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“Aquilo que escuto eu esqueco, aquilo que eu vejo eu lembro,
aquilo que faco eu aprendo”

(Confucio)

RESUMO

A assisténcia ofertada aos pacientes em situacdes de emergéncia demanda um
cuidado técnico e emocional. Quando este atendimento é direcionado para criancga,
como nas emergéncias pediatricas, tal exigéncia se torna maior e a busca pelo
estabelecimento de um vinculo de confianca torna-se indispensavel. O presente
trabalho tem por objetivo, através de uma revisao integrativa da literatura, identificar
0s principais desafios para a equipe de enfermagem no atendimento em emergéncia
pediatrica. Destacam-se como fortalezas o trabalha com insumos e equipamentos
adequados, sistemas informatizados, habilidade teérica e pratica, reconhecimento
profissional e familiar, trabalho em equipe, satisfacdo profissional, utilizacdo da
experiencia de vida, estabelecimento de vinculos afetivos e gostar de criancas elevam
a qualidade da assisténcia ofertada e beneficiam tanto o paciente, como o0s
profissionais da enfermagem que atuam em emergéncias pediatricas. Vale ressaltar
gue as debilidades na assisténcia em urgéncia pediatrica ainda sdo vivenciadas por
grande parte de profissionais que atuam em pediatria, gerando descontentamento e
influenciando de forma negativa a assisténcia ofertada. Destacam-se como
debilidades o sofrimento da crianca, situacdes que levam ao nervosismo, estresse,
sofrimento, tristeza, impoténcia, eventos traumatizantes, falta de material, nUmero de
profissionais inadequado, baixo salario, jornada de trabalho exaustiva, nao
colaboracdo da equipe, dificuldades em aceitacdo da morte e ndo desvincular de
episédios de morte, falta de valorizagéo profissional, reconhecimento, ndo conseguir
separar a vida profissional da pessoal e a presenca da familia ou acompanhante sao
temas que causam impactos na qualidade do cuidado ofertado.

Palavras-chave: Emergéncias. Pediatria. Enfermagem.



ABSTRACT

The assistance offered to patients in emergency situations demands technical and
emotional care. When this service is aimed at children, as in pediatric emergencies,
this requirement becomes greater and the search for establishing a bond of trust
becomes essential. The present work aims, through an integrative literature review, to
identify the main challenges for the nursing team in pediatric emergency care. Work
with adequate supplies and equipment, computerized systems, theoretical and
practical skills, professional and family recognition, teamwork, professional
satisfaction, use of life experience, establishment of affective bonds and liking children
are highlighted as strengths. of the assistance offered and benefit both the patient and
the nursing professionals who work in pediatric emergencies. It is noteworthy that the
weaknesses in pediatric emergency care are still experienced by most professionals
who work in pediatrics, generating discontent and negatively influencing the care
provided. Weaknesses stand out as the child's suffering, situations that lead to
nervousness, stress, suffering, sadness, impotence, traumatizing events, lack of
material, inadequate number of professionals, low salary, exhausting working hours,
non-collaboration of the team, difficulties in acceptance of death and not separating
from episodes of death, lack of professional appreciation, recognition, not being able
to separate professional and personal life and the presence of family or companions
are themes that impact the quality of care offered.

Keywords: Emergencies. Pediatrics. Nursing.
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1. INTRODUCAO

As unidades de emergéncia podem ser definas como locais destinados ao
atendimento de pacientes em estado critico que necessitem de atendimentos e
intervencdes imediatas. Esses locais, além de exigirem materiais e infraestrutura
diferenciados, comportam uma equipe de enfermagem que desempenha um papel de
extrema relevancia, tendo em vista que o0s cuidados prestados durante os
atendimentos interferem diretamente nas condicdes de saude e qualidade de vida dos
pacientes (NASCIMENTO et al. 2017).

Inimeras circunstancias podem levar o paciente a buscar atendimento de urgéncia e
emergéncia, situacdes essas que podem incluir tanto adultos como criancas.
(NASCIMENTO et al. 2017).

A assisténcia destinada aos pacientes em situacdes de emergéncia exige um cuidado
técnico e emocional. Quando este atendimento é direcionado para crianga, como nas
emergéncias pediatricas, a exigéncia se torna maior e a busca pelo estabelecimento

de um vinculo de confianca se faz necessaria (OLIVEIRA et al, 2011).

Além do cuidado técnico, a assisténcia pediatrica exige o cuidado subijetivo
considerando a singularidade, a individualidade e a expressdo dos sentimentos e
emocodes. Nesse sentido, quando a crianga se encontra em situacao de risco, faz-se
necessario, além da implementagdo de um plano de cuidados de enfermagem que
contemple os cuidados necessarios e indispensaveis para manutencdo da vida, a

promocao da atencdo ao acompanhante da crianca atendida (BRASIL, 2013).

Criancas recebidas nas unidades de urgéncia e emergéncia pediatrica necessitam de

atendimento e tratamento imediato, pois, em geral se encontram com a condi¢do de
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saude agravada, com risco iminente de morte e com problemas agudos. Assim sendo,
sdo ofertados nestes locais uma ampla variedade de procedimentos visando a
manutencdo a vida, assim como proporcionar as condi¢cdes necessarias para a
continuidade da assisténcia tanto no local como em outro nivel de atendimento, dentro

da rede de saude (NASCIMENTO et al., 2011).

As criancas sao levadas ao servico de emergéncia por doencas do sistema
respiratério, desnutricdo ou ainda doencas prevalentes da infancia, entre inimeras
outras razbes. H4 que se considerar ainda que, inimeras vezes o cuidado prestado
deve se estender a familia, pois, de acordo com da faixa etaria, as criancas trazidas
para a unidade de urgéncia e emergéncia sdo totalmente dependentes de seus
responsaveis, geralmente maes, avés, tias ou pessoas que possuam um vinculo maior
com a crianga (WOISKI; ROCHA, 2010).

Para que seja possivel ofertar uma assisténcia adequada as crian¢as em unidades de
urgéncia e emergéncia, € indispensavel que os profissionais que atuam nessas
unidades recebam um treinamento especifico, técnico e cientifico, bem como a
participagdo em programas de educacdo continuada voltadas para o
autoconhecimento, além do dominio das proprias emocdes e do conhecimento de
seus limites e possibilidades. Assim, a educacéo ofertada aos profissionais de saude
tem por objetivo a melhoria da qualidade da assisténcia prestada (TACSI,
VENDRUSCOLO, 2004; AZEVEDO et al., 2010)

As atribuicbes da equipe de enfermagem devem ser bem distribuidas e
desempenhadas, através de protocolos de assisténcia de enfermagem presentes nos
servigos de emergéncia, possibilitando assim um trabalho integrado entre toda equipe.
E indispensavel que os profissionais tenham conhecimento de suas competéncias
legais e responsabilidades presentes no Cédigo de Etica de Enfermagem, bem como

na regulamentacao do exercicio profissional (ZAMBIAZI; COSTA, 2013).

A Lei n. 7.498, de 1986, que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem, estabelece que o enfermeiro € o profissional responsavel pelo
desenvolvimento de todas as atividades de enfermagem, compreendendo acdes
como o planejamento, organizagéo, coordenacao, execucéo, avaliacdo dos servigos

da assisténcia de enfermagem, a prescrigcdo de enfermagem, prestacdo de cuidados
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diretos a pacientes graves e os cuidados de enfermagem de maior complexidade

técnica, sendo estas acdes privativas do enfermeiro (BRASIL, 1986).

O enfermeiro é o profissional responsavel pela equipe de enfermagem e deve atuar
como coordenador e instrutor, realizando treinamentos e direcionando o cuidado
prioritario. Também é responsavel pelas prescricbes que integram o processo de
enfermagem viabilizando a oferta de cuidados com qualidade e de forma
individualizada (MONTEZELI, 2009).

O técnico de enfermagem é o profissional responséavel pelo desenvolvimento de acbes
assistenciais em nivel auxiliar, além de participar do planejamento da assisténcia
prestada ao paciente (BRASIL, 1986).

Além do dominio dos procedimentos técnicos, a assisténcia ofertada a crianca em
unidades de urgéncia e emergéncia deve abranger o processo de humanizagéo,
preocupando-se com a adocdo de estratégias de comunicacdo que possibilitem a
compreensao acerca da situacao da crianca e bem como a oferta de um tratamento
digno aos pacientes e familiares (FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 2007).

Assim sendo, torna-se necessario conhecer e analisar quais as maiores dificuldades
gue envolvem a equipe de enfermagem na qualidade da assisténcia prestada ao
servico de emergéncia pediatrica, no intuito de possibilitar a compreensdo e o
aprimoramento do processo de cuidar, para que além do dominio de técnicas seja

possivel humanizar o atendimento ofertado.

Espera-se assim contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia ofertada as
criancas atendidas em unidades de urgéncia e emergéncia e seus acompanhantes,
assim como, estimular e orientar estudantes e profissionais da saude para a producéo
de novos conhecimentos que possibilitem o aperfeicoamento dos cuidados de

enfermagem.

Desse modo, pretende-se com a pesquisa identificar os desafios para a equipe de
enfermagem, na qualidade da assisténcia prestada no servico de urgéncia e
emergéncia pediatrica, bem como listar e analisar as fortalezas e as debilidades que

possam influenciar o processo de cuidar.
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2. PROBLEMATIZACAO

A hospitalizagdo da crianga em meio emergencial apresenta varias dificuldades para
enfermagem desde o momento da abordagem, acompanhamento e envolvimento dos
familiares que ficam com o menor de idade, até o momento da alta hospitalar, tornando

ambos inseguros e dificultando o atendimento.

Compreendendo a necessidade peculiar no atendimento em urgéncia e emergéncia

pediatrica, a pergunta que norteia esse estudo é:

— Quais os maiores desafios para a equipe de enfermagem, na assisténcia

prestada no servico de urgéncia e emergéncia pediatrica?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Identificar os desafios para a equipe de enfermagem no atendimento em urgéncia e

emergéncia pediatrica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Listar e analisar as fortalezas que possam influenciar o processo de cuidar;

b) Listar e analisar as debilidades que possam influenciar o processo de cuidar.
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4. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

Os locais destinados ao atendimento emergencial compartam se de uma equipe de
enfermagem que desempenhem um papel de suma importancia aos cuidados
prestados, interferindo de forma direta nas condi¢cdes de saude e qualidade de vida
dos pacientes. Estes sédo locais que necessitam de atendimento e intervencoes
imediatas, referindo cuidados complexos visando a estabilizacdo do paciente
(NASCIMENTO et al. 2017).

Incontveis sdo as circunstancias que levam o paciente a procura de um atendimento
de urgéncia e emergéncia, situacées essas que podem incluir tanto adultos como
criancas. No entanto, pacientes pediatricos exigem cuidados especificos, técnica e
preparo emocional da equipe de salde no ambito hospitalar, fazendo-se necessario o
estabelecimento de um vinculo e confianca nestes atendimentos (NASCIMENTO et
al. 2017).

Os atendimentos aos pacientes pediatricos se diferenciam pela peculiaridade
bioldgica e psicoldgica decorrentes dos agravos da infancia, como traumas, doencas
respiratérias, envenenamento. Nestes casos o acompanhamento do responsavel
maior se faz necessario e obrigatério por lei, aumentando ainda mais a carga
psicolégica da assisténcia pelos profissionais da salude ao paciente, uma vez que seus
acompanhantes também precisam de cuidados. (NASCIMETNO et al. 2017, NEVES
et al. 2016, PIRES et al. 2017)

O cuidado de enfermagem em pediatria exige um cuidado técnico e emocional
provendo uma assisténcia segura e com caracteristicas diferenciadas a equipe de
enfermagem de forma mais humanizada a crianca e ao responsavel devido a

dificuldade em que a crianca expressa seus sentimentos e dores (NEVES et al. 2016).

Este tema se justifica devido as inUmeras dificuldades apresentadas em setores
emergéncias de atendimentos pediatricos onde atuam os profissionais de saude.
Sendo importante identificar a problematica para poder trazer melhorias assistenciais

tanto técnicas como psicoldgicas a estes atendimentos.
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5. METODOLOGIA

5.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa.

As etapas que compdem o método de revisdo integrativa sdo: estabelecer a hipotese
ou a pergunta da revisao; selecionar a amostra a ser estudada; categorizar os estudos;
analisar os estudos inclusos na pesquisa; interpretar os resultados e apresentar a

revisdo ou a sintese do conhecimento (SOUZA et al., 2010).

Para este estudo, a questdo norteadora foi: Quais 0s maiores desafios para a equipe
de enfermagem, na qualidade da assisténcia prestada no servico de urgéncia e

emergéncia pediatrica?

5.2. POPULACAO/AMOSTRA

Como revisao integrativa da literatura, a populagdo estudada constitui-se de artigos
publicados e disponibilizados pela Biblioteca Virtual em Saude, que abriga as bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
BDENF (Base de Dados de Enfermagem); MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude); e CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), e artigos publicados e disponibilizados no Google Académico.

A busca de artigos na Biblioteca Virtual de Saude foi realizada nos meses de marco e
abril de 2021, utilizando-se os Descritores de Saude: Emergéncias; Pediatria,;

Enfermagem.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo para selecdo da amostra de artigos serao:

— artigos que abordem a tematica do atendimento de enfermagem em urgéncia
e emergéncia pediatrica;

— indexados nas bases de dados selecionadas para o estudo;
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— publicados nos ultimos 5 anos (2016-2021); e

— em portugués.

5.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao foram:

— artigos completos indisponiveis;

— artigos de revisao de literatura, integrativa ou sistematica, dissertacoes e teses.

5.5. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Para viabilizar a analise dos artigos que integrardo a revisao de literatura, foi utilizado
uma tabela de coleta de dados, com itens que contemplam os objetivos do estudo
(Tabela 1).

Tabela 1. Instrumento para coleta dos dados. Assis, SP, Brasil, 2021.

Nivel Autore Amostra do Fortalezas no Debilidades no Estratégias pra

de s, Ano estudo atendimento de atendimento de melhoria da

evidén enfermagem em enfermagem em qualidade no

cia urgéncia e urgéncia e atendimento
emergéncia emergéncia

Métod pediatrica pediatrica

[o]

5.6. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

O processo de analise envolvera a leitura e releitura dos artigos e o preenchimento do

formulario com dados de todos os artigos.

Em seguida, os dados serdo analisados tendo como base seus conteudos, além da

relacdo dos dados com o objeto de interesse destacados em cada estudo.
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Para a formulacdo de recomendacdes abordando a qualidade de evidéncia, sera
adotado o sistema Grading of Recommendatons Assessment, Development and

Evaluaton (GRADE). No GRADE, a qualidade da evidéncia € classificada em quatro

niveis: alto, moderado, baixo, muito baixo (Quadro 1).

Quadro 1. Niveis de evidéncias de acordo com o sistema GRADE. Brasil, 2014.

Nivel Definicéo Implicac6es Fonte de informacéao
Alto Ha forte confianca de E  improvavel que - Ensaios  clinicos bem
gue o verdadeiro efeito trabalhos adicionais irdo delineados, com amostra
esteja proximo daquele modificar a confiancana representativa.
estimado estimativa do efeito - Em alguns casos, estudos
observacionais bem delineados,
com achados consistentes*.
Moderado  H& confianga moderada Trabalhos futuros - Ensaios clinicos com limitagBes
no efeito estimado poderdo modificar a leves**.
confianca na estimativa - Estudos observacionais bem
de efeito, podendo, delineados, com achados
inclusive, modificar a consistentes*.
estimativa
Baixo A confianga no efeito € Trabalhos futuros - Ensaios clinicos com limitagBes
limitada provavelmente terdo um moderadas**.
impacto importante em - Estudos observacionais
nossa confianga na comparativos: coorte e caso-
estimativa de efeito controle.
Muito A confianca na Qualquer estimativa de - Ensaios clinicos com limitag8es
baixo estimativa de efeito é efeito é incerta graves**,
muito limitada. - Estudos observacionais
Ha importante grau de comparativos, presenca de
incerteza nos achados limitacBes**.

- Estudos observacionais nao
comparados***,

- Opinido de especialistas.

*Estudos de coorte sem limitacdes metodologicas, com achados consistentes apresentando tamanho
de efeito grande e/ou gradiente dose resposta.

**Limitagdes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos
ou validade externa comprometida.

***Séries e relatos de casos.
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Houve a agregacao de nove artigos que atenderam aos critérios de inclusdo proposto

pela revisdo de literatura. Conforme descrito no capitulo de metodologia, sendo

elaborado pela autora um instrumento de coleta de dados, apos serdo apresentados

para compreensao de cada artigo selecionado e as informacdes respectivas.

Tabela 1. Instrumento para coleta dos dados. Assis, SP, Brasil, 2021.

Autores, Amostra do Fortalezas Debilidades no Estratégias pra
Ano estudo atendimento atendimento de melhoria da
enfermagem enfermagem em qualidade no
urgéncia e emergéncia urgéncia emergéncia atendimento
pediétrica pediatrica
Costa, 11  técnicos Local de trabalho Nao orientacdo Treinamento
2020 de dispde de sistema sobre a com a equipe
Enfermagem, informatizado administracéo de deve ser
gue atuam no medicacgéo e implantado.
preparo e Insumos adequados, realizacéo de
administraca procedimentos  os
o] de acompanhantes.
medicagao de Visam a seguranga
pediatria. do paciente.
Lamb 9 Realizam Sofrimento e Sugestéo de
2019 trabalhador atividades morte da crianga espago em que
es de um laborais que as
Pronto geram Situacles trabalhadoras
Socorro satisfacéo criticas levam ao possam
Pediatrico nervosismo compartilhar
sendo Gostar  de experiencias.
quatro crianca
enfermeira ajuda
s, cinco interagir
técnicos,
porém 9
todas do Reconhecim
sexo ento da
feminino parte da

tempo de




21

atuacdo na crianca e
pediatria familiares.
entre 11 e
15 anos.
Costa 32 Metade dos Falta de profissionais
2018 profissionais profissionais
, sendo onze possui Falta de colaboragdo
enfermeiros, especializacdes entre a equipe de
16 técnicos trabalho
de Experiencia de
enfermagem vida e um ponto Nao receber o]
e cinco favoravel para feedback sobre o
auxiliares de tomadas de desempenho
enfermagem decisbes
, média de Sobrecarga de
idade 41 Gerencia de trabalho.
anos. enfermagem &
vista como um
bom lider pois a
equipe nao
realiza
atribuicbes  que
sdo contra o0s
principios da
equipe
Fabri 30 Conteudo Sofrimento com o Conteudo nao
2018 Enfermeiros néao processo de abordado no
que atuam abordado no morte, artigo.
no hospital artigo
pediatrico Insuficiéncia de
90.9% sexo recurso humano e
feminino, material,
entre 41 a
50 anos, Dupla jornada
90.9% ha afetem o
mais de 14 desempenho.
anos na
enfermagem
88.3% na
pediatria.
Lucio 21 Os Falta de Sugeriram
2019 profissionais funcionérios reconhecimento e intervencdes
da trabalham em valorizagdo  do como
enfermagem equipe, trabalho, implantagdo  de
sendo 12 educagédo
técnicos e 9 Exercem as Ma remuneragéo, continuada,
enfermeiros atividades reunido semanais
que por amor a e feedback para
trabalham profisséo Falta de wunido equipe.
ha mais de 6 entre 0s
meses. Satisfacéo profissionais.
profissional
com quanto a Carga horaria
recuperagéo excessiva
da crianca

Falta de materiais




Souza 10 Criam vinculo A ndo aceitacédo Sugestdo  para
a Enfermeiros com a familia da morte na fase estratégias para
2019 que atuam e paciente precoce, lidar com o
ha mais de 2 sofrimento  com
anos. Criam Dificuldade de apoio psicolégico
estratégias desvincular aos
para lidar episddios de 6bito
com o}
sofrimento.
Fassa 24 Conteldo Relatam estresse Sugeriram
rela enfermeiros néao pela demanda de estratégias de
2020 que atuam abordado no pacientes, enfrentamento e
em artigo reducéo das
atendimento Salério néo fontes de
emergencial condizente estresse
, que atuam
a mais de 1 Ndmero de
ano no profissional
setor. reduzido,
Falta de insumos,
Presenca do
familiar ou
acompanhante
dificulta o]
atendimento,
Jornada de
trabalho extensa.
Silveir 10 Criam lagos Evento Sugestéao da
a,202 profissionais para uma traumatizante, insercao da
0 de melhor estressante. familia na
enfermagem aceitacdo do participagdo  no
sendo 4 procedimento processo de
Enfermeiras cuidados, para
e 6 técnicos proporcionar
todas do Dominio maior conforto e
sexo tedrico seguranga.
feminino que prético.
atuam a
mais de um
ano na area
pediatrica
Lamb 12 Fazem tudo Dificuldade em Sugestao de
2017 trabalhadore gue estdo ao separar a vida estruturacdo de
S da alcance para profissional da espacos que
enfermagem minimizar o vida familiar, promovam a
sendo 6 sofrimento verbalizacdo e
enfermeiros, para ter o Sentimento  de discusséo sobre o
5 técnicos e pensamento impoténcia frente sofrimento no
1 auxiliar de de dever a algumas trabalho.
enfermagem cumprido situagoes,
com mais de
seis de Compartilha
trabalho na m vivencias e
area sentem
pediatrica acolhidas no
ambiente de

trabalho.
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7. DISCUSSAO

Ao decorrer deste estudo e observado a falta de artigos que abordam o tema que
norteiam as dificuldades no atendimento pediatrico em urgéncia e emergéncia, onde
se tem um grande desafio para melhorias na qualidade da assisténcia infantil.
Artigos selecionados evidenciam que as fortalezas no atendimento de enfermagem
em urgéncia pediatrica citaram que o local de trabalho que dispbem de sistema
informatizado, insumos adequados, visam a seguranca do paciente, realizam
atividades laborais que geram satisfacdo, gostar de crianca ajuda interagir,
reconhecimento da parte da crianca e familiares, metade dos profissionais possui
especializacfes, experiencia de vida e um ponto favoravel para tomadas de decisées,
gerencia de enfermagem é vista como um bom lider pois a equipe ndo realiza
atribuicbes que sao contra os principios da equipe, os funcionarios trabalham em
equipe, se, exercem as atividades por amor a profissao, satisfacao profissional quanto
a recuperacdo da crianca, criam vinculo com a familia e paciente, estabelecem
estratégias para lidar com o sofrimento, criam lacos para uma melhor aceitacdo do
procedimento, os profissionais demonstram empatia e sensibilidade ao sofrimento
vivenciado, dominio tedrico e prético, fazem tudo que estéo ao alcance para minimizar
o sofrimento para ter o pensamento de dever cumprido, compartilham vivencias e
sentem acolhidas em ambiente de trabalho.

Nesta revisdo, pode-se notar que grande parte dos artigos selecionados apontaram
qgue o local de trabalho que dispdem de sistema informatizado contribuem para um
atendimento de qualidade, &gil e seguro. Contudo autores apontam que o sistema
informatizado otimiza o processo de cuidado, favorece na comunicacdo de dados,
porém citam algumas fragilidades como sistema indisponiveis e falta de capacitacéo
técnica de alguns trabalhadores. (FERREIRA,2019).

Outra fortaleza apontada foi que recursos materiais adequados beneficia o0 processo
de trabalho, melhorando a qualidade do servico, atendendo as necessidades da
assisténcia. Contudo autores que afirmam que a falta de insumos fragiliza e dificulta
o desenvolvimento de agdes no cuidado. (RIBEIRO, 2017).

Situacdes que visam a seguranca do paciente, & autores que mencionam e avaliam

como ponto positivo para equipe de atendimento. Apontamentos em citagbes
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descrevem que ainda € necessario organizar e implementar estrategeias para
melhorias e fortalecendo a seguranca do paciente. (ALVES, 2017)

Fortaleza também abordada realizar atividades laborais que geram satisfacdo
profissionais onde observasse que a vivéncia de trabalhadores na pediatria muitos
estabelecem vinculos com a crianca e familia. Contudo aspectos como ter um perfil
especifico onde profissionais calmos, educados, que se preocupam com 0 proximo é
facilitador do processo de atendimento pediatrico. (RIBEIRO, 2017).

Observasse que estudos selecionados apontam que gostar de crianga e saber lidar
com ela é fundamental no atendimento pediatrico. Frente a isso gostar de crianca
reflete positivamente na assisténcia envolvendo olhares mais humanizados. (OLER,
2006).

Outra fortaleza evidenciada foi o reconhecimento da parte da crianca e dos pais pelo
cuidado prestado onde o reconhecimento e valorizacdo profissional influenciam na
motivacdo do trabalho impactando diretamente entre na vida profissional. Diante disso
é relevante que seja estabelecido o vinculo entra a familia para que haja confianca
entre equipe de enfermagem e familiar. (RIBEIRO, 2017).

Fortaleza destacada onde membros da equipe possuiam curso superior de
enfermagem e titulos de especializagbes agregando conhecimento e indicando
qualidade no desenvolvimento de cuidados. Contudo podemos concluir que o
profissional com conhecimento técnico-cientifico desenvolve uma assisténcia com
mais responsabilidade, assim contribuindo de forma positiva para desempenhar
atividades mais seguras. (NOVAES,1978).

Considera-se que a experiencia de vida fortalece nas tomadas de decisdes trazido
pelas experiencias de vivencias anteriormente onde a maioria que atua no servico a
média entre 41 anos de idade e tempo de atuacdo no trabalho superior a dez anos.
Entretanto compreender as necessidades de cada crianca buscando ndo somente um
atendimento satisfatério, mas sim desenvolver empatia possibilitando que a crianca
demonstre seus sentimentos promovendo confianca e fundamental no processo.
(BOUSSO, 1987)

Notasse que estudos relacionam gue a geréncia de enfermagem e vista com uma boa
lideranca sobre a equipe de enfermagem, onde profissionais nao realizam
procedimentos que ferem a esséncia da equipe. Sobretudo estudos afirmam que

possibilitar interacbes em conjunto com a equipe para tomada de melhores decistes
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agregando responsabilidades para todos os membros diminuem pontos de conflitos e
gerem inovacdes na gestdo. (ALVES, 2011).

Atentasse como uma fortaleza estudos que identificam que os funcionarios trabalham
em equipe, fator importante na vivéncia da enfermagem, onde dividir tarefas e
atividades € uma ferramenta que possibilita um bom funcionamento do servico.
Entretanto enfatizasse que o trabalho em equipe resulta unificar esforcos para
alcancar um anico objetivo garantindo a assisténcia adequada, onde a interacao deve
ser participativa entre todos os membros da equipe (SHIMIZU, 2004).

Outra fortaleza observada da se por exercer atividades por amor a profissdo, o
desenvolvimento de atividades que desempenham satisfacdo motivando dedicacdes
na realizacao do cuidado atingindo melhorias repercutindo positivamente para ambos.
Reconhecendo que o enfermeiro € uma referéncia de afetividade, sendo um gerador
de cuidados ele assume um papel afetivo refletindo positivamente na qualidade da
assisténcia da crianca. (SIQUEIRA, 2015).

Fortaleza apontada nos estudos relatam que a satisfagdo profissional quanto a
recuperacdo da crianca € um sentimento prazeroso em meios aos profissionais
envolvidos no cuidado da criancga, reconhecendo seus esfor¢os. Autores evidenciam
gue na maioria dos profissionais se sentem valorizados profissionalmente, gerando
um sentimento de satisfacdo pessoal sendo assim realizam atividades com mais
satisfacdo. (LIMA, 2006).

Referente a fortaleza no que se refere ao 6bito infantil e notério que todos os
profissionais relatam que especialmente em pediatria 0 processo de morte e mais
doloroso e impactante gerando sentimentos de perdas e tristeza nos profissionais com
iSso criam estratégias para superar o sofrimento. Entretanto estudos afirmam que o
processo de morte em pediatria interfere de uma forma significativa na assisténcia
sendo muitas vezes necessario suporte emocional aos profissionais que atuam em
pediatria. (RIBEIRO, 2020).

Situagdes que citam como fortalezas no atendimento pediatrico, estudos relatam que
profissionais criar vinculo com a familia e paciente € adquirido pela proximidade dos
cuidados principalmente em pediatria. Contudo estudos relacionam que o vinculo e
uma acao pessoal e entendesse como uma forma de acolhimento onde é necessario
o cuidado centrado na familia. (SAMPAIO, 2015).

Dentre as fortalezas abordadas em estudos relatam que a profissionais criam lagcos

de afinidade na pediatria na prestacéo de cuidados, eles apontam que é um diferencial
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para estabelecer uma confianca entre a crianca e familiar em ralacdo ao
desenvolvimento do cuidado. Frente a isso considere-se fundamental que os
profissionais que atuam em situagBes de gravidade, incorporem principios de
humanizagéo no cuidado. (ALVES, 2009).

Abordado como fortaleza o dominio tedrico e pratico dos profissionais sendo
fundamental nos desenvolvimentos das intervencdes trazendo qualidade aos
servicos de saude. Evidéncias abordadas por autores afirmam que profissionais
mesmo os profissionais que possuem conhecimento na area de pediatria e necessario
atualizacdes para aprimoramento engajando melhorias para assisténcia. (VIEIRA,
2006)

Apontasse como fortaleza entre os profissionais compartilhar com a equipe situacoes
que ja vivenciaram tornando uma estratégia para o coletivo, fortalecendo vinculos
afetivo, criando ambiente favoravel e mais acolhedor. E notorio em autores descrevem
a importancia de cada membro da equipe onde cada possa exercer sua funcao de
forma singular contribuindo com a equipe. (JUNIOR, 2019).

No que se refere sobre as debilidades no atendimento de enfermagem em emergéncia
pediatrica artigos referenciam néo orientacdo sobre a administracdo de medicacéo e
realizacdo de procedimentos aos acompanhantes, sofrimento e morte da crianca,
situagdes criticas levam ao nervosismo, falta de funcionarios, falta de colaboragéao
entre a equipe de trabalho, ndo receber o feedback sobre o desempenho, sobrecarga
de trabalho, sofrimento com o processo de morte, insuficiéncia de recurso humano e
material, dupla jornada interfere no desempenho, falta
de reconhecimento e valorizacdo do trabalho, ma remuneracdo, falta de unido entre
os profissionais, ndo aceitacdo da morte na fase precoce, dificuldade de desvincular
aos episoddios de 6bito, relatam estresse pela demanda de pacientes, salario ndo
condizente, niamero de profissional reduzido, falta de insumos, presenca do familiar
ou acompanhante dificulta o atendimento, jornada de trabalho extensa, evento
traumatizante estressante e angustiante, dificuldade em separar a vida profissional da
vida familiar, sentimento de impoténcia frente a algumas situacoes.

Apontamentos no estudo como debilidade na assisténcia de enfermagem que a falta
de orientacao sobre a administracdo de medicacgOes e realizagdo de procedimentos
aos acompanhantes favorece a falhas podendo também contribuir na realizacao
incorreta de procedimentos influenciado de forma negativa na assisténcia. Diante

disso autores afirmam que para uma assisténcia de qualidade, profissionais devem
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garantir a seguranca do paciente, através de estratégias efetivas de praticas seguras,
diminuindo danos e mas praticas assistenciais. (RODRIGUEZ, 2017).

Uma das debilidades mencionadas pelos estudos foi que sofrimento e o processo de
morte da crianga geram sentimentos negativos e frustracdes entre os profissionais
sinalizando riscos a saude mental destes trabalhadores. Contudo autores evidenciam
gue vivencias ao sofrimento e morte infantil interferem na qualidade da assisténcia
afetando negativamente o ambiente de trabalho e pessoal. (BASTOS, 2018).

Outra debilidade apontada situacdes criticas em eventos estressantes angustiantes,
traumatizantes levando ao nervosismo profissional afetando a saude fisica dos
trabalhares onde estéo relacionados dores de cabeca tensdo e exaustao profissional.
Estudos afirmam que conjunto de situacdes geradoras de estresse trazem
consequéncias fisicas e psiquicas aos profissionais. (FARIAS, 2010).

Apontasse no artigo como debilidade o numero de insuficiente de profissionais para
prestar assisténcia as crian¢cas dando descontinuidade no cuidado provendo eventos
que possam comprometer a saude. Fato que autores mencionam o dimensionamento
adequado de funcionarios assegura a qualidade do cuidado e garantindo uma
assisténcia integral. (VELOZO, 2017).

Dentre outra debilidade apontada relate-se a falta de colaboracéo entre a equipe de
trabalho gerando insatisfacdo em profissionais inviabilizando interacéo entre a equipe
desfavorecendo a acdes coletivas. Todavia autores afirmam que melhorias na
comunicacdo como conversas ou momentos que busquem a viabilizar melhorias no
relacionamento entre a equipe. (NUNES, 2014).

Citagbes abordadas como debilidades relacionadas a desvalorizagdo profissional,
falta de reconhecimento e falta de feedback sobre o desempenho profissional,
trabalhadores consideram como falta de apoio da liderancga, constituindo vinculos
fragilizados perante a equipe. Achados em estudos autores identificam que
reconhecer o profissional produz satisfacdo pessoal e agregando valores
profissionais, o autor também refere através de estudos o principal reconhecimento
vem por mencgao paciente. (TRAESEL, 2009).

Debilidade apontada em estudo apontam sobrecarga de trabalho, dupla jornada,
demanda excessiva de paciente, carga horaria excessiva, sdo fatores que podemos
relacionar causas de exaustdo colocando esse profissional ser suscetivel a erros.

Entretanto artigos relacionam a sobrecarga como uma das principais causas do
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esgotamento profissional onde aponta que profissionais se sentem fadigados e
causando insatisfacdo. (SILVA, 2015).

Evidenciasse como debilidade quanto ao salario ndo condizente e ma remuneragao
dos profissionais causando desmotivacdo profissional fator desacatado gerando
sentimento de insatisfacédo no trabalho repercutindo de forma negativa na assisténcia.
Contudo estudos afirmam que a categoria de enfermagem e pouco remunerada e
desvalorizada trazendo consequéncias na qualidade de vida dos profissionais.
(SOARES, 2020).

Uma debilidade que foi abordada nos artigos € a ndo aceitacdo da morte na fase
precoce e terem dificuldade de desvincular de episédios de morte dificultam a
compreensdao no deste processo, afirmam que ha um sentimento de perda e
impoténcia diante do fato principalmente se tratando de crianga, mesmo com anos de
atuacao profissional relatam que a perda impacta no seu cotidiano. Entretanto autores
afirmam que a morte ndo é um fato isolado, no entanto profissionais ainda se sentem
fragilizados com esse processo pois relacionam a profissdo com o processo de cura
e ndo de morte. (ROCKEMBACH, 2010).

Na presente pesquisa a debilidade do atendimento infantil relatam que esta
relacionada pela presenca do familiar ou acompanhante dificultado o atendimento
causando situacOes geradoras de conflitos. Contudo fica evidente em artigos que a
inseguranca por parte dos profissionais é justificada pela auséncia embasamentos
tedricos. (MOLINA, 2007).

Considerasse como debilidade a dificuldade dos profissionais separem a vida
profissional da vida familiar ou pessoal levando em consideracédo que a atuacao da
enfermagem em pediatria destacasse relacao de afeto e empatia. Entretanto autores
reconhecem que profissionais vivenciam situacdes de conflitos entre a vida pessoal
da profissional com isso a saude do profissional e constantemente prejudicada
(BAGGIO, 2008).

Outa debilidade apontada como dificuldade na assisténcia pediatrica e o sentimento
de impoténcia perante situacdes que vao ao contrario preceitos. Contudo autores
evidenciam que lidar com frustragfes e sentimento de impoténcia estéo relacionadas
as afinidades com a familia e crianga, morte da infantil. (ROCKEMBACH, 2010).

No que se refere as estratégias para melhoria da qualidade no atendimento e notorio
gue nao ha nos artigos relatos de mudancas evidenciados nos estudos no que se

refere as fortalezas e debilidades do atendimento de enfermagem em emergéncia
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pediatrica. Entretanto autores somente apontam sugestfes como implantacdo de
treinamento para equipe, espacos apropriados aos profissionais onde possam
compartilhar experiencias, intervengdes como educagdo continuada, reunides
semanais onde possam dar retorno do trabalho executado, apoio psicoldgico criando
estratégias para lidar com o sofrimento e morte, diminuicdo das fontes estressoras no
ambiente de trabalho, sugerem a participacdo da familia no processo dos cuidados
onde proporciona seguranga para o atendimento.

Contudo autores reafirmam que é de suma importancia, desenvolver estratégias de

apoio e melhorias aos profissionais da assisténcia. (GAUER, 2006).

8. CONSIDERACOES FINAIS
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Com esse estudo pude observar as vivencias de profissionais que trabalham com a
assisténcia em urgéncia e emergéncia pediatrica vivenciam situacdes de desafios
diarios em suas préticas do cuidado.

Sabe se que as fortalezas como trabalhar com insumos e equipamentos adequados,
sistema informatizado, ter habilidade tedrica e pratica, ser reconhecida pelo seu
trabalho por gestores e familia, trabalhar em equipe, satisfacéo profissional, poder
utilizar sua experiencia de vida, criar vinculos afetivos e gostar de criancas traz
beneficios para qualidade da assisténcia, beneficiando ndo somente paciente, mas
também trazendo beneficios aos trabalhadores, realizando suas atividades de forma
mais prazerosa, dedicada e adequada.

Entretanto as debilidades na assisténcia em urgéncia e emergéncia pediatrica ainda
sdo vivenciadas por grande parte de profissionais que atuam em pediatria onde
situacdes geram descontentamento influenciando de forma negativa da assisténcia e
também em seu cotidiano sendo eles sofrimento da crianga, situacées que levam ao
nervosismo, estresse, sofrimento, tristeza, impoténcia, eventos traumatizantes, falta
de material, nimero de profissionais inadequado, baixo salario, jornada de trabalho
exaustiva, ndo colaboracdo da equipe, dificuldades em aceitacdo da morte e nao
desvincular de episddios de morte, falta de valorizacéo profissional, reconhecimento,
nao conseguir separar a vida profissional da pessoal e a presenca da familia ou
acompanhante séo temas que causam impactos no cuidado.

Considerasse também que varios artigos citam a necessidade de elaboracdo de
estratégias para melhoria na assisténcia, porém € notério que demostremos quais
seriam as estratégias necessarias para que aconteca essa mudanca e ndo somente
cita-las, mas coloca-las em pratica na vivéncia dos profissionais, garantindo

mudancas e melhoria do cuidado.
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