergencial, possibilitando informac¢des para prosseguir
com medidas avangadas de Reanimacéo Cardiopulmonar.
Observa-se, nas falas das enfermeiras entrevistadas, a
preocupacdao pela organizacéo do servico:

- a gente tem aparelho, como identificar rapidamente o que vai, 0
que esta acontecendo, (...) (E6).

- ao reverter uma parada, tantas coisas acontecem que nada pode
atrapalhar, e realmente nenhuma coisa pode atrapalhar, pois é a
vida que estd em nossas maos, 0 €xito esta no tempo de execucgéo,
(...) (E8).

Além da manutencéo da sala de emergéncia em
condig¢des para pronto uso, a maior parte das atividades
executadas é de competéncia do enfermeiro e, mesmo
aquelas acdes privativas do médico, requerem a
colaboracao desses profissionais, para as quais tém que
estar preparados®.

- vocé pensa em tudo para salvar essa crianga, vocé corre, punciona
uma veia rapido, se ela ndo tiver nenhum acesso, procura o material
de que precisa, a canula que vai ser usada, (...) (E2).

- ja tem uma organizagdo, fez a medicagdo, os aparelhos ja estdo
todos ao redor da maca, os profissionais ja estdo esperando, ja
sabem como agir, (...) (E6).

A enfermeira torna-se um elemento importante
dentro da equipe, na atencéo a crianca, tendo um papel
decisivo junto ao médico, conforme as falas das
enfermeiras:

- a gente ja sabe o0 que o médico vai precisar, nessa sala ja tem tudo
0 que vai precisar, por isso € que o enfermeiro € importante, (...)

(E4).
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- 0 enfermeiro prepara toda a sala, (...) prepara material para a
emergéncia, deixa tudo pronto, (...) (E1).

- a gente vai organizando tudo, (...) o0 médico toma a frente, ja vai
pedindo, (...) (E3).

Para as enfermeiras entrevistadas, as condi¢cdes
de trabalho devem garantir os equipamentos e materiais
necessarios para o atendimento emergencial em pediatria,
e a falta deles limita a assisténcia a crianga, como
mencionado pelo grupo:

- eu trabalho no pronto-socorro para crianga grave, e, de repente,
ndo tenho um monitor cardiaco, ndo adianta ter gente habilitada e
ndo ter um monitor para poder colocar o paciente, (...) 0 paciente
ndo tem veia, ndo adianta saber fazer intra-6ssea e ndo ter agulha
especial, entdo tem que ter o material (E4).

- agora, depois do PALS, a gente esta conseguindo ter o material
com mais facilidade, (...) (E6).

A atuacao mediadora do enfermeiro na Unidade
de Atendimento Pediatrico contribui para manter a
organizagao e o funcionamento da sala de emergéncia,
por meio do controle de materiais e aparelhos, da realizagéo
de protocolos de atendimento e capacita¢do da equipe de
enfermagem, com a finalidade de garantir uma assisténcia
otima, rapida e eficaz para diminuir o risco de seqiielas e
incapacidades da crianca em situacéo de emergéncia.

- Aadmisséo e avaliacdo da crianca na sala de emergéncia

Aadmisséo da crian¢a na Unidade de Atendimento
Pediatrico faz-se por meio da Central Unica de Regulacéo
Médica (CURM), que tem como fun¢ao controlar a
demanda pelos leitos hospitalares, por meio da
racionalizacao e utilizacéo dos recursos, preservando o
atendimento imediato as situacdes que colocam a vida
da crianca em perigo iminente. A equipe técnica da
Unidade de Emergéncia passou a racionalizar a utilizagao
dos recursos hospitalares, preservando espacgos aptos a
atender procedimentos de alta complexidade e garantindo
o atendimento imediato as situa¢des de perigo iminente
de vida®. Nesse sentido, a CURM tem sido um importante
meio de informacgédo para a equipe de atendimento
pediatrico, sobre o perfil da crian¢a que vai dar entrada no
servigo. Assim as enfermeiras relatam:

- agora, com o regulador entre os hospitais do SUS, os pacientes
estdo sendo distribuidos melhor, antigamente vocé punha o paciente
no chao, hoje, essa realidade da UE né&o existe mais, (...), agora
facilitou porque a gente ndo tem esse excesso de paciente mais,
(...) (E4).

- da regulacéo, o médico liga e fala que a crianga vai chegar assim,

assim, assim (E5).

- com a regulacao, isso mudou. Antigamente as criancas chegavam
de qualquer jeito, agora nao, elas vém com uma referéncia, porque
ja tem uma estrutura la fora, o SAMU, que da o pré-atendimento
hospitalar, (...) (E6).

A avaliacéo na sala de emergéncia é a etapa inicial
e fundamental no atendimento aos pacientes, pois visa a
detectar os distUrbios que ameacam a vida, no sentido de
estabelecer as prioridades para nortear o atendimento e
corrigir os distUrbios respiratérios e metabdlicos em tempo
habil, garantindo a manutencédo das funcdes vitais para
salvaguardar a vida, levando em consideragéo os aspectos
anatdémicos e psicolégicos da crianca™®. O enfermeiro
deve estar capacitado para o atendimento a crianga nessa
fase inicial.

Avivéncia das enfermeiras, na sala de emergéncia,
evidencia a realizacéo da avaliacdo priméria, que resulta
na garantia de uma ventilagdo adequada da crianga. Elas
relatam que:

- a gente ja olha e ja percebe que néo esta bem, entéo ja deixamos
tudo preparado, (...) (E3).

- a primeira coisa que eu bato o olho é se a paciente precisa de
oxigénio e tem uma veia pega, (...) (E4).

A atuacdo do enfermeiro implica organizacao,
sequéncia légica das acBes emergenciais e delegacdo
de fungbes para que cada membro da equipe atue de forma
sincronica, especialmente naqueles procedimentos que
s&o concomitantes para manter uma ventilagdo adequada.
Assim, elas se preparam para dar atencao, conforme as
falas:

- € tudo uma sequiéncia, € uma coisa planejada, organizada, e todo
mundo esta sabendo o que esta fazendo, (...) (E6).

- a gente comeca a distribuir as tarefas (...) (E1).

- enquanto o médico nao chega, a gente vai fazendo nossa parte,
oxigenando, (...) (E8).

- geralmente a gente ja sabe a idade da crianga, deixamos as canulas
separadas, o soro pendurado, o abocat separado (...) entdo eu vejo
minha responsabilidade (E7).

Para as enfermeiras, o atendimento em
emergéncia pediatrica exige experiéncia e capacitacao,
iniciando-se com a avaliacdo da crianca, desobstrucao
de vias aéreas, ventilagéo, puncao de veia periférica e a
ajuda na compressao toracica externa, uma vez que a
Ressuscitacdo Cardiopulmonar independe de um
diagndstico etioldgico, e o fator tempo prima para salvar a
vida da crianca.

- Atuacao da enfermagem na assisténcia a crianca e a
sua familia na sala de emergéncia
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Na sala de emergéncia, exige-se do enfermeiro
conhecimento, capacitacdo e rapidez para a tomada de
decisdes pertinentes ao diagndstico, para com um Unico
paciente, ou com um grande numero de vitimas,
desempenhando o papel de mediador da assisténcia na
sala de emergéncia e permitindo diminuir o risco de morte
na crianga(ll). Nesse sentido, o grupo de enfermeiras
relata:

- a gente sabe que vai chegar uma crianca e que precisamos tomar
frente e organizar; as vezes, pedimos para algum funcionario ficar
na sala de emergéncia, deixamos um outro funcionario fora, vendo
as outras criangas, porque ndo podemos esquecer que temos outras
criangas, na sala de hidratacéo ou no isolamento, e, as vezes, pode
ser que a crianca ndo esteja bem, (...) (E3).

- todos os profissionais se dirigem para essa sala, o necessario
seria 0 médico contratado, um R2, um R1, o enfermeiro e um auxiliar
de enfermagem, o necessario para a gente atender, o ideal sdo
essas cinco pessoas (E4).

No setor de emergéncias, 0s enfermeiros devem
adotar estilos de lideranca participativa, compartilhar e ou
delegar func¢des, sendo as principais habilidades, para o
gerenciamento da assisténcia de enfermagem, a
comunicacao, o relacionamento interpessoal, a liderancga,
a tomada de decisdo e a competéncia técnica’. Essas
capacidades e competéncias sédo reveladas pelas
enfermeiras:

- 0s médicos, quando tem uma parada, querem o enfermeiro de
lado, j& é padronizado, tem uma parada, o enfermeiro esta ai do lado
(E1).

- vocé pega um pessoal que ja esta habilitado, que ja trabalha, ja
tem treinamento certinho, a parada é uma coisa programada, a
diferenca é que ela é mais rapida, (...) primeiro faz isso, isso, isso,
a parada tem que seguir um protocolo, a diferenca € que vocé faz de
uma forma mais rapida (E4).

O grupo estudado mostrou haver coesédo no
atendimento de enfermagem:

- no ambulatério, tem pouco funcionario, sao funcionarios bons que
trabalham, sdo funcionarios que vocé ndo tem problema, eles
trabalham mesmo, eles cooperam (E2).

- se vocé tem uma equipe coesa, estéa certo, (...) (E3).

- pessoas gue ja estdo acostumadas com esse tipo de atendimento,
ja sdo pessoas preparadas, treinadas (E1).

A equipe também tem que estar preparada para
tomada de decis6es independentes e complementares,
sob o comando Unico de um lider, que transmita seguranca
e confianca. O grupo de enfermeiras entrevistadas assim
se manifesta sobre esse aspecto:

- nés, da equipe de enfermagem, somos fixos, nés ndo trocamos, a
equipe médica troca, de dois em dois meses, (...) (E2).

- por inseguranca, sdo muito desorganizados, a lideranga nunca
fica com o residente, a lideranca sempre fica com o médico
contratado ou com a enfermeira, (...) vocé tem que ter como lideranca,
a pessoa mais calma, (...) tem médico que consegue estressar todo
mundo, entdo o atendimento € ruim (E4).

Além do comprometimento fisico e vital que
acomete a crianga numa emergéncia, ndo devemos
esquecer a carga emocional, o sofrimento e a dor dos
pais, fatos que geram tenséo e angustia no ambiente de
atendimento. As familias necessitam de comunicagéo e
informacdes para aliviar suas emocgdes, e a enfermeira
deve possuir sensibilidade especial para lidar com os
familiares, demonstrando capacidade comunicativa
adequada a cada situacgéo e favorecendo formas de conforto
fisico e espiritual, como acompanhamento, area reservada
afamilia, ou disposicao do telefone™. Quando a crianca
foi estabilizada ou foi a 6bito, as enfermeiras procuram os
pais:

- quando a crianca esta bem, esta viva, eu falo: a crianca esta
estavel, esta bem, ela vai melhorar, esta entubada, (...), vocé explica,
até que o médico chegue junto a familia (E5).

- ndo consigo passar pelo pai ou a mde sem dar uma satisfacao,
sem dar uma palavra de apoio, ou simplesmente colocar a méo na
mée e falar mée, reza, ora, pede para Deus, pede a ele para confortar
seu coragdo, porque estamos fazendo o impossivel, (...) (E7).

As reacdes familiares dependem de mudltiplos e
complexos fatores, sendo que o impacto emocional de
uma doenca aguda, acidente ou do falecimento de um
familiar de forma intempestiva provoca uma série de
conflitos emocionais que afetam a unidade familiar. Nesse
momento, 0s integrantes da equipe passam a compartilhar
as manifestacdes psicossociais da familia, podendo tornar-
se elementos de transmisséo de calma e tranquilidade.
Diferentes situacdes manifestadas por sentimentos de
estresse e de dor fazem com que a enfermeira se sinta
limitada na atencao a familia. Ela pode desenvolver uma
série de mecanismos e estratégias para atuar com 0s
familiares, entretanto, superar essas situacgdes é dificlil
para qualquer membro da equipe®**®.

- Capacitagdo para o atendimento na sala de emergéncia

Nos servicos de pronto atendimento, é
recomendada a capacitacdo dos profissionais por meio
de cursos especializados e treinamento em servigo, e o
aprimoramento profissional da equipe faz parte desse
processo de capacitacdo. O grupo de enfermeiras
reconhece a necessidade da capacitacio para prestar
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assisténcia a criangcas em situagdes emergenciais,
destacando fatores importantes como a habilidade e o
tempo. Nesse sentido, elas relatam que:

- precisam de habilidade em técnicas de enfermagem, habilidade
para pungéo, para manuseio de materiais, para assistir uma parada
cardiaca; vocé esta junto com o médico, tem que passar o material
que esta pedindo, preparar a medicacao, tem que ser habil nessa
hora, se demorar e néo ter habilidade, conta tempo, e o tempo é
importante nessa hora (E8).

- porque o tempo corre e podemos conseguir reverter o quadro. Se
demorar muito, vai ser pior para a crianga, (...) (E3).

Para a competéncia e as habilidades esperadas,
€ fundamental um treinamento especifico de todos os
membros da equipe, além de uma defini¢do clara das
funcdes, sempre sob a lideranca do enfermeiro™®. A equipe
de enfermagem tem que ter um lider para trabalhar
sincronicamente com a equipe médica e, nesse aspecto,
é relatado:

- é fundamental que tenha um treinamento especifico. Eu sinto que
ndo sei tudo, apesar dos cursos que eu fiz; eu gostaria que uma
pessoa que soubesse muito mais viesse compartilhar as experiéncias
conosco; acho que é muito importante, por isso nunca se pode
deixar de estudar, sempre tem que procurar melhorar cada vez
mais; esse papel da enfermeira é fundamental (E3).

- a gente tem trabalhado com o mecanismo do PALS, o ABCDE, a
gente tenta trabalhar em conjunto; os médicos residentes sao
obrigados a seguir o PALS, (...) por exemplo, se tem um enfermeiro
gue esta ajudando na fase A e B junto com o médico, entdo eu entro
para ajudar e vou para avaliar o C, (...) (E4).

Atualmente, € consenso internacional trabalhar
em emergéncias pediatricas com o protocolo do PALS,
ficando sob a responsabilidade da instituicao facilitar a
acessibilidade dos membros da equipe a esses cursos
periodicamente. Essa atualizagéo é recomendada a cada
dois anos, pois a eficacia de uma habilidade motora para
areanimacao cardiopulmonar depende da frequéncia de
suarealizacéo, sendo dificil manter a destreza necessaria
para esse tipo de assisténcia. As enfermeiras do
Atendimento Pediatrico estdo sendo capacitadas pelo
protocolo do PALS, e esse treinamento prové os
conhecimentos e habilidades para que a equipe atue
organizadamente™’*®. As enfermeiras descrevem:

- a capacitacado e a qualificacdo por meio do suporte basico de vida
em pediatria facilita atender a crianga em PCR (E6).
- seria importante a formagdo do enfermeiro através do PALS (...)

para nos, o PALS é muito puxado, porque € voltado para o médico,

vocé tem a teoria e depois tem a pratica montada em estagoes,(...)
€ cansativo, mas vocé tem outra visdo do paciente (E4).

Na andlise que efetuamos até entao, € importante
ressaltar que a atuacéo da enfermeira como elemento de
integracdo na organizagao da assisténcia a crianga na
sala de emergéncia da Unidade de Atendimento Pediatrico
€ resultado da experiéncia profissional com a crianca
hospitalizada e sua familia, do planejamento da unidade
com relagdo aos recursos humanos e materiais, do
relacionamento interpessoal da equipe, a crianca e sua
familia, do conhecimento e habilidade decorrentes da
capacitacdo em emergéncia pediatrica com a educacao
continuada da equipe de enfermagem para que se possa
garantir o cuidado emergencial.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste trabalho permite considerar que
a assisténcia a crianga em situagdo de emergéncia, em
decorréncia de sua complexidade e do recorte deste
estudo, ndo se esgota nesta andlise, que teve como
cenario a sala de emergéncia da Unidade de Atendimento
Pediatrico de um hospital de ensino publico. E necessario
aprofundamento, a partir de outros temas e em outras
instituicdes.

Por meio da andlise qualitativa, foi possivel
destacar, a partir dos dados analisados, uma realidade
dindmica e integradora das acdes da enfermagem no
atendimento de emergéncia a crian¢a, sendo identificado
o tema central deste estudo: a enfermeira como mediadora
do atendimento a crianga em situacao de emergéncia.
Essa atuacéo integradora revela-se a partir da atividade
de planejamento de recursos humanos e materiais, das
atividades assistenciais como a admisséo e avaliacdo da
crianca em situacao de risco e da assisténcia a crianca e
a sua familia.

Tendo em vista a temética desenvolvida neste
estudo, ndo cabem aqui generalizacbes, mas, sim, a
tentativa de compreender como as enfermeiras atuam num
ambiente de trabalho assistencial centrado em
procedimentos técnicos e tecnoldgicos, em que a
habilidade, o tempo, a tomada de decisdes, o trabalho de
equipe, a lideranca e a capacitagcao séo fundamentais para
alcancar um objetivo comum, que é recuperar ou salvar a
vida de uma crian¢a numa situacéo de emergéncia.
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