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Resumo

Objetivo: Analisar o processo de trabalho da equipe de enfermagem no cuidado de criangas em situagdo de emergéncia
na perspectiva do acompanhante. Métodos: Estudo qualitativo, desenvolvido através de entrevista semiestruturada com 20
acompanhantes de crian¢as atendidas na emergéncia pediatrica de um hospital no municipio do Rio de Janeiro, participantes
do Programa SOS Emergéncia. Foi utilizada a Analise Tematica para tratamento dos dados. Resultados: O processo de tra-
balho de enfermagem tem como base ideoldgica a rapidez em salvar vidas, a humanizagédo no cuidado através da conversa
e da explicagdo do procedimento a crianga e ao acompanhante. Sofre influéncia dos recursos materiais e fisicos disponiveis
na unidade hospitalar e da desestruturagdo da rede de atengdo em saude. Conclusdo: Para complementar o processo de
trabalho iniciado na emergéncia pediatrica, sdo necessarias orientagdes de cuidado na alta e acerca da reestruturagéo da rede
de atendimento & crianga nos niveis do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Emergéncia; Satde da Crianca; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze nursing staff working process in caring for children in an emergency from the caretaker's perspective.
Methods: Qualitative study developed through semistructured interview with 20 companions of children assisted in a pediatric
emergency unit of a hospital in Rio de Janeiro, participants from Programa SOS Emergéncia. Thematic Analysis was used for
data processing. Results: Nursing work process has the agility in saving lives, the humanization in care through conversation and
explaining the procedures to the child and its companion as the ideological base. The nursing work suffers influence of material
and physical resources available in the hospital and the disruption of the health care network. Conclusion: To complement
nursing work process started in the pediatric emergency, care advising and restructuring assistance network for children in all
Health Unique System levels are necessary.

Keywords: Emergency Service, Hospital; Child Health; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el proceso de trabajo del equipo de enfermeria en el cuidado de nifios en situacién de emergencia bajo la
perspectiva del acompanante. Métodos: Estudio cualitativo, desarrollado a través de entrevistas semiestructuradas con 20
acompanantes de nifios acudidos en la emergencia pediatrica en un hospital en la ciudad de Rio de Janeiro, participantes del
Programa SOS Emergéncia. Fue utilizado el Analisis Tematico para tratamiento de los datos. Resultados: El proceso de trabajo
de enfermeria tiene como base ideoldgica la agilidad en salvar vidas, la humanizacién del cuidado a través de la conversacién y
explicacion del procedimiento a los nifios y sus acompafiantes. Sufre influencia de recursos fisicos y materiales disponibles y de
la desestructuracion de la red hospitalaria. Conclusién: Ademas del proceso de trabajo iniciado en la emergencia pediatrica,
se requieren orientaciones para alta y acerca de la reestructuracion del atendimiento en los niveles del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Servicio de Urgencia Hospitalaria; Salud del Nifio; Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as emergéncias hospitalares
publicas pediatricas viveram periodos de superlotagéo, pois
a demanda era maior que a oferta de servigo. Isso aconteceu,
pois nestes locais eram atendidas situagoes que néo configuram
emergéncia em saude e poderiam ter sido resolvidas em locais
de menor complexidade, como a atengéo basica'. A elevada
proporgao de criangas com problemas de saude passiveis de
serem solucionados no nivel primario de atengéo e que enchem
0s hospitais trazem repercussdes ao processo de trabalho da
equipe de enfermagem.

Nas emergéncias pediatricas, o foco da atencéo é
prioritariamente, mas néo exclusivamente a crianca, pois esta
tem direito a um acompanhante, que também deve ser alvo da
assisténcia®. Nestes locais, o processo de trabalho da equipe
de enfermagem deve estar centrado na pratica assistencial,
educativa e na administracdo do servico de saude?, bem
como, na necessidade de cuidar das criancas em situacéo de
emergéncia e seus acompanhantes.

Neste sentido, o processo de trabalho em saude se da no
momento do encontro profissional-usuario sendo, portanto,
um trabalho vivo em ato. Isto é, trata-se do encontro entre
0s acompanhantes e as criangas atendidas na emergéncia
pediatrica hospitalar com os profissionais de saude. Além disso,
o processo de trabalho em saude envolve a configuragéo de
uma complexa rede com os elementos relativos aos sujeitos
(necessidades, desejos, interesses), as redes sociais (modo de
producdo, mecanismos de modelacéo ideoldgica) e a propria
gestao dos servigos de saude (politicas publicas, financiamento,
estratégias de gestao)*.

Cuidar da clientela pediatrica requer do profissional,
o cuidado técnico e o cuidado subjetivo que envolve a
singularidade, a individualidade e a forma como a crianca
expressa seus sentimentos e emocgoes®. Assim, quando a
mesma se encontra em situagdo de risco de morte, em uma
unidade de emergéncia, é necessario um plano de cuidado
de enfermagem, que contemple os cuidados necessarios e
indispensaveis para manutengao da vida, bem como promover
atencdo ao seu acompanhante®.

A auséncia de relacdo humanizada entre profissionais
assistencialistas, especificamente o enfermeiro, no tocante a
crianca e o acompanhante pode alterar o processo de trabalho
da equipe de enfermagem de maneira a trazer repercussoes
negativas na recuperacgao clinica da crianca, prolongando
o periodo de permanéncia no hospital, acentuando as suas
fragilidades e comprometendo a assisténcia prestadaZ.

Na tentativa de melhorar a resolutividade nos servigos de
emergéncias hospitalares, o governo federal criou no ano de
2011, a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no
ambito do SUS, que encontrou reforgo para sua implementagéo
com o Programa SOS Emergéncia, em 2012°.

A criacado e a efetivagdo de novas politicas publicas na
reorganizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, na
I6gica do atendimento em rede, refletem diretamente na

pratica assistencial, no processo de trabalho e no cuidado de
enfermagem’.

A area de conhecimento do gerenciamento de enfermagem,
onde localiza-se o0 processo de trabalho da equipe de
enfermagem, vem sendo estudada pela perspectiva do
enfermeiro, focado na preocupag¢do no processo ensino
aprendizado, na capacitagéo dos profissionais de enfermagem
através da educacdo em saude, na qualidade da assisténcia,
com foco no processo e produto®. Outros estudos abordaram
primordialmente o gerenciamento dos servigos hospitalares de
assisténcia a adultos, e ndo conferiram visibilidade ao processo
de trabalho de enfermagem no setor de emergéncia pediatrica
através do acompanhante da crianca, que também é um usuario
do servigo®°1°.

No ambito internacional, os estudos demonstraram que
o foco estava na familia e nos profissionais de saude, com
maior preocupacao no atendimento de emergéncia na atencao
priméria e com cuidados domiciliares as criangas, a fim de evitar
atendimentos de emergéncia desnecessarios'" 2.

Mediante a invisibilidade do processo de trabalho de
enfermagem no setor de emergéncia pediatrica, frente a
perspectiva do acompanhante, ainda, no contexto das novas
politicas publicas de reorganizacéo das redes de atencdo as
emergéncias, justifica-se a realiza¢do deste estudo. A questéao
que norteou este estudo foi: Quais sédo as percepg¢des dos
acompanhantes sobre o trabalho da equipe de enfermagem
no atendimento a crianga em situagéo de emergéncia? Sendo
assim, objetivou-se: analisar o processo de trabalho da equipe
de enfermagem no cuidado de criangas em situacédo de
emergéncia na perspectiva do acompanhante.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido numa enfermaria pediatrica
de um Hospital Geral localizado no Estado do Rio de Janeiro,
que possui setor de emergéncia pediatrica com oito leitos.
O acesso das criangas ao setor de emergéncia pediatrica
é referenciado pela Coordenagédo Regional de Emergéncia
(CER), que foi criado e implementado através do programa SOS
Emergéncia. O acesso direto ao hospital € garantido somente as
criangas transportadas nas ambulancias do Servigo Moével de
Urgéncia (SAMU) e do Grupo de Socorro de Emergéncia (GSE)
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro,
com diagnostico de trauma.

Na cidade do Rio de Janeiro a implementacédo da RUE
deu-se pelas Coordenagdes de Emergéncias Regionais (CER),
localizadas ao lado dos hospitais gerais de grande porte.
O funcionamento esta disponibilizado nas 24 horas e, sédo
absorvidos os atendimentos dos casos de menor complexidade,
deixando a unidade hospitalar liberada aos casos de traumas
e cirurgicos. Estes servicos compdem a rede de atencao a
saude da populagéo carioca. No ano de 2015 eram cinco CER
funcionando no atendimento a populacdo e distribuidas em
diferentes localizagbes geograficas’.
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Os participantes foram 20 acompanhantes de criangas que
estavam na Enfermaria Pediatrica. Os critérios de inclusao foram:
acompanhantes maiores de 18 anos que permaneceram com as
criangas no setor da emergéncia e encaminhadas posteriormente
para enfermaria pediatrica, e que aceitaram participar do estudo.
Os critérios de exclusdo foram: acompanhantes de criangas
transferidas de outros hospitais e que ndo permaneceram
internadas na enfermaria pediatrica, apds o atendimento de
emergéncia.

Os dados foram gerados, no més de setembro de 2014, por
meio de entrevista semiestruturada guiada por um formulério
que continha 11 perguntas relacionadas a caracterizagao
dos participantes, ao motivo de atendimento da crianga
na emergéncia e perguntas sobre o trabalho da equipe de
enfermagem no setor de emergéncia pediatrica. A construgéo
deste instrumento foi baseada no processo de trabalho de
Merhy*. Todas as entrevistas foram realizadas pela primeira
autora, tiveram dura¢do média de 20 minutos e foram gravadas
na integra em MP3.

Os acompanhantes que atendiam aos critérios de inclusdo
foram convidados a participar da pesquisa e esclarecidos dos
objetivos. As entrevistas foram realizadas no horério da tarde,
apos a realizagdo da visita médica e da enfermeira, por ser
considerado um horario mais calmo na enfermaria pediatrica®.
Nao houve recusa na participagcao e nenhum dos acompanhantes
durante a coleta de dados ou apds, manifestou desejo em
retirar-se do estudo. O numero de participantes foi delimitado
no decorrer do trabalho de campo, quando a organizagéo dos
depoimentos possibilitou a identificagéo da satura¢éo dos dados,
ou seja, a existéncia de recorréncia de ideias, praticas e visdes
de mundo’.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Com vistas a assegurar a confidencialidade
e a privacidade, foi utilizada a palavra "Acompanhante”
(Acompanhante 1, Acompanhante 2, Acompanhante 3, etc.) para
identificacéo dos participantes, conforme a ordem de realizagédo
das entrevistas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do
Municipio do Rio de Janeiro sob o0 nimero 2017A/13.

O material empirico gerados nas entrevistas foi analisado
pelo método da andlise tematica' seguindo as trés etapas
propostas, sendo elas a primeira de pré-analise que consistiu
na leitura flutuante e constituicdo do corpus textual. A segunda
etapa foi a exploracdo do material com a transformacéao dos
dados brutos em categorias tematicas e a terceira e ultima etapa
foi o tratamento e interpretacdo dos resultados.

RESULTADOS

Na perspectiva dos acompanhantes, buscou-se descrever
o processo de trabalho de enfermagem no atendimento as
criangas em situagdo de emergéncia em um hospital publico,
a ser apresentado em duas unidades tematicas, sendo elas: O
atendimento de enfermagem: rapidez e eficiéncia e A gestéo dos
servigos de saude: recursos materiais e estrutura fisica.

Dos 20 participantes do estudo, todos possuiam lagos de
consanguinidade e residiam no mesmo domicilio da criancga,
sendo que 18 eram mées e 2 avds. Os acompanhantes tinham
idades entre 20 e 60 anos. Os motivos de atendimento na
emergéncia pediatrica foram devido a doencas respiratorias,
trauma, abdome agudo, afec¢cbes dermatologicas e doenga
neuroldgica.

O atendimento de enfermagem: rapidez e eficiéncia
A avaliagdo dos acompanhantes sobre o cuidado de
enfermagem as criangas em situagcdo de emergéncia revelou
que o atendimento foi realizado com rapidez e eficiéncia, o que
demonstrou competéncia dos profissionais de enfermagem.

Fomos atendidas rapidamente [...] (Acompanhante 1,
Acompanhante 5).

[...] a equipe de enfermagem era sempre muito rdpida
quando a gente estava precisando de algo(Acompanhante
7).

Atendimento rapido e com cautela [...] (Acompanhante
15).

Rapidez e resolutividade (Acompanhante 17).

Foi evidenciado na fala dos acompanhantes que o
atendimento de enfermagem foi répido, cauteloso e resolutivo,
nos setores de emergéncia pediatrica. Estas caracteristicas
atribuidas a equipe de enfermagem contribuem para salvar vidas.

Os participantes enfatizaram as competéncias dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que trabalham na
emergéncia pediatrica do hospital, cenario do estudo:

Acho que ter profissionais que saibam trabalhar
bem, porque eles estao cuidando de vidas e é uma
responsabilidade muito grande. NOs entregamos nossos
filhos nas maos deles. (Acompanhante 1).

A equipe de enfermagem nos mostra que tem competéncia
para cuidar dos nossos filhos (Acompanhante 4).

Bons profissionais (Acompanhante 5 e Acompanhante 9).

[...] acho que os profissionais competentes também sgo
necessarios. (Acompanhante 7).

Profissionais que sejam capacitados para realizar um
bom atendimento (Acompanhante 18).

Nesta perspectiva, as falas expressaram que as necessidades
e interesses dos acompanhantes, e das criangas foram supridas
por uma equipe de enfermagem competente, que trabalha bem,
é capacitada e transmite responsabilidade ao cuidar da crianga
em situagé@o de emergéncia:

Porque elas me explicavam como ele (crianga) estava, se
tinha melhorado um pouco ou ndo. (Acompanhante 6).
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Porque apesar do meu filho ndo estar cheio de aparelho
igual a outras, elas sempre iam saber se ele estava bem
e se estava precisando de algo.

As criangas sdo muito bem atendidas, elas (equipe de
enfermagem) sdo simpadticas (Acompanhante 8).

Me explicaram o que iam fazer com ela e porque estavam
fazendo. (Acompanhante 12).

Elas trataram minha neta com muita paciéncia e quanto
a mim, ndo tenho o que reclamar. Elas foram muito
educadas e simpaticas (Acompanhante 16).

De uma forma geral, os acompanhantes relataram uma
relagdo interpessoal satisfatoria, em que os profissionais de
enfermagem foram simpaticos, atenciosos e pacientes.

A partir das falas dos participantes deste estudo, revelaram-
se 0s modos de producéo do cuidado de enfermagem que é
socialmente modelado, tendo como base ideoldgica a rapidez
no atendimento da crianga em situacdo de emergéncia, aliado
ao cuidado, a atencéo e a humanizagéo.

A gestao dos servicos de saude: recursos mate-
riais e estrutura fisica

Nesta categoria analitica séo apresentadas as falas dos
acompanhantes referentes aos recursos materiais e a estrutura
fisica, que estao relacionados a gestao do servico em saude.

As cadeiras que dormimos s&o ruins e desconfortaveis
(Acompanhante 3).

A estrutura do hospital é muito ruim, as camas e bergos
das criangas sédo antigas e em alguns a grade néo levanta
[...] (Acompanhante 4 e Acompanhante 6).

Em relag@o aos recursos materiais, especificamente
quando se trata de bens duraveis, as cadeiras destinadas a
acomodacgdo dos participantes do estudo foram apontadas
como ruins e desconfortaveis para os acompanhantes, ndo
atendendo, portanto a necessidade individual de conforto para
dormir. Estes participantes do estudo também falaram sobre
os bergos e as camas destinadas as criangas, explicitando que
nao funcionam adequadamente, pois a grade néo levanta, o que
pode comprometer a seguranga da crianca.

Ainda no que tange os recursos materiais, 0s equipamentos
necessarios para a assisténcia de enfermagem a crianga
em situagdo de emergéncia também foram apontados pelos
participantes do estudo.

[...]JA aparelhagem as vezes ndo funciona e temos
que esperar a equipe encontrar um que funcione
(Acompanhante 2).

Para o meu filho, gracas a Deus, néo faltou nada, mas eu
vi que para uma crianga faltou aparelho (monitor), acho
que o que tinha era ultrapassado (Acompanhante 4).

[...]JOs equipamentos funcionam(...] (Acompanhante 8).

Os equipamentos e aparelhos de monitorizagdo a crianga, e
que auxiliam a assisténcia de enfermagem foram apontados de
modo ambiguo pelos acompanhantes. Para o Acompanhante 2,
existe a aparelhagem, entretanto nem sempre esta funcionando
e a enfermagem gasta tempo procurando um equipamento que
esteja adequado para o uso. O Acompanhante 4 apontou a falta
de aparelhos e mencionou que o aparelho que estava disponivel
para o uso era ultrapassado. O Acompanhante 8 apresentou uma
fala ambigua as anteriores, pois 0s equipamentos funcionaram
em sua opiniao.

Quanto a estruturafisica, os participantes do estudo avaliaram
ahigiene do setor de emergéncia e também o espaco fisico do local:

Por ser um hospital muito grande, achei a estrutura
boal...J(Acompanhante 11).

Achei a emergéncia limpa e bonitinha, com tudo em seu
devido lugar (Acompanhante 5).

[...] tudo limpo, organizado e bem iluminado
(Acompanhante 17).

A estrutura do hospital € muito precdria, ndo € um local
com aparéncia de limpo [...] (Acompanhante 3).

Achei o lugar pequeno e com falta de privacidade
porque os leitos sdo muito perto um dos outros |[...]
(Acompanhante 18).

Em relagdo a estrutura fisica do hospital ndo existiu uma
uniformidade nas falas. Os Acompanhantes 3 e 18 apontaram
a estrutura como precaria e 0 ambiente sujo, enquanto que os
Acompanhantes 5, 11 e 17 mencionaram que a estrutura é boa,
organizada, limpa e com boa iluminagéo interna.

DISCUSSAO

No contexto da emergéncia pediatrica, os profissionais de
enfermagem s&o fundamentais na gestédo e no processo de
trabalho. Assim, o enfermeiro, como responsavel pela equipe
de enfermagem? e detentor de conhecimento clinico, deve ser o
responsavel pelo fluxo de atendimento dos usuarios de acordo
com acolhimento e classificag@o de risco. A reorganizagdo no
atendimento da emergéncia pediatrica, seguindo os protocolos
estabelecidos e priorizando o atendimento dos casos graves,
pode contribuir para a diminuigdo do risco de morte e para o
aumento da expectativa de vida'™.

Em nosso pais, ndo existe a obrigatoriedade dos enfermeiros
que trabalham nos setores de emergéncia serem especialistas
ou capacitados na area. Entretanto, ele deve prestar uma
assisténcia dentro dos preceitos éticos da profissdo, com
qualidade e comprometido em melhorar cada vez mais o
cuidado prestado a crianca e em atender aos interesses do
usuario. No processo de trabalho, o enfermeiro e sua equipe
devem ser competentes, treinados, qualificados, melhorando
assim sua pratica de atuacéo. Pois, o trabalho em situacdo de
risco eminente de morte exige um cuidado rapido, interativo,
complementar e multiprofissional®.
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Diferente da realidade brasileira, nos Estados Unidos,
€ obrigatorio que o enfermeiro faga o curso de dois anos de
capacitagao antes de desenvolver sua pratica assistencial
em unidades de emergéncia pediatricas para sé entdo poder
trabalhar neste setor. Neste pais, ainda existem varias equipes
de enfermeiros que trabalham na emergéncia pediatrica,
dividindo a assisténcia em areas, como por exemplo: equipe
de ressuscitacdo cardio pulmonar, de acessos venosos e entre
outras'®.

A equipe de enfermagem é permanente e constante
nos servigcos de emergéncia pediatrica. Esses profissionais
sdo 0s responsaveis por manter o padrdo no atendimento,
gerenciar riscos e garantir a qualidade’. Com base nas falas
dos acompanhantes de crianca atendidas em situagao de
emergéncia, identificou-se que a ideologia do processo de
trabalho esté centrada na rapidez do atendimento, na atengéo
e na capacidade dos enfermeiros em prestar o cuidado
humanizado, o que ndo requer, necessariamente, dedicar mais
tempo a crianga, ou ter condigbes de trabalho ideais. Basta,
portanto, saber dirigir palavras de conforto e seguranca, dar
real atencdo a pessoa, conversar com ela, e deixar que se
manifeste*17.

A humanizag¢éo no processo de trabalho de enfermagem
também manifesta-se através de uma comunicagao efetiva, que
é adequada quando ocorre de modo individualizado, sempre
que os profissionais relacionam-se com os acompanhantes
de um modo carinhoso, amoroso, respeitoso e desenvolvendo
escuta sensivel. Assim, se estabelece uma relacdo de ajuda,
confianga e cria-se um vinculo entre os profissionais, criangas
e acompanhantes, o que facilita o processo do cuidado. Deste
modo, a comunicagdo é um meio de tornar o atendimento de
emergéncia menos traumatico?.

Assim, tem-se que o modelo de cuidado e gestdo em saude
predominante ainda é o curativo, ndo devendo, neste sentido,
excluir a oportunidade de trabalhar os aspectos relativos a
prevencgéo. Existe uma maior valorizacdo da doenga, com a
necessidade da busca pelo atendimento de emergéncia, que
por muitas décadas superlotou os hospitais. Foi necessario o
investimento em politicas publicas especificas, como Humaniza
SUS, Rede de Urgéncia e Emergéncia e o SOS Emergéncia
para garantir o acesso aos hospitais nos casos realmente
de emergéncia. Apesar de avancos e investimentos também
na Atencdo Primaria em Saude, o modelo preventivo ainda é
emergente em nosso pais®®.

A gestéo dos servigos de saude é inerente ao processo
de trabalho da equipe de enfermagem. Aspectos como
a infraestrutura hospitalar e o mobiliario interferem na
assisténcia prestada. A manuteng¢do dos bens duraveis, bem
como a adequacéo para o perfil da clientela atendida é de
responsabilidade dos gestores em saude e dos enfermeiros.
Cabe a este profissional gerir as unidades de emergéncias e
identificar deficiéncias no acesso, eficiéncia e qualidade nos
atendimentos, bem como discutir, negociar e decidir acerca da
alocagéo dos recursos financeiros do hospital'" 2.

Ainda, no que se refere a estrutura e os recursos fisicos
no setor de emergéncia pediatrica, estes devem proporcionar
um ambiente seguro para a criang¢a, seu acompanhante e
profissional de saude. Deste modo, almeja-se uma assisténcia
livre de riscos e sem agravos a situacdo de vulnerabilidade a
qual a crianca ja esta exposta'”. A manutengdo da seguranga
da crianga aumenta quando a equipe de enfermagem recebe
treinamento constante. Assim, é capaz de prever as possiveis
ameacas advindas dos riscos relacionados a seguranga do
paciente, como: erros de medicacao, uso inadequado e/ou falta
de equipamentos, recursos humanos, no que se refere a falta
de habilidade técnica, bem como, na comunicagéo ineficiente
entre os diferentes profissionais de salide e acompanhantes’®.

Natentativa de minimizar os riscos na seguranca do paciente,
a equipe de enfermagem deve receber treinamento por meio de
simulac¢des do cuidado ao usuario. Esta modalidade apresenta
como vantagem identificar ameacas latentes na seguranga do
paciente, identificar lacunas no conhecimento dos profissionais,
e reforgar comportamentos de trabalho positivos em equipe’®.

Para os acompanhantes deste estudo, a seguranga da
crianga é garantida com o uso de mobiliario como cama e bergos
com grades que funcionem e evitem o risco de queda. Além
disso, a disponibilidade, funcionalidade e numero adequado
de monitores e aparelhos para assisténcia em saude, também
foram apontados como inerentes ao processo de trabalho da
equipe de enfermagem no cuidado de crian¢as em situa¢do de
emergéncia*?.

As camas e bercos, bem como os monitores devem ser
estar em numero e tamanho adequados, em perfeita condi¢cdo
para uso, garantindo conforto, privacidade e recuperagéo em
seguranca. A disposi¢é@o deste mobiliario e material deve seruma
ferramenta facilitadora do processo de trabalho, das rela¢des
interpessoais entre usuario e equipe de modo acolhedor,
resolutivo e humano®.

Os recursos tecnoldgicos, como os monitores auxiliam
no atendimento da crianga e devem estar funcionando em
quantitativo adequado ao numero de leitos. A imprevisibilidade
dos recursos materiais e equipamentos para o cuidado de
enfermagem, além de dificultar o planejamento das ac¢bes, por
vezes, expbem 0 usuario ao improviso, riscos e o trabalhador
as situagdes constrangedoras. A legislacao brasileira que
regulamenta o funcionamento dos hospitais determina nos
artigos 50 a 55 que as unidades de emergéncia devem dispor
de materiais e equipamentos adequados a complexidade do
servico, necessarios ao atendimento de sua demanda, devendo
estar devidamente regularizados junto a esse 6rgéao®*2'.

Na unidade devem constar instru¢des escritas referentes
a utilizagcdo de equipamentos e materiais, manutencdes
preventivas e corretivas nos equipamentos e uma reserva
operacional, segundo fabricante ou servico de engenharia da
instituicao?'.

A estrutura hospitalar também deve garantir privacidade e
conforto ao usuario, além de ser um local limpo, livre de fontes
de contaminacdo. Em hospitais com atendimento de emergéncia
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pediatrica estes devem ser realizados em sala e local proprios
e separados do atendimento de adultos, sendo respeitada a
dimensao de 8,5m por leito?22.

O ambiente de trabalho também deve ser um lugar seguro
para que os profissionais de saude possam prestar assisténcia de
modo rapido e eficaz. Nas emergéncias pediatricas a iluminagéo
natural e a artificial sdo de extrema importancia, pois ambas
bem projetadas podem originar estimulos tranquilizadores e
acolhedores nas criangas e acompanhantes, atendendo parte
da necessidade de bem estar bioldgico e psicologico. Um setor
de trabalho saudavel para a equipe de enfermagem deve ser
bem iluminado, visto que o cuidado desenvolvido por esses
profissionais € por vezes cansativo e envolve esforgo fisico,
evitando a fadiga e o esforgo visual desnecessario®.

E importante ter em mente que quando os usuarios
escolhem os servigos de saude onde desejam ser atendidos,
o fazem com base na area geografica, na resolutividade, na
qualidade, na agilidade, no acesso, no acolhimento prestado e
pelas informagdes disponiveis em sua rede. Deste modo, a rede
assume papel importante, na manifestacao das necessidades,
desejos e interesses, bem como, no modo de producéo e
mecanismos de modelacédo ideoldgica dos individuos que a
compde*.

Os individuos inseridos na rede social dos acompanhantes
de criancas atendidas na emergéncia pediatrica também podem
ser corresponsaveis por romper com o modelo ideolégico
de responsabilizacdo da assisténcia, apenas por parte dos
profissionais e gestores*. Os usuarios do SUS, devem ser ativos
e atuantes na construcdo de um sistema de saude melhor,
através do controle social e atividades de fiscalizagdo. Os
acompanhantes das criangas, na qualidade de usuarios, devem
ter voz ativa e representativa no Conselho Nacional de Saude,
na ouvidoria hospitalar, e no encontro como os profissionais
de saude, fortalecendo assim a rede'’. Assim, profissionais
gestores e usuarios buscam um modelo de producao de saude
que seja revertido em resolutividade na assisténcia“.

CONCLUSAO

O processo de trabalho de enfermagem no setor de
emergéncia pediatrica tem como base ideoldgica a premissa de
salvar vidas; a humanizagédo através da conversa, e do explicar
o procedimento a crian¢a e ao acompanhante.

Ao analisar o processo de trabalho da equipe de
enfermagem no cuidado de criangas em situacéo de emergéncia,
evidenciou-se as dificuldades para implementacdo de acoes
de enfermagem, devido a escassez de recursos materiais
e problemas relacionados ao mobiliario dos setores, o que
repercutem diretamente no cuidado de enfermagem como parte
do processo de trabalho.

Na estrutura fisica do hospital ndo houve uniformidade
nas falas, pois alguns acompanhantes a classificaram como
precaria e o ambiente sujo, enquanto que outras afirmaram
que a estrutura é boa, organizada e limpa. Referente ao

mobilidrio e equipamentos hospitalares, estes devem garantir o
desenvolvimento de uma assisténcia adequada & manutengéo
da seguranca da criangca e também seguranca para 0s
profissionais de enfermagem durante o seu trabalho.

Aimplicagéo para a pratica assistencial evidenciada neste
estudo é a necessidade de reforcar que a emergéncia hospitalar
também deve ser um espaco de orientagdo do cuidado a
crianga, com avaliagéo do seu crescimento e desenvolvimento,
e para a implementag¢do dos cuidados necessérios em casa,
apos o atendimento de emergéncia. E necessario que os
acompanhantes sejam orientados sobre o funcionamento da
rede de atengéo em saude; quais situa¢des de urgéncia podem
recorrer ao atendimento nas Clinicas da Familia e nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) e quando recorrer aos hospitais
e ao Servico Movel de Urgéncia (SAMU). As orientagdes e
os encaminhamentos dentro da rede da rede de ateng&o em
saude do SUS sao primordiais para o adequado funcionamento
deste sistema de saude e evitar a superlotacdo dos hospitais
de emergéncia.

As limitagbes do estudo estdo relacionadas ao fato deste
ter sido desenvolvido com um numero reduzido de participantes
em um Unico hospital integrante da politica publica do SOS
Emergéncia.
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