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RESUMO

Diante da realidade vivenciada pela equipe de enfermagem atuante na urgéncia e
emergéncia pediatrica, a sobrecarga de trabalho, a escassez de profissionais
qualificados para atuar na area, 0S recursos minimos que a instituicdo possa
oferecer sao fatores que predispdem e acarretam, nesses profissionais, diversos
problemas com a equipe e que muitas vezes sao relacionados a situacbes de
estresse. Ent&o, diante disto, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a
concepcao dos enfermeiros frente ao atendimento sem éxito na urgéncia e
emergéncia pediatrica. Com isso, o estudo retratou em diferentes literaturas como
ocorre o funcionamento na teoria e na pratica do setor da pediatria, diante do
atendimento de enfermagem na urgéncia e emergéncia pediatrica. Trata-se de uma
pesquisa de campo, com o estudo descritivo exploratorio, com abordagem
qualitativa, sendo utilizado para o instrumento de coleta de dados um roteiro de
entrevista semiestruturado, que foi realizado com os profissionais de enfermagem
atuante na area da urgéncia e emergéncia pediatrica. A entrevista aconteceu na
clinica pediatrica do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, todas as
respostas fornecidas pelos profissionais foram transcritas. Para analise dos dados
foi utilizado a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, sendo esta metodologia
organizada através de tabulacbes de dados qualitativos, que apresentou o0s
resultados sob forma de discurso, e com a utilizagdo da primeira pessoa do singular
nas transcri¢cdes dos dados. Como resultado, seriamos que a observacao diante dos
relatos fornecidos pelos enfermeiros mediante a um roteiro de entrevista realizado
com profissionais de enfermagem atuantes no setor da pediatria, as respostas foram
analisados e interpretados diante da realidade vivenciada por esses profissionais
sobre o Obito inevitavel, escolha profissional, o aperfeicoamento profissional, falta de
recursos e qualidade da assisténcia. Sugiro que o0s profissionais procurem se
aperfeicoar através de treinamentos especificos devido as situacdes estabelecida
pela instituicAo hospitalar, como ocorreu a escolha pela profissdo desses
profissionais, qual a importancia de uma qualificacdo para que se tenha uma
adequada qualidade na assisténcia diante do enfretamento com a falta de
recursos,onde sdo essenciais para que se tenha uma qualidade eficacia na
assisténcia de enfermagem. Nas consideragfes finais tem como relevancia
conscientizar os enfermeiros que ndo sédo qualificados, mostrando um pouco da
vivencia desses profissionais que atua na clinica pediatrica com relacdo ao
atendimento emergencial no qual necessita de profissionais cada vez mas
preparados, mostrando aos futuros profissionais a importancia de se qualificar na
emergéncia pediatrica.

Descritores: Enfermagem. Pediatria. Emergéncia. Assisténcia.



ABSTRACT

Faced with the reality experienced by nursing staff working in pediatric emergency
and urgency, work overload, the shortage of qualified professionals to work in the
area, the minimum resources that the institution can offer are factors that predispose
and entail, these professionals, several problems with the team and who are often
related to stress situations. Is a profession considered by many as one of the most
stressful, many nursing professionals are being affected also by another type of
stress that is emotional, it's inevitable to have to deal with a routine and a daily
coexistence with the suffering of children served in urgent and emergency service,
related to damages in the State of health and even in cases in which the death
occurs. So, on this, the present study had as general objective to analyze the design
of nurses outside the service without success in urgency and pediatric emergency.
With that, the study portrayed in different literatures as the operation in the theory
and practice of Pediatrics, section on the attendance of urgency and emergency
pediatric nursing. It is a field research, with exploratory, descriptive study with a
qualitative approach, being used for the data collection instrument a semi-structured
interview script, that were conducted with nursing professionals active in the field of
pediatric emergency and urgency, the interview took place at the Regional Hospital
nursing room Tarcisio Maia de Vasconcelos, all responses provided by the
professionals were put in full to be tabulated and analyzed. For data analysis were
used the technigue of the collective subject discourse, being this methodology
organized by tabs of qualitative data, which presented the results in the form of
speech, and with the use of the first person singular in the transcripts of the data.
Analysis and discussion of results were carried out by nursing professionals with
questions about the design of a service called unsuccessfully for the feeling in the
event of an inevitable death, as happened to choose the profession of these
professionals, what is the importance of a qualification for a suitable quality in
assistance on the Nueces River with the lack of resources where are essential to
provide an effective quality nursing care. In the final considerations proved the
relevance of research as the Foundation to raise awareness and show the future
nursing professionals the importance of qualifying in the area of pediatric emergency.

Keywords: Nursing. Pediatrics. Emergency. Assistance.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

A hospitalizacdo é uma situagdo que traz limitacdes para qualquer ser
humano principalmente quando se trata de uma crianga, pois muda totalmente a
rotina de toda a familia considerando que a experiéncia de internacao hospitalar é
muito dificil para um pequeno paciente, gerando com isso situacbées em que a
crianca é acometida pela ansiedade e por um estresse, pois sdo os dois fatores
preponderante de um ambiente restrito sendo evidenciado pelo sentimento de medo
e angustia que é fortalecido com a seguranca representada pela presenca da familia
durante todo o periodo de hospitalizacdo (FAQUINELLO, 2007).

Para desenvolver o cuidar-assistir em pediatria é necessario que nao
envolva somente a crianca, mas que acolha nesse processo 0 Seu universo
relacional em relacdo ao universo infantil da propria crianca como também o
ambiente social que se trata de um ambiente receptivo e adequado, para que uma
crianca sinta-se confortavel. Pois é necessario que seja utilizado de todos os
artificios para tentar tranquilizar e descontrair a crianca e seus pais durante todo o
periodo de hospitalizacdo, onde uma brinquedoteca tem como objetivo proporcionar
o0 ambiente hospitalar mais acolhedor e aconchegante para que as criancas que
estdo hospitalizadas se habitem ao ambiente em que estdo sendo submetidas ao
tratamento, e que o ambiente também seja propicio para que os seus familiares
sintam-se confortaveis, pois sdo considerados pela a equipe multidisciplinar como
um so cliente.

Diante da realidade vivenciada pela equipe de enfermagem atuante na
urgéncia e emergéncia pediatrica, a sobrecarga de trabalho, a escassez de
profissionais qualificados para atuar na area, 0S recursos minimos que a instituicao
possa oferecer sédo fatores que predispbem e acarretam, nesses profissionais,
diversos problemas com a equipe e que muitas vezes sao relacionados a situacoes
de estresse.

E uma profissdo, considerada por muitos, como uma das mais estressantes,
0 estresse emocional que muitas vezes sao acometidos os profissionais da
enfermagem, chega a ser inevitavel ter que enfrentar uma rotina e um convivio diario

com o sofrimento de criancas atendidas no servico de urgéncia e emergéncia



11

pediatrica, relacionada agravos no estado de salde e até mesmo em casos que
ocorre 0 6bito (DURO, 2014).

O estresse emocional, por sua vez, esta relacionado aos casos de
Obito de criangas, provocando na equipe de enfermagem, sentimento
de tristeza, dor e sensacao de fracasso; com a situacdo de angustias
dos familiares, além disso, a comunica¢do do 6bito para a familia
também se configura em uma tarefa dificil (RIBEIRO,2014).

Ha profissionais de enfermagem que sentem prazer em cuidar de pacientes
graves, mesmo NnosS casoS em que O0S recursos voltados para assisténcia sao
minimos, mas com a satisfacdo em trabalhar no setor que esta voltado para salvar
vidas, os obstaculos sédo enfrentados pela equipe atuante na urgéncia e emergéncia
pediatrica (ROCHA, 2014).

De acordo com o estado de saude de criancas que sao admitidas na
urgéncia e emergéncia de uma unidade hospitalar, o trabalho em equipe esta
voltado, primariamente, para a obtencdo de uma assisténcia de qualidade,
proporcionando uma realizagdo profissional que € um dos objetivos primordiais na
implementagdo das melhorias, para entdo tentar solucionar as dificuldades
(APOLINARIO, 2012).

A insatisfacdo do servico de saude impossibilita um profissional de
enfermagem dar continuidade a uma assisténcia de qualidade no servico de
urgéncia e emergéncia pediatrica, no qual tem um ritmo de trabalho acelerado e
exaustivo, com jornadas triplas de trabalho. Dessa maneira, a maioria dos
profissionais da equipe de enfermagem gostam e sdo realizados profissionalmente
(RIBEIRO, 2014).

Apesar da funcdo da enfermagem ser diversa, sdo muitas atividades
desempenhadas pela equipe de enfermagem proporcionando um alto nivel de
responsabilidade na tentativa de controle absoluto no trabalho, o que, muitas vezes,
os levam a exigir de si mesmos atitudes que ultrapassam seus limites fisicos e
emocionais (DIOGO, 2011).

Entdo, diante disto, como a equipe de enfermagem, atuante na urgéncia e
emergéncia pediatrica, enfrenta as situacfes em que o estresse e a sensacgéo de
impoténcia é evidenciado, diante dos fatores que predispdem a qualidade da

assisténcia em um atendimento ineficaz no setor da pediatria?
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1.2 JUSTIFICATIVA

Com a realidade vivenciada em periodos de estagios, as quais nos
proporciona acompanhar como atua uma equipe de enfermagem na urgéncia e
emergéncia de uma unidade hospitalar, € importante ressaltar que atuacdo da
equipe de enfermagem é primordial para um atendimento satisfatorio, apesar dos
obstaculos que muitos profissionais tém que lidar.

E essencial que os futuros enfermeiros e a Academia de Enfermagem tenha
uma ideia formada que podemos melhorar e contribuir com a formacdo de novos
ideais, para termos como meta e objetivos proporcionar uma assisténcia de
qualidade, para que ndo possamos ser alvos de uma triste realidade, que ainda
acomete alguns servi¢cos de salde em nosso pais.

Para um crescimento profissional, tenho como objetivo realizar uma poés-
graduacdo, sendo importante para o preparo tanto em situacfes de emergéncia
como na realizacdo de procedimentos que necessita de maior agilidade e dominio
na execucdo. Considerar que o intuito € compreender o melhor funcionamento,
através de teorias, aperfeicoamento com cursos de capacitacdo, que necessitam ser
realizados para melhorar assisténcia de enfermagem, teremos éxito no atendimento
de acordo com os protocolos estabelecidos, em capacitacbes realizadas por
profissionais na area da saude, entendendo com maior precisdo cada situacao

enfrentada por uma equipe de enfermagem, atuante na emergéncia pediatrica.

1.3 HIPOTESE

O servico de emergéncia pediatrica frente ao atendimento sem éxito e diante
da assisténcia de enfermagem, que pode ser acometido por situacbes que causam
estresse aos profissionais da equipe, principalmente, quando ha poucos recursos
para ter uma assisténcia de enfermagem qualificada, procura enfrentar as
dificuldades com autonomia profissional e ndo possibilitando que a sensacao de
fracasso, mediante as dificuldades em um determinado momento sem éxito, 0s

desanimem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Analisar a concepgéao dos enfermeiros frente ao atendimento sem éxito

na urgéncia e emergéncia pediatrica.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conhecer as reacbes emocionais dos enfermeiros na assisténcia
prestada na urgéncia e emergéncia pediatrica;

. Verificar, na opinido dos enfermeiros, a importancia da qualificacdo
profissional na urgéncia e emergéncia pediatrica,;

. Identificar, na opinido dos enfermeiros, os problemas enfrentados pela

equipe de enfermagem na urgéncia e emergéncia pediatrica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENFERMAGEM PEDIATRICA

O atendimento na urgéncia e emergéncia pediatrica possui uma faixa etaria
que atende lactentes com até 28 dias p6s o nascimento e criangas com idade igual
ou inferior aos 12 anos (MARQUES, 2014).

Quando uma crianca é hospitalizada em decorréncia de agravos na sua
saude, devido aos diversos fatores que as acometem, como doencas comuns para
sua faixa etaria - doencas respiratorias, doencas gastrointestinais, cirurgias e
intoxicacbes exogenas. J4 as doencas crbnicas, como as neoplasias, sao
consideradas uma das principais causas de morte em criancas no Brasil,
proporcionando mudancas psicologicas no préprio paciente, na familia e na equipe
de enfermagem, devido a delicada situagcdo que é realizar o atendimento com
cuidados assistenciais, emergenciais e paliativos para essas criangas (RIBEIRO,
2014).

Mas a populacdo infantil continua adoecendo e morrendo, por causas,
muitas vezes, evitaveis, onde essa situacdo ndo pode ser esquecida nas discussdes
reorganizadas das redes hierarquizadas de saulde, através da acessibilidade das
acOes basicas entre criancas atendidas em servigos de pronto socorro (KOVACS,
2005).

O setor da pediatria para muitas criancas € visto como ambiente frio e hostil.
Diante da enfermidade, é dificil para as criancas terem que lidar com a falta dos
familiares, amigos e do seu préprio ambiente de convivio, favorecendo situagdes de
estresse, causando fragilidade, proporcionando medo na realizacdo de um
procedimento invasivo e doloroso e tornando a experiéncia hospitalar traumatizante
(RIBEIRO, 2014)

Os direitos e deveres em relagdo ao internamento hospitalar de uma crianga
tém, como objetivo, prestar uma assisténcia a criangca em relacdo aos cuidados e
melhorar os cuidados prestados, atraves de um modelo de autoavaliagdo
desenvolvido no ano de 2004, por um grupo que faz parte de uma rede
internacional chamado Grupo de Trabalho da Saude para Criancas e Adolescentes

nos e pelos hospitais. Esse grupo é constituido por uma equipe de especialistas em
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areas especificas, contribuindo para que seja realizado avaliagbes, melhorias e
mudancgas a partir de modelo de autoavaliagdo que preconiza caracterizar a
realidade utilizando o instrumento, que é o de autoavaliacdo, sendo proposto no
planejamento das melhorias, identificando um conjunto de padrdes para o respeito
dos direitos da crianca hospitalizada, implementando acdes especificas com a
utilizacdo de um plano de cuidado e avaliacdo de mudancas relacionado a evolucao
do estado de saude das criancas atendidas numa unidade hospitalar, monitorando o
progresso e desvios do cuidado voltado para uma crianca hospitalizada (EANES,
2010).

O servico hospitalar da pediatria oferece condi¢des nutricionais para as
criancas com o acompanhamento de um nutricionista favorecendo as dificuldades
para alimentar-se em aceitacao para o paciente através de dieta liquida, espontanea
ou nutricdo enteral e parenteral sendo mantida e seguida de acordo com a
prescricdo medica (SALDAN, 2014).

A equipe de enfermagem pediatrica é responsavel pela sistematizacdo do
cuidar, através, basicamente, de cinco etapas: a obtencédo de dados sobre a crianca
caracterizando sua identificagdo que contém nome, idade, escolaridade, nome dos
responsaveis pela crianca, principais queixas, antecedentes familiares e o
diagnoéstico meédico; identificacdo de suas necessidades proporcionando um
ambiente aconchegante com a utilizacgdo de uma brinquedoteca; elaborar um
planejamento para ser colocado em pratica com meta na evolucdo prestada a
assisténcia de enfermagem; a implementacao, que resulta em avaliar os resultados
esperados que foram posto em prética; avaliagdo do plano de cuidado, se houve
sucesso, ou se € necessario a elaboracdo de um novo plano de cuidado voltado a
um resultado inesperado e insatisfatorio, para que haja a melhoria do caso clinico
de uma determinada patologia (COLLET, 2002).

No ambito hospitalar da pediatria é utilizado, pela equipe de enfermagem,
um instrumento administrativo que s&o as normas e rotinas para organizar o
processo do trabalho e disciplinar o comportamento dos familiares cuidadores no

setor, visando estabelecer horarios, visitas, dietas e cuidados (XAVIER, 2013).
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3.2 EMERGENCIA PEDIATRICA

A emergéncia pediatrica consiste em um importante componente para
assisténcia a saude. Porém, tem se tornado uma das mais problematicas areas do
sistema de saude pelo aumento na procura do servi¢o, que vem crescendo a cada
dia, decorrente aos agravos na saude que acomete, principalmente, criancas e
lactentes (MADEIRA, 2010).

Com a abertura de grandes unidades hospitalares de urgéncia que foram
criadas para atender, de forma mais rapida, a populacao infantil, verificou-se que
nos ultimos anos houve uma propagacao das unidades de pronto atendimento com
o atendimento ambulatorial de urgéncia e emergéncia mediante a situacdo como 0s
casos mais graves que se deslocam de acordo com gravidade para hospitais
especializados e de grande porte, faciltando e melhorando a demanda no
atendimento em grandes hospitais, considerados como hospitais de referéncia
(FERREIRA, 2013).

As principais intercorréncias que levam uma crianga a ser admitida em uma
unidade de saude como as unidades de pronto atendimento, hospitais regionais e
particulares na emergéncia pediatrica sdo: queimaduras, acidentes automobilisticos,
quedas, afogamento, intoxicacdes exdgenas, cirurgias e patologia como pneumonia,
sendo estas consideradas como causas externas de morbimortalidade (SILVA,
2010).

Quando a crianca ou lactente esta na fase aguda da doenca ou de
acidentes, elas chegam aos servicos 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
avaliacdo permanente, da vigilancia e da realizagdo de procedimentos e técnicas
que complementam a terapéutica meédica. Deve dispor igualmente de protocolos
para a assisténcia de enfermagem, garantindo a continuidade de um trabalho
integrado com a equipe médica, atuando na orientacdo e no acolhimento dos
familiares (TACSI, 2004).
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Com o acolhimento que resume em atitude voluntaria de bondade que se
traduz em uma recepcao administrativa e ambiente confortavel, o enfermeiro deve
escutar a queixa, 0s medos e as expectativas do paciente, seguida por uma triagem,
que é uma acao de selecdo daqueles que serdo atendidos pelo servico naquele
momento, de acordo com o protocolo e o fluxograma que devem ser levados em
consideracdo, mediante a capacidade interna - se hé leitos suficientes -, capacidade
técnica para realizar o atendimento com éxito, estabelecer horarios de atendimento
com tempo de espera de consultas, sdo atribuicbes que € de extrema importancia e
deve ser realizado exclusivamente por um enfermeiro com experiéncia em servigcos
de urgéncia (GIURIATTI, 2014).

Entdo um dos principios do cuidado de emergéncia, é a sala de triagem
classificatoria que tem como objetivo identificar as prioridades sendo considerada de
fundamental importancia em qualquer servico em que haja uma superlotagcdo, com
realizacdo através de dados colhidos pelo enfermeiro em uma anamnese, diante das
gueixas e de uma inspecdo que caracteriza os agravos identificando o risco e
vulnerabilidade, classificando as situacdes que sejam prioridades e com tempo de
espera minima, realizando o acolhimento com classificagdo de risco que garanta o
atendimento imediato do usuario com o grau de risco elevado (GIURIATTI, 2014).

O papel do enfermeiro na emergéncia pediatrica consiste em elaborar uma
escala da equipe de enfermagem com os dias de trabalho, denominados por plantdo
de diurno e noturno, de acordo com o protocolo da instituicdo, providenciar materiais
e medicamentos na farmacia e no almoxarifado, checar o carro de urgéncia e
validade de matérias e medicamentos, desenvolver a assisténcia de enfermagem ao
paciente, executando procedimentos que |he competem, coordenar a equipe no
momento da assisténcia, cumprir prescricdo médica e providenciar 0s exames
solicitados, acolher e classificar o paciente, checar os equipamentos do setor quanto
a sua funcionalidade, admitir, evoluir, transferir, prescrever, executar, avaliar com a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como forma de registro e anotacdes
pertinentes a profissdo e aos respectivos profissionais de enfermagem (ROCHA,
2014).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA
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Atualmente no Brasil, é preocupante a forma de identificar o paciente
pediatrico em situacfes de emergéncia por ser uma area distinta. Nesse sentido, a
equipe de enfermagem deve ter como meta, assisténcia segura e que nao gere
danos ao paciente, sendo necessario ter um conhecimento amplo e dimensao ética
e moral que permeiam suas acdes, portanto um processo de educacao continuada é
muito importante para oferecer e alcangcar melhores resultados na assisténcia da
urgéncia e emergéncia pediatrica (SOUZA, 2014).

Para promover uma assisténcia integrada as criancas, 0s enfermeiros
devem compartilhar a responsabilidade com todos da equipe atuante na urgéncia e
emergéncia pediatrica, pois assisténcia integra aborda, de maneira global, as
criancas que sdo admitidas no setor de urgéncia e emergéncia pediatrica, com isso
deve-se garantir a realizacdo de acGes de saude que promovam uma resposta
satisfatéria na producdo do cuidado, ndo se restringindo apenas as demandas
apresentadas que caracterizem um agravo em seu estado clinico (GASPARINO,
2013).

Para ter uma assisténcia de enfermagem na urgéncia e emergéncia, é
necessario que a equipe atuante na pediatria esteja preparada, durante um plantdo
de 24 horas, tanto psicologicamente como fisicamente para atender a demanda da
populacdo infantil, sendo necessario ter, na assisténcia, um atendimento com
eficacia, um servico com produtividade, eficiente na agilidade e no dominio com
competéncia na execucdo do procedimento e seguranca visando propor a
estabilidade dos profissionais e do paciente, além proporcionar o acolhimento e o
conforto durante o procedimento assistencial de enfermagem (MACHADO, 2010).

A elaboracao de atividades ludicas no processo do cuidar de enfermagem
pediatrica proporciona para essas crian¢as uma maneira de lidar com os diferentes
sentimentos gerados no ambiente hospitalar, favorecendo a diminuicdo da angustia
e reaproximando-as das atividades vivenciadas em seu cotidiano, contribuindo para
que os efeitos estressores da hospitalizagdo torne a assisténcia de enfermagem
prestada consideradamente mais humanizada (BRITO, 2009).

A equipe de enfermagem deve ampliar sua percepcdo e seus
conhecimentos acerca da assisténcia prestada a uma crianca, porque a pediatria é
uma area de especialidade que requer cuidados distintos e especiais ao cativar uma
crianga e tornando sua hospitalizagdo o menos traumatica possivel assegurando,

com isso, uma assisténcia de qualidade (OLER, 2006).
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O enfermeiro deve utilizar métodos de dimensionamento de pessoal
adequados, proporcionando a sugestdo de um quadro de pessoal de enfermagem
para que atenda o perfil da clientela, esclarecendo para os familiares dos pacientes
0S riscos que o paciente estd sendo submetido diante da auséncia de recursos
necessarios para se ter uma assisténcia segura e humanizada (SILVA, 2008).

Assisténcia de enfermagem voltada a uma emergéncia, como a uma parada
cardiorrespiratoria na pediatria, € necessario que os profissionais da enfermagem
tenha como objetivo padronizar as definicdes diante de um diagnostico ou de sinais
e sintomas evidentes, instabilizar procurando manter os parametros avaliados em
uma abordagem primaria de atendimento, tratar de acordo com a prescricdo medica
e evolui mediante melhora do estado clinico de uma criangca gravemente doente ou
ferida, a qualidade de uma RCP é do enfermeiro lider, em ter que coordenar o inicio
e assegurar o desempenho que é necessario para que se tenha uma RCP de alta
qualidade, sendo atribuicbes denominadas ao enfermeiro e a toda a equipe da
emergéncia pediatria (SILVA, 2012).

A equipe de enfermagem ¢é a categoria que passa mais tempo
acompanhando o paciente mediante um internamento, portanto é responséavel pela
assisténcia e pelo cuidado prestado e com um importante desempenho em reduzir
os riscos fisicos e emocionais decorrentes a hospitalizacdo, juntamente com a
presenca e com o apoio de um familiar responséavel pela crianca (QUIRINO, 2010).

E necessario que a enfermagem faca um elo de ligacdo com os familiares da
crianca atendida para o fortalecimento do vinculo entre a familia e a equipe de
enfermagem, para que seja fornecido informacdes a respeito das condi¢des clinicas
da crianca, o auxilio no processo de Iuto caso a crianca ndo sobreviva,
tranquilizacdo da crianca durante o procedimento, seguranca emocional da crianca
para suportar o medo, garantindo a familia confian¢a na realizacdo do procedimento
executado pela equipe(DOCA, 2014).

A assisténcia de enfermagem, mediante a qualidade do cuidado, é avaliada
através de um registro que além de avaliar tem como objetivo de verificar e melhorar
a assisténcia de enfermagem. Na administracdo da qualidade do trabalho da equipe
€ utilizado uma auditoria como instrumento de controle de servigo prestado, essa
auditoria pode ser entendida como uma avaliacdo sistematica da assisténcia de
enfermagem verificada através de anotacdes de enfermagem nos prontuarios dos

pacientes sendo realizado auditoria retrospectiva que é avaliacdo, feita apés alta do
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paciente e auditoria operacional que € enquanto o paciente esta hospitalizado ou em
atendimento ambulatorial (SILVA,2011).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem resulta em método de
prestacdo de cuidados diante de um plano de cuidado elaborado pela enfermagem
pediatrica para obter resultados satisfatérios na implementacdo da assisténcia e ter
como meta minimizar as complicacbes que podem ocorrer durante o tratamento e,
com esse intuito, facilitar uma adaptacdo no ambito hospitalar e a recuperacéo
clinica do paciente (SETZ,2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritiva exploratéria, com
abordagem qualitativa.

A pesquisa de campo € a observacdo de como ocorre os fatos. Ndo permite
isolar e controlar os fenébmenos facilmente observados e mensurados, mas perceber
e estudar as rela¢cdes estabelecidas (GIL, 2010).

E descritiva, pois os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados sem interferéncia do pesquisador, utilizando técnicas
padronizadas de coleta de dados (questionarios e observacdo sistematica). Também
constitui-se como exploratoria proporcionando maior familiaridade com o problema,
através de levantamentos bibliograficos ou entrevistas com pesquisa bibliogréfica ou
estudo de caso. E qualitativa devido as informacdes serem obtidas n&o podendo ser
guantificaveis, os dados obtidos sdo analisados indutivamente, com a interpretacdo
dos fendmenos e as atribuicbes de significados sdo bdasicas no processo de

pesquisa qualitativa (GIL, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na clinica pediatrica do Hospital Regional Tarcisio
de Vasconcelos Maia, considerado como um hospital de referéncia que abrange
diversas localidades do municipio de Mossor6 e adjacéncias, o que € de grande
valia, pois facilitou a compreenséo da realidade vivida pelos profissionais que atuam
no setor da urgéncia e emergéncia pediatrica, onde proporcionou a realizacdo de

uma avaliagdo com diferentes dimensdes de percepgoes.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
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A populacdo escolhida foi constituida pelos enfermeiros que trabalham nos
servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica. Amostra da pesquisa foi composta por
5 profissionais de enfermagem.

Populacdo sdo seres vivos que fizeram parte da pesquisa, de acordo com
critérios estabelecidos, mediante assinatura de consentimento em aceitar ser um
elemento sobmetido a uma investigacéo para obtencao de um resultado (PRIMACK,
2006).

Amostra € a pequena parte da populacdo, que constituiu a pesquisa
aleatdria incluindo os resultados para serem analisados e tabulados (PRIMACK,
2006).

Os critérios de inclusdo foram todos os profissionais de enfermagem
atuantes na emergéncia pediatrica com pelo menos 1 ano de atuacdo no setor da
urgéncia e emergéncia pediatrica que esteja em pleno desenvolvimento de suas
atividades e que aceitem participar com assinatura do TCLE .

Os critérios de exclusao foram os enfermeiros de férias, licenca-maternidade
ou outro tipo de afastamento do trabalho, os que possuem menos de 1 ano de

atuacado na area, e 0s que se recusarem a fazer parte da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista contendo 5
perguntas semiestruturadas abertas e fechadas e com livre e ampla liberdade de
expressdo e sem que haja a interferéncia do pesquisador durante as informacdes
fornecidas pelo profissional, para que essas respostas sejam analisadas e
discutidas, através dos dados colhidos e que foram sobrepostos na integra atraves
de um instrumento de Mp4 utilizado para gravar a entrevista.

Entrevista € um método usado para coleta de informagbes que requer
multiplos cuidados na execucdo, para nao causar incomodo ou algum tipo de
constrangimento ao entrevistado, deixando-o aberto para respostas e com uma

ampla liberdade de expresséao (GIL,2010).

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi realizada apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo
comité de ética e pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Jodo
Pessoa, que, ap0s aprovacdo realizada pelo comité de ética e pesquisa, 0
pesquisador convidou o enfermeiro no determinado local da pesquisa, onde a
entrevista foi realizada na sala de enfermagem situada na unidade pediatrica do
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia. As perguntas foram lidas pelo
pesquisador e deixou-se claro como iria proceder a entrevista e o que seria usado
como instrumento de pesquisa, esclarecendo os objetivos de acordo com a
solicitagdo da assinatura do TCLE do profissional entrevistado, iniciando a
entrevista, apdés o esclarecimento e relato das perguntas, gravando todas as
resposta informadas pelo profissional sem interrupcdo, posteriormente foi transcrito

na integra para melhor compreensao e andlise das falas do entrevistado.

4.6 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, sendo esta metodologia organizada através de tabulacbes de dados
qualitativos, obtidos em uma entrevista, que apresentou os resultados sob forma de
discurso com a escrita da entrevista na integra, com o uso da primeira pessoa do
singular nas transcricbes dos dados, que foram utilizando algumas figuras
metodologicas para auxiliar na coleta e na andlise dos dados como ideias
centrais,expressdes chaves e ancoragens. A ideia central pode ser, na verdade,
ideias centrais, onde essa ideia sdo discursos que devem ser sucintos e objetivos; a
expressdo chave sdo trechos, pedacos ou transcricbes literais podendo ser
destacados como a esséncia do conteudo discursivo e que correspondem as
questdes da pesquisa; ja ancoragem € que remete a mais uma figura metodoldgica,
que apresenta uma manifestacdo linguistica explicita de uma dada teoria ou
ideologia na qualidade de uma afirmacdo sendo utilizada para enquadrar em uma
situacdo especifica (LEFEVRE,2003).

4.7 ASPECTOS ETICOS
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Apbs aprovacao da Banca Examinadora da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoré, foram feitas as corre¢cbes e o trabalho foi enviado para
aprovacado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE, onde foram embasados
na Resolucdo CNS466/2012 e COFEN:311/2007.

A Resolucao 466/2012 considera o respeito sobre a dignidade humana com
a participacdo de seres humanos em pesquisas cientificas com sigilo e anonimato,
considerando os beneficios atuais envolvidos para a sociedade e proporcionando
bem-estar e qualidade de vida com o avanco da ciéncia e tecnologia, principalmente
em areas de conhecimentos humanos.

A Resolucdo 311/2007 aborda acerca do cddigo de ética dos profissionais
de enfermagem, compreendendo o comprometimento dos conhecimentos cientificos
e técnicos constituidos e reproduzidos por um conjunto de praticas sociais e éticas
pelo ensino, pesquisa e assisténcia com a realizacao e prestacao de servicos diante
das circunstancias da vida.

Esta pesquisa possui riscos minimos, acarretando, apenas, receios e a
incerteza por lembrar-se de situacdes tristes vivenciadas pelos profissionais de
enfermagem em um determinado momento de sua vida profissional,com a
possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral e intelectual do ser
humano envolvido.

Os beneficios sdo os conhecimentos tedricos e praticos diante da realidade
de profissionais atuantes na emergéncia pediatrica para que a pesquisa possibilite a
ampliacdo da visdo dos profissionais sobre a implantacdo das politicas nacionais de
atencdo as urgéncias e emergéncia no setor da pediatria, contribuindo para a
formacéo de opiniGes criticas por parte ndo s6 desses profissionais, como também,

a populacédo em geral.

4.9 FINANCIAMENTO

Todas as despesas do projeto de pesquisa foram de total responsabilidade
da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoré (FACENE/RN) disponibilizou o seu acervo bibliografico, computadores,

acesso a internet, bibliotecaria, como também a orientadora e banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo € apresentado o resultado da coleta de dados. Sendo
utilizada o método do Discurso do Sujeito Coletivo, exposto por Lefevre (2003),
através de quadros que demonstram o tema, ideias centrais e expressdes-chave dos
discursos dos participantes da pesquisa.

No intuito de garantir o anonimato dos profissionais que participaram da
pesquisa foi utilizado cognomes: Pérola, Diamante, Rubi, Jade, Onix, pois esses
profissionais s&o joias preciosas que trabalham com amor e dedicagdo tendo como

objetivo promover uma assisténcia mais humanizada no setor da pediatria.

Quadro 1: Ideia Central, Express6es-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo referente
ao questionamento:Qual é a sua concepcao diante de um atendimento denominado

sem éxito na urgéncia e emergéncia pediatrica?

Ideia Central Expressdes — Chave

“Faz todo o procedimento possivel e impossivel e
infelizmente a crianga vem a 6bito {...}” Pérola.
Obito inevitavel “Procura um servigo de saude e ndo consegue a
resolucéo do problema {...}” Diamante.

“Nao consegue salvar a vida de uma crianga {...}”
Rubi.

“Mas infelizmente 6bito é inevitavel {...}". Onix.

DSC: Faz todo o procedimento possivel e impossivel e infelizmente a crianga vem a
Obito, procura um servico de saude e ndo consegue a resolucédo do problema e néo

consegue salvar a vida de uma crianca, mas, infelizmente, o 6bito € inevitavel.

Fonte: Pesquisa de campo 2015

Conforme o quadro apresentado, pode-se observar que o 6bito inevitavel de
uma crianga, segundo Diamante, esta relacionado com a procura do servico e que
esse servico ndo atende a expectativa de atendimento que uma emergéncia

pediatrica necessita causando com isso danos que acarreta prejuizos em obter éxito
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no procedimento deixando de realizar o possivel para salvar uma vida ,em
decorréncia de acdes que nédo sao solucionadas pelos gestores da instituicdo
hospitalar deixando os profissionais desanimados com a situacdo impossibilitando
gue assisténcia seja realizada com sucesso.

O atendimento esta voltado para um setor que é diferenciado dos demais,
pois 0 publico infantil necessita de um acompanhamento profissional com atuagéo
no servico, juntamente com a equipe, ou seja, a equipe de plantdo precisa ter um
suporte de atendimento e que no servico tenha uma estrutura que favoreca um
atendimento emergencial eficaz.

Percebe-se que os demais profissionais, diante dos seus relatos, mostram
gue Obito de uma crianca ndo ocorre somente pela ineficacia do servigco, mas, para
eles, é realizado tudo que for necessario para salvar a vida de uma crianca,
procedimentos que séo realizados com intuito de obter sucesso, no entanto, apesar
de tudo, infelizmente, o Obito ndo pode ser evitado, causando um sentimento de
imensa tristeza para todos da equipe.

Para Rubi, quando se faz um procedimento de emergéncia em uma crianca
sem deixar lesdo, ocorrendo tudo bem durante o atendimento de emergéncia e a
crianca vem a 0Obito, o sentimento de tristeza para todos da equipe é imenso, porque
quando se trata da vida de um ser humano o sentimento de perda € inexplicavel,
principalmente, diante da perda de uma crianca, a equipe inteira de plantdo fica de
luto, a jornada de trabalho termina, sendo para os profissionais de enfermagem um
fracasso evidenciado por um sentimento de frustragédo durante dias.

Conforme analise dos relatos o sentimento de frustragdo esta relacionado
também ao um atendimento em que o 0Obito é inevitavel, por questbes indeterminada
gue é estabelecido pela instituicdo hospitalar deixando os profissionais cada vez
mais angustiado e estressados com a situacao.

Percebe-se que os profissionais gostam de trabalhar no setor da pediatria
apesar de muitos obstaculos, em que esses profissionais tem que enfrentar, eles
tentam enfrentar as frustracbes de um atendimento ineficiente com persisténcia e
perseveranca nao possibilitando que a sensacao de impudéncia os desanimem.

O cotidiano dos profissionais €, muitas vezes, determinado por situacdes de
morte. Diante das circunstancias e da realidade que é a convivéncia com um cenario
hospitalar, a morte de uma crianga encontra-se presente, constantemente, na

realidade enfrentada pelos trabalhadores da saude que atuam na pediatria,
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tornando-se mais vulneraveis aos sentimentos que esta relacionado com a finitude
da vida. E que durante o exercicio da profissdo os enfermeiros tém que seguir
normas e rotinas objetivando condutas éticas colocando em pratica seus

conhecimentos, habilidades e competéncia para salvar a vida e assim tentar evitar a

morte (ROCKEMBACH,2010).

Quadro 2: Ideia Central, Expressées-Chaves e Discurso do Sujeito Coletivo

referente ao questionamento: Por que escolheu essa area da enfermagem para

atuar?

Ideia Central

Expressbes-Chave

Escolha profissional

“A da pediatria, ndo foi escolha {...} na realidade a gente
nao escolhe setor, aqui a gente é escalado {...]" Pérola.
“Escolhi por inexperiéncia. Eu era muito nova {...} ndo sabia
como era a area da enfermagem {...}” Diamante.

“Sempre quis trabalhar na area da saude {...} se pudesse eu
repetiria outra vez a faculdade de enfermagem {...}” Rubi.
“Trabalhar na pediatria, descoberta que se deu durante a
minha vida académica {...}” Jade.

“‘Nunca tive experiéncia com a pediatria € tudo novo pra

mim, mas gosto do que faco,fago com amor {...}” Onix.

DSC: A da pediatria, ndo foi escolha na realidade a gente ndo escolhe setor, aqui a
gente é escalado,escolhi por inexperiéncia. Eu era muito nova ndo sabia como era a
area da enfermagem, sempre quis trabalhar na area da saude se pudesse eu repetiria
outra faculdade de enfermagem, trabalhar na pediatria descoberta que se deu durante
a minha vida académica nunca tive experiéncia com a pediatria é tudo novo pra mim,

mas gosto do que faco, faco tudo com amor.

Fonte: Pesquisa de campo 2015

Conforme o quadro apresentado mostra diante de todos os relatos dos

profissionais de enfermagem atuantes na emergéncia pediatrica que sempre se
identificaram com area da saude,mas que trabalham no setor por escala que é
estabelecido pela instituicdo onde os mesmos ndo podem escolher o setor que irdo

trabalhar,no qual muito desses profissionais ndo tem nenhuma experiéncia na
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pediatria onde n&o foram preparados com capacitagbes para atuar na
area,simplesmente atuam no setor por causa da escassez de profissionais
qualificados para atuar na area.

Perceber-se que os profissionais atuante no setor da pediatria ndo se
arrependem da profissdo apesar de diversas situagdes que impossibilita dar uma
assisténcia de boa qualidade,os relatos mostra a relacdo de insatisfacdo com o
servico de saude,onde todos trabalham para oferecer uma assisténcia mais
humanizada,com atencdo e com uma palavra de incentivo tentando passar para um
familiar um pouco de conforto mediante a situacado deprimente que muitas vezes 0s
parentes dessas criancas hospitalizadas se encontram e necessitam no momento.

O processo de preparacdo para ocupar um cargo de enfermagem, torna-a
uma profissdo complexa, porque os enfermeiros tem que assumir responsabilidades
pela prépria pratica que a carreira necessita, caracterizando-se, assim, em uma
autonomia que o mercado de trabalho exige, para o desempenho, medidas que
favorecam o desenvolvimento no trabalho como cursos de aperfeicoamento, entéo,
para decidir qual carreira seguir, consideramos que € um desafio a escolha por uma
profissé@o, o individuo deve ter uma ideia em que area se identifica porque a escolha
profissional tem como objetivo exercer a profissdo com amor e dedicacéo e que esta
escolha envolve o futuro profissional (BACCARO, 2011).

Diante da realidade dos profissionais que atuam no setor da pediatria,
mostra-se que a escolha pela profissdo ocorreu devido gostarem da area da saude,
enquanto Jade descobriu, durante sua vida académica, o setor que gostaria de
trabalhar era o da pediatria, descoberta que se deu enquanto ainda estava em
periodos de estagio e que sempre teve certeza que iria trabalhar no setor que lhe
encantou, com a vivéncia da realidade dos profissionais de enfermagem no setor da
pediatria foi de grande importancia para que essa descoberta vieses acontecer.

E os demais relatam que sempre se identificaram com a area da saude,
principalmente de enfermagem na urgéncia e emergéncia, setor em que 0sS
enfermeiros trabalham atualmente. Todavia, o trabalho na clinica pediatrica ndo foi
concedido por escolha propria, e sim, eles seguem a jornada de trabalho de acordo
com o cronograma estabelecido pela instituicdo hospitalar.

Diamante relata que cursou a faculdade de enfermagem sem saber como
era a profissdo, escolheu a area para atuar por inexperiéncia, considerando-se muito

imatura durante sua graduacdo, mas que néo se arrependeu pela escolha que fez,
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trabalha com satisfacdo diante dos obstaculos que enfrenta diariamente pela

diminuicdo da equipe.

Ja Onix nunca trabalhou na pediatria, mas, diante das circunstancias, esta

tendo essa nova experiéncia profissional por determinacdo da coordenacéo

hospitalar, devido a escassez de profissionais habilitados para atuar no setor, no

entanto afirma que ama o que faz ndo importa para qual setor seja escalado mas

gue reconhece a importancia de estar preparado tanto fisicamente em relacdo a uma

emergéncia como psicologicamente pois esta lidando com criangas enfermas.

Quadro3: Idéia Central,Expressdes-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo referente

ao questionamento: Qual é a importancia de se qualificar no servico de urgéncia e

emergéncia?

Ideia Central

Expressdes — Chave

Aperfeicoamento

profissional

“Eu acho bastante importante porque todos os dias estao
surgindo novas descobertas {...}”. Pérola

“ A gente pratica as coisas, 0 nosso trabalho € praticar {...}
tem que saber fazer a técnica {...}” Diamante .

“Porque a propria enfermagem precisa de uma capacitacao
{...} Rubi.

“‘No mercado de trabalho, procedimentos cada vez mais
invasivos que necessitam de competéncia e dominio na
execucao [...}" Jade.

“Principalmente quando se trata de uma crianga, as

manobras séo diferenciadas {...}” Onix .

DSC: Eu acho bastante importante, porque todos os dias estdo surgindo novas

descobertas,a gente pratica as coisas, 0 hosso trabalho € praticar, tem que saber fazer

a técnica, porque a propria enfermagem precisa de uma capacitacdo no mercado de

trabalho, Procedimentos cada vez mais invasivos que necessitam de competéncia e

dominio na execucao, principalmente, quando se trata de uma crianca, as manobras

sao diferenciadas.

Fonte: Pesquisa de campo 2015.
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Percebe-se que o0s profissionais estdo sempre interessados no
aperfeicoamento profissional, mediante aos novos procedimentos que a
enfermagem deve se habilitar a realizar. Diante de uma emergéncia e
procedimentos cada vez mais invasivos, que necessitam de dominio durante a
execugado, torna, de extrema Iimportancia para o0 profissional, possuir um
aperfeicoamento devido as modernidades de equipamentos e manobras de
emergéncia cada vez mas especifico que esta voltado para salvar vidas de criancas
atendidas e internadas no setor da clinica pediatrica.

Os profissionais de enfermagem atuantes na pediatria necessitam estar
sempre atentos, procurando se capacitar. Segundo Rubi, o mercado de trabalho
esta exigindo cada vez mais experiéncias e capacitacdes dos profissionais, 0 que
favorece o surgimento de oportunidades para ter uma educagdo permanente em
saude para colocar em pratica tudo que for necessario e preciso para salvar a vida
de uma crianga.

Conforme analise dos relatos mediante a realidade dos profissionais de
enfermagem o treinamento especifico para que se possa atuar na area da pediatria
deve ser realizado diante das necessidades da equipe onde a pediatria € um setor
que necessita de dominio e seguranca durante os procedimentos que precisam de
manobras de salvamento cada vez mais especificas e de conhecimentos
necessarios para realizar um atendimento de qualidade necessitando de
profissionais cada vez mais preparados e habilitados para atuarem na pediatria.

De acordo com Rubi, os profissionais de enfermagem precisam de uma
capacitacdo, pois o setor é de responsabilidade, principalmente, da enfermagem,
pois sdo esses profissionais que atuam na coordenacdo dos técnicos de
enfermagem exigindo a realizacdo de suas tarefas com responsabilidade e de
acordo a experiéncia de um profissional que esteja atualizado para exigir e

coordenar sua equipe com clareza e exatidao.

N&o importa a perfeicdo com que as enfermarias sejam organizadas
e aparelhadas, ndo importa a exatiddo com que sejam planejados os
cuidados de enfermagem a se dispensar aos enfermos, se a
enfermeira chefe falha na direcdo do pessoal sob suas ordens. Se
ndo consegue interessé-lo, ndo podera contar com a sua cooperagao
e toda economia do trabalho sofrera (MARTINS, 2005, p.6 ).



31

A educacdo permanente em saude € essencial para que os trabalhadores da
area possam desenvolver conhecimentos acerca das inovacgdes atuais. A partir das
novas tecnologias e com capacitacdes que possibilitam a construcao de estratégias
diante das mudancas que ocorrem rapidamente nos dias atuais, com o mundo cada
vez mais modernizado com a inovagao da assisténcia que traz aparelhos cada vez
mas especificos e de maior manuseio sendo necessario o profissional ser habilitado
para conseguir utilizar o aparelho com seguranca e dominio, possibilitando maior

eficacia no atendimento emergencial na pediatria (RICALDONI, 2006).

Quadro 4: Ideia Central, Expressdes-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo referente
ao questionamento: Quais sdo o0s problemas mais frequentes enfrentados pela

equipe de enfermagem na urgéncia e emergéncia pediatrica?

Ideia Central Expressdes — Chave

“Materiais e humanos também porgue a nossa equipe é

bastante reduzida {...}" Pérola.

“Falta de condicdes de realizar um procedimento {...} se ndo

Falta de matérias e tiver vocé sai frustrada e néo faz a urgéncia {...}” Rubi.
humanos “Voltados para o atendimento emergencial de uma crianca

S80 poucos O que temos e que Nndo supre as nossas

necessidades {...]" Jade.

“E um problema que vem agravando a qualidade da

assisténcia { ...]” Onix.

DSC: Materiais e humanos também, porque a nossa equipe é bastante reduzida,falta
de condi¢bes de realizar um procedimento se néo tiver vocé sai frustrada e nédo faz a
urgéncia, voltados para o atendimento emergencial de uma crianga sdo poucos o que
temos e que ndo supre as nossas necessidades € um problema que vem agravando a

gualidade da assisténcia.

Fonte:Pesquisa de campo 2015

Conforme o quadro apresentado, todos os relatos mostram que a falta de
recursos esta referente aos equipamentos apropriados para o atendimento voltado

para o publico infantil. A falta de recursos humanos, de infra estrutura e de recursos
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materiais interferem na qualidade da assisténcia, pois para que se tenha uma boa
qualidade na assisténcia é preciso que os profissionais tenham um suporte eficiente
de materiais, equipamentos e profissionais suficientes para atender a demanda de
criancas que necessitem de um atendimento, segundo Onix.

O sentimento de tristeza mediante o ébito de uma crianga pode ocasionar um
estresse emocional nesses profissionais, diante do relato de jade a perda inevitavel
de uma crianga causa um imerso vazio uma sensacao inexplicavel de angustia onde
um dos fatores pode se dar pela falta de recursos apropriados para o setor sao
matérias e recursos humanos.

Como os profissionais de enfermagem procuram realizar tudo que é
considerado da sua competéncia mas a sensacao de impoténcia € evidenciado pelo
sentimento emocional que cada profissional de enfermagem ou ate mesmo da
equipe de saude sente, onde tem como papel importante oferecer uma qualidade
satisfatéria mediante o respeito e a compreensdo que se deve ter perante aos
familiares, um dialogo para que se possa criar um vinculo de amizade e confianca
para entdo ser comunicado um obito.

Considero necessario que o profissional ndo seja frio nem demonstre pouco
interesse em relatar a situacdo que € vista como dificil a comunicacdo de um
falecimento de uma crianga, onde se todos da equipe estiverem unidos com certeza
a superacao de uma perda vai ser de muita relevancia para que o profissional ganhe
maturidade profissional e saiba lidar com uma situacdo de perda que néo é facil
enfrentar ate porque nenhuma vida € substituida

A pioneira da administracdo hospitalar e a precursora da profissdo de
enfermagem foi Florence Nightingale. O primeiro método de planejamento de
recursos humanos em enfermagem surgiu no século XVII, objetivando conceder
uma proporgdo entre os enfermeiros e as tarefas, de acordo com a gravidade dos
pacientes selecionando os pacientes de maior gravidade para que o atendimento
seja imediato para que ocorra 0 salvamento de forma segura e apropriada para a
gravidade do problema. (MAGALHAES,2009).

A diminuicdo de recursos humanos esta causando uma sobrecarga de
trabalho para os profissionais de enfermagem, pois um mesmo profissional de
plantdo estd dando suporte para mais de um setor e, muitas vezes, o setor da
pediatria ndo tem a quantidade de enfermeiros para atuarem na area da clinica

pediatrica.
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A falta de recursos humanos se d&, também, por afastamento do setor
hospitalar por atestados médico, férias, licenca-maternidade e aposentadorias
causando a diminuicéo de profissionais de enfermagem adequados para o setor.

Os enfermeiros que atuam no servigco de urgéncia e emergéncia pediatrica
sdo responsaveis pelo gerenciamento dos recursos de matérias e de recursos
humanos. A coordenacdo de enfermagem possui a funcdo de selecionar 0s
enfermeiros plantonista que ficardo responsaveis pelo setor da clinica pediatrica. No
entanto, essa escala de profissionais ndo suporta a diminuicdo da demanda de
profissionais, causando um grave problema no gerenciamento do setor, entdo a
pediatria fica um pouco esquecida, porque, para a instituicdo, existe na unidade
hospitalar setores mais criticos e que necessitem de uma maior atencdo de um
enfermeiro plantonista.

Conforme relato de perola a falta de medicacdes € bastante e € de imersa
preocupacao para todos da equipe, pois todos os dias falta uma medicac¢des onde a
equipe de enfermagem tem que solicitar ao medico que substitua a medicacao
prescrita por outra que tenha na instituicdo, onde com a falta de medicacbes
apropriada para a crianga que se encontra internada gera prejuizos na recuperagao
clinica da crianca segundo perola muitas vezes a medicacao é comprada pelos pais
dessas crianca para facilitar o avangca mediante tratamento medicamentoso prescrito
pelo medico de acordo com cada diagnostico.

A falta de materiais para realizar uma emergéncia pediatrica deixa o0s
profissionais frustrados diante de um atendimento, porque faltam equipamentos para
a pediatria, os profissionais ficam desanimados ndo conseguem fazer a urgéncia
encaminhando a crianga para outro hospital que possa suprir as necessidades de
salvamento dessa criangca ocasionando com essa situacdo uma demora no
atendimento deixando com que a situacdo de defina como inevitavel para um
salvamento que poderia ser de imediato complicando cada vez mas a chance de
sobrevida dessa crianga.

A falta de infra estrutura de acordo com rubi é imersa causando danos na
situacdo clinica dessa crianca pois o ambiente é visto como de pouca ventilagéo,
com paredes umidas, com pouca iluminacao e com isso prejudicando a recuperacao
de um paciente causando com essa situacdo agravamento ate mesmo em seu
estado de saude trazendo negatividade na assisténcia que € necessaria para que se

obtenha algum éxito positivo mediante tantas dificuldades.
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Quadro 5: Ideia Central, Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo referente
ao guestionamento: E no servico que vocé trabalha existe dificuldades relacionadas

a qualidade de materiais, aos recursos, e o relacionamento entre equipe de saude ?

Ideia Central Expressdes — Chave

“O relacionamento com a equipe € 6timo, mas 0s recursos de
materiais faltam todos os dias {...} acaba afetando a qualidade
da assisténcia {...}" Pérola.

“Materiais la em baixo, de péssima qualidade {...} entrosamento
Qualidade da com os recursos humanos, o relacionamento entre a equipe é

assisténcia dificil {...}” Rubi.

“Para uma emergéncia ndo sao apropriados para a ocasiao {...}
para o publico infantil {...}” Jade.

“O atendimento ndo é suficiente para o setor {...}” Onix.

DSC: O relacionamento com a equipe é 6timo, mas o0s recursos de materiais faltam
todos os dias, acaba afetando a qualidade da assisténcia,os materiais |4 em baixo de
péssima qualidade, entrosamento com 0s recursos humanos, o relacionamento entre
a equipe é dificil para uma emergéncia, ndo sao apropriados para a ocasidao para o

publico infantil e o atendimento néo € suficiente para o setor.

A qualidade da assisténcia esta relacionada conforme o quadro citado, as
péssimas qualidades de materiais, sendo considerados por Rubi, como materiais de
baixa qualidade que nao suportam a demanda de atendimento. No setor ndo possui
equipamentos apropriados e de fundamental importancia para a realizacdo de um
atendimento emergencial, ndo sendo apropriados para atender aos pacientes que se
encontram internados e que sdao submetidos ao atendimento no setor de uma
emergéncia pediatrica.

Para que o setor ofereca uma boa qualidade na assisténcia é necessario
gue a instituicdo hospitalar procure solucionar essas dificuldades com melhorias no
setor, que requer equipamentos apropriados e matérias de boa qualidade onde

diante de todos os relatos os profissionais de enfermagem relatam que os matérias
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séo de péssimas qualidade, inapropriados para um atendimento emergencial voltado
para o publico infantil, com a melhoria havera o favorecendo na permanéncia de
criancas que se encontram internadas na clinica pediatrica, podendo concluir todo o
seu tratamento muitas vezes com periodos indeterminados de hospitalizacdo, ndo
sendo necessario a transferéncia para outra unidade hospitalar.

Conforme analise dos relatos o estresse dos profissionais de enfermagem
esta relacionado por escassez de profissionais que sejam preparados para atuarem
na area, muitas vezes a situacdo de afastamento do setor € por questdo de
adoecimento do profissional em relagcdo a dificuldade enfrentada diariamente no
setor, mediante as situagbes em que as melhorias ndo vem para que se realize
condutas consideradas de importancia no setor da clinica pediatrica.

Percebe-se que as causas mais comuns para a situacdo de desamino aos
profissionais que durante a realizagdo da suas atividades diarias ndo sente-se
confortaveis, onde uma rotina que tenha uma sobrecarga de trabalho, com jornadas
triplas de plantdo venham a aumentar o nivel de estresse e causando de maneira
negativa a interferéncia da qualidade da assisténcia principalmente no
desenvolvimento do processo cuidar-assistir na pediatria que envolve ndo somente a
crianga e sim todo o seu universo infantil.

Conforme relato de jade os profissionais de enfermagem tem muita
dificuldade para trabalhar em equipe pois diante de tantas dificuldades o estresse
acaba atingindo involuntariamente os membros da equipe, causando o desconforto
diario, evidenciado por uma sensacao estresse que um atendimento de emergéncia,
traz, principalmente com o publico é infantil, onde o preparo psicolégico é um dos
fatores que é primordial para tentar solucionar as dificuldades com clareza, calma e
exatiddo sem que haja interferéncia no relacionamento com a equipe

Conforme relato dos profissionais, com excecédo de Rubi, o relacionamento
com a equipe € boa, todos entdo com o mesmo objetivo em oferecer uma
assisténcia de qualidade mediante as dificuldades que sédo consideradas de grande
relevancia mas que o sentimento de fracasso ndo os desaminam diante do relato de
jade os obstaculos sdo enfrentados com determinacdo, apesar das dificuldades
enfrentadas por eles a interferéncia na assisténcia é fator inevitavel, onde a falta de
equipamentos adequados no setor hospitalar torna o atendimento cada vez mais

fragil e suscetivel as frustragcoes diante da profissao.



36

O relacionamento com a equipe torna-se dificil devido ao estresse de um
atendimento emergencial causado diante de uma situacdo em que ha falta de
recursos para obter éxito na assisténcia e, quando isso ndo ocorre de forma tao
desejada por todos da equipe, a sensacao de fracasso e de impoténcia € inevitavel.

Percebe-se que a qualidade da assisténcia deve ocorrer com medidas de
melhorias para que atenda a expectativa dos profissionais e da populagdo que
necessita de um atendimento emergencial na pediatria. Cada dia é um desafio que
os profissionais que trabalham no setor estdo se submetendo para oferecer o pouco
que ha, para que possa suprir as necessidades das criangca que se encontram
internadas na clinica pediatrica.

A qualidade da assisténcia em enfermagem envolve o processo da
sistematizacdo que é composta por cinco etapas de fundamental importancia pois é
através de dados pessoais como a identificacdo do paciente, sexo, idade,
escolaridade, antecedentes familiares, diagnostico medico, queixa principal sao
informacdes que deve ser coletadas antes do atendimento de urgéncia perante um
profissional habilitado para atuar em uma triagem de acolhimento e a inter-
relacionadas com a organizacao da assisténcia que é representada pela abordagem
ética e humanizada dirigida a resolucdo do problema, com isso, atende-se as
necessidades de cuidados de saude e de enfermagem para uma pessoa
(CASTILHO, 20009).
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa € relevante, pois conscientiza e mostra, aos futuros
profissionais de enfermagem, a importancia de se qualificar na 4rea da emergéncia
pediatrica. Através dos resultados que foram obtidos mediante a uma entrevista com
os profissionais da saude que atualmente trabalham na clinica pediatrica, onde
foram mostrados nos discursos relatados da realidade vivenciada por profissionais
de enfermagem atuantes no setor da pediatria do Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia.

Na analise e discussdes dos resultados os enfermeiros mostraram, diante
dos questionamentos, 0 sentimento mediante ao Obito de uma crianca,
principalmente quando Obito €& inevithvel. O sentimento de frustracdo dos
profissionais € visivel, porque tudo que € possivel realizar para salvar a vida de uma
crianca durante uma emergéncia é realizado por todos da equipe, mas a perda
guando, infelizmente, vem a acontecer mexe com 0s sentimentos de todos os
envolvidos. Diante da andlise, mostra que os profissionais se identificam com area
da saude e, apesar de que no ambito hospitalar os profissionais sdo escalados para
atuarem no setor sem ter um treinamento especifico.

Os enfermeiros tém a consciéncia e sabem da importancia que € a
qualificacdo profissional, eles estdo sempre procurando se aperfeicoar,
acompanhando a modernidade que o mercado de trabalho exige de um profissional.
Para os profissionais, o setor da pediatria é diferenciado em relacdo aos cuidados
assisténcias, como as manobras de reanimacdo e equipamentos adequados para 0
atendimento emergencial que € direcionado ao publico infantil, sendo necessario ter
além de competéncia, dominio durante o procedimento, mas com a falta de
materiais e equipamentos adequados os profissionais ficam impossibilitados de
oferecer uma qualidade assistencial adequada ao setor, causando insatisfagdo aos
usuarios que procuram o servi¢o de saude.

Diante dos objetivos que foram expostos na pesquisa, todos foram avaliados
e obtiveram resultados alcancados relacionados a analise da concepcdo dos
enfermeiros, em relagdo ao conhecimento das reagbes emocionais diante de um

atendimento sem éxito, com a identificacdo considerada como positiva em relacéo
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as opinides acerca da qualificacdo e dos problemas enfrentados pela equipe de
saude.

De acordo com a hipétese da problematica, considera-se que as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de enfermagem sdo compativeis com a realidade,
deixando-os sem ter como oferecer uma assisténcia adequado aos pacientes do
setor da pediatria, tentando solucionar as dificuldades com persisténcia e com
esperancas de melhorias.

Dessa maneira, € importante conscientizar os profissionais de enfermagem
que ndo sao qualificados, mostrando a realidade da emergéncia pediétrica, o qual
necessita de profissionais cada vez mais preparados. Portanto, é de extrema
importancia a qualificacdo profissional, para que se possa oferecer uma assisténcia
de enfermagem de acordo com os parametros mensurados para o atendimento de

emergéncia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO — TCLE

Esta pesquisa € intitulada A CONCEPCAO DOS ENFERMEIROS FRENTE
AO ATENDIMENTO SEM EXITO NA EMERGENCIA PEDITRICA esta sendo
desenvolvida por ADHELIANY CORTEZ DANTAS, aluna do Curso de Graduacéo
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro —
FACENE/RN, sob a orientacdo da Professora Ana Cristina Arrais. A mesma
apresenta o seguinte objetivo geral: Analisar a concepc¢ao dos enfermeiros frente ao
atendimento sem éxito na urgéncia e emergéncia pediatrica.

Objetivos especificos: Conhecer as reacfes emocionais dos enfermeiros na
assisténcia prestada na urgéncia e emergéncia pediétrica;Verificar na opinido dos
enfermeiros a importancia da qualificacdo profissional na urgéncia e emergéncia
pediatrica;ldentificar na opinido dos enfermeiros os problemas enfrentados pela
equipe de enfermagem na urgéncia e emergéncia pediatrica.

Solicitamos sua contribuicdo no intuito de participar da mesma. Informamos
que sera garantido seu anonimato, bem como assegurados sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem
como o direito de desistir da mesma e que ndo sera efetuada nenhuma forma de
gratificacdo da sua participacao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um roteiro de
entrevista. O (a) senhor (a) respondera a algumas perguntas sobre onde sera usado
um roteiro de entrevista, sobre a concepcdo dos enfermeiro frente ao atendimento
sem éxito na emergéncia pediatrica, os mesmos fardo parte de um trabalho de
conclusao de curso de enfermagem, podendo ser divulgado em eventos cientificos,
periodicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, o0 nome do (a) senhor (a) sera mantido em sigilo.

Onde a entrevista sera realizada na sala de enfermagem situada em um dos
comodos do Hospital Estadual Regional Tarcisio Maia.

Apesar de ndo trabalhar com experimentos a pesquisa apresenta riscos
minimos devido ao fato das entrevistas poderem apresentar riscos psicolégicos e

morais, que, no entanto, sao superados pelos beneficios.
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Os beneficios sao a construgdo de um conhecimento que servira de subsidio
para pesquisas futuras, trara elementos para a elaboracdo de estratégias pelos
gestores para a melhoria da realidade posta, além de proporcionar uma reflexao aos
profissionais envolvidos na pesquisa.

A sua participacao na pesquisa € voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora participante.
Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

A pesquisadora participante estara a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na

realizacdo desta pesquisa.

Eu, ,

RG: , concordo em participar dessa pesquisa, declarando que

cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecido, estando
ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar 0 consentimento sem
que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente de que receberei uma copia deste
documento, rubricada a primeira pagina e assinada a Ultima por mim e pela

pesquisadora responsavel.

Mossoro, / / 2015.

Ana Cristina Arrais *

Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa

*Endereco (Setor de Trabalho) do Pesquisador Responséavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel —
Mossoré/RN. CEP 59628-000 Fone/Fax : (84) 3312-0143.Email:anaarrais@facenemossoro.com.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisaa:R. Frei Galvdo, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone: (83)
2106-4790 e-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevista

1- Dados relacionados a identificacéo:

a) Sexo:
( ) Masculino ( ) Feminino.

b) Idade:
c) Tempo de atuacao:
d) Estado Civil:

( )Casado (a) ( ) Unido Estavel ( ) Solteiro(a) ( ) Viavo (a)
e) Pdés-Graduacao
( ) Especializacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

2- Questdes relacionadas a temética:

a) Qual é a sua concepcao diante de um atendimento denominado sem éxito na
urgéncia e emergéncia pediatrica?

b) Por que escolheu essa area da enfermagem para atuar?

c) Qual a importancia de se qualificar no servico de urgéncia e emergéncia?

d) Quais sdo os problemas mais frequentes enfrentados pela equipe de
enfermagem na urgéncia e emergéncia pediatrica?

e) No servi¢co que vocé trabalha, existe dificuldades relacionadas a qualidade de

materiais, aos recursos, e o relacionamentos entre a equipe de saude?
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i Escola de Enfermagem Mova Esperanga Lida

— " Mantenedora da Escola Tecnica de Enfermagem Mova Esperanga — CEM, da
'EM Faruldade de Enfermapem Mova Espersnga, - FACENE, da
" Famldade de Medicina Mova Esperanca — FAMENE e da
Fza kEreraEy e g LT Famldade de Enfermapem Mova Esperanca de Mossord — FACENERN

Fone: (83) 2106-47T90 E-mail: cepifacene com br

CERTIDAC

Com base na Resolugiio (NS 466/2012 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 4° Reunido Ordindria realizada em
09 de abril 2015 apds andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado “A
CONCEPCAO DOS ENFERMEIROS FRENTE AQ ATENDIMENTO
SEM EXITO NA EMERGENCIA PEDIATRICA", Protocolo CEP:
057/2015 e CAAE: 43078915.4.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel:
ANA CRISTINA ARRAIS e das Pesquisadoras Associadas:
ADHELTANY CORTEZ DANTAS, AMELIA RESENDE LEITE E
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA.

Esta certidido ndo tem validade para fins de publicagiio do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusiio da pesquisa, com previsdo em 30/06/2015,
nos termos das atribuigbes conferidas ao CEP pela Resolugio jd
citada.

Jodio Pessoa, 28 de abril de 2015

Ik

Rosa Rita da Conceigiio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -
FACENE/FAMENE
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