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RESUMO

Contexto: No ultimo século, o atendimento hospitalar a crianca e ao adolescente foi
ampliado, pois fatores como o desenvolvimento da medicina contribuiu com o
fortalecimento da pediatria como especialidade e promoveu um novo olhar para a salde
infanto-juvenil. Com isso, as criangas receberam areas destinadas ao seu atendimento nos
hospitais. Objetivo: Relatar a percepcdo do enfermeiro sobre as urgéncias e emergéncias
pediatricas nos setores hospitalares, bem como identificar as dificuldades e os desafios no
atendimento as urgéncias e emergéncias pediatricas. Métodos: Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no Hospital das
Clinicas Samuel Libanio (HCSL). Critérios de inclusdo: Enfermeiros, formados a pelo
menos 12 meses, atuantes nos setores alvo do estudo, que aceitarem responder o instrumento
de pesquisa e assinarem o TCLE. Critérios de exclusdo: Profissionais que ap6s os dias
definidos para responder ao questionario, ndo o responderam, ou que desistiram de participar
do estudo mesmo tendo assinado o TCLE. Conclusdo: O atendimento de urgéncia e
emergéncia pediatrico demanda profissionais de enfermagem devidamente capacitados nas
particularidades das criancas. A capacitacdo continua é essencial. O atendimento precoce e
o0 reconhecimento de sinais de gravidade sdo cruciais para prevenir 6bitos. Os profissionais
de enfermagem devem estar preparados para atender criancas em situacdes de urgéncia e

emergéncia, com percepcao e treinamento de qualidade.

Palavras-chave: Emergéncias; Pediatria; Percepcdo; Enfermagem; Crianca; Hospital;



ABSTRACT

Context: In the last century, hospital care for children and adolescents has expanded,
as factors such as the development of medicine contributed to the strengthening of pediatrics
as a specialty and promoted a new perspective on child and adolescent health. As a result,
the children received areas designated for their care in hospitals. Objective: To report the
nurse's perception of pediatric urgencies and emergencies in hospital sectors, as well as
identify the difficulties and challenges in providing care to pediatric urgencies and
emergencies. Methods: This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach.
The study was carried out at the Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL). Inclusion
criteria: Nurses, trained for at least 12 months, working in the target sectors of the study,
who agree to respond to the research instrument and sign the TCLE. Exclusion criteria:
Professionals who, after the days defined to respond to the questionnaire, do not do so, or
who withdrew from participating in the study despite having signed the free and informed
consent form. Conclusion: Pediatric urgent and emergency care requires nursing
professionals who are properly trained about the children's particularities. Continuous
training is essential. Early care and recognition of severity signs are crucial to preventing
deaths. Nursing professionals must be prepared to care for children in urgent and emergency

situations, with a quality perception and quality training.

Descriptors: Emergency; Pediatrics; Perception; Nursing; Child; Hospital,
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1. INTRODUCAO

Considera-se crianca, a pessoa com idade até 12 (doze) anos incompletos O
Ministério da Satde adota o termo “infancia” para definir o limite etario que corresponderia
do zero aos 10 anos. A Associacdo Médica Brasileira, utiliza este mesmo periodo, porém
fica facultado aos responsaveis pelo servico de Pediatria, estabelecer o atendimento em até
19 anos, 11 meses e 29 dias. (CREMEB, 2013; BRASIL, 1990).

Os servicos de satde que atendem ao Sistema Unico de Saude (SUS), devem atentar-
se a rede de atendimento regional, para facilitar o sistema de referéncia-contra-referéncia,
além da aptidao do corpo clinico em atender individuos nas faixas etérias preconizadas.
Deve-se considerar a adequacdo do local, sua capacidade de atendimento e ambiéncia.
Pactuando com a equipe e o corpo clinico, e se necessario com gestores da rede de atencédo
e 0s protocolos de atendimento. A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
a fim de organizar o servigo de atendimento de pacientes graves, indica o atendimento
Neonatal de zero a 28 dias de vida, o pediatrico a paciente de 29 dias de vida a 13 anos, 11
meses e 29 dias (UFTM, 2020; CREMEB, 2013).

Qualquer que seja a faixa etaria preconizada pela instituicdo, este atendimento possui
particulares que demanda dos profissionais técnicas especificas e preparo emocional. No
caso deste publico, o atendimento estende-se ao acompanhante, que também deve ser
ouvido. No ultimo século o atendimento hospitalar para esta faixa etaria foi ampliado, pois
fatores como o desenvolvimento da medicina contribuiu com o fortalecimento da pediatria
como especialidade e promoveu um novo olhar para a saude infanto-juvenil. Com isso as
criancas receberam areas destinadas ao seu atendimento nos hospitais (SILVA; SANTOS;
CINTRA, 2009).

Os profissionais da enfermagem que atuam em unidades passiveis de atendimento
pediatrico devem receber treinamento especifico, tanto técnico e cientifico, quanto uma
educacdo continuada voltada para o autoconhecimento, o que exige deles dominio de suas
préprias emocbes e compreensdao de seus limites e de suas possibilidades. Existem
particularidades bioldgicas, psicologicas da crianca, além das caracteristicas proprias desta
faixa etéria, fazendo com que seja necessario recurso material e humano especializados no
seu atendimento (NASCIMENTO et al., 2017).

Em um estudo realizado com enfermeiros, 71,1% possuiam especializacdo em

pediatria, neonatologia, terapia intensiva pediatrica ou neonatal. Quando estes profissionais
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foram questionados a respeito do aprendizado formal sobre contetdos relativos & dor em
pediatria, a maioria afirmou receber aprendizado sobre o tema, porém 65,2% nao considera
este aprendizado suficiente para respaldar sua pratica profissional (SANTOS; KUSAHARA,;
PEDREIRA, 2012).

Aqueles envolvidos no atendimento & crianca, precisam desenvolver um olhar
voltado as individualidades e particularidades do paciente, em busca da subjetividade
daqueles que ainda ndo conseguem expressar claramente seus sentimentos e suas dores.
Muitas vezes estes pacientes chegam ao atendimento hospitalar em emergéncias, onde é
iminente o risco de vida, sendo necessario um atendimento e tratamento rapido apds sua
constatacdo, para proteger as fungdes vitais e evitar incapacidade ou complicacfes graves
(AZEVEDO, 2017; PIVA; LAGO; GARCIA, 2017).

As principais urgéncias e emergéncias pediatricas no extra-hospitalar estdo
relacionadas aos acidentes, afogamento, traumas, intoxicacfes, engasgos e a sindrome da
morte subita. Estes individuos podem chegar ao pronto-socorro hospitalar levadas por seus
pais ou responsaveis, totalmente desprovidos de atendimento prévio e suporte médico ou
ainda, por servicos de atendimentos pré-hospitalar (VERAS et al., 2015).

No ambiente hospitalar, sdo comuns os atendimentos decorrentes de sepse, choque,
insuficiéncia respiratoria, asma grave, arritmias e desordens metabdlicas. Dada a gravidade
e rapida evolucéo destas urgéncias, os profissionais que tém contato com esta faixa etaria,
precisam ter conhecimento sobre suas particularidades (ALMEIDA; GUINSBURG, 2011,
AHA; 2010).

Embora nos ultimos anos houve uma redugdo da mortalidade infantil-juvenil no
Brasil, ainda persistem os obtidos evitaveis atribuidos as condigdes socioecondmicas e 0
acesso fragilizado ao atendimento médico. Entre as principais causas de Obitos ap6s o
nascimento estdo as doencas infectocontagiosas, como diarreia e pneumonia. Sendo que
muitos destes 6bitos aconteceram ap0s a procura ao servico de urgéncia mais de uma vez.
Se o atendimento fosse precoce e 0s sinais de gravidade identificados, os 6bitos poderiam
ter sido evitados (SAHZA et al., 2019; MELO; ASSUNCAO; FERREIRA, 2007).

Em relacdo as iatrogénias, um estudo evidenciou que a faixa etaria mais acometida
pelos erros da equipe de enfermagem foi a infantil. Estes erros acontecem em todos os setores
que atendem as criancas, porém na UTI Neonatal estes eventos adversos chegam a 84%,

mesmo apresentando uma subnotificagdo, conforme descreve o0s autores. Intimamente
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relacionado a estes erros, estdo as particularidades anatémicas e fisiologicas das criangas
ainda em formacédo, com a administragédo de medicamentos e realizacdo de procedimentos
invasivos (FORTE et al., 2019).

O servico de pronto atendimento ou pronto-socorro é o setor receptor destes casos, 0
seu diferencial esta no acesso irrestrito e grande volume de pacientes com 0s mais diversos
niveis de gravidade. Estes servicos, sobretudo nos grandes centros urbanos, recebem alta
demanda de pacientes, e a tendéncia da equipe é trabalhar com rapidez e eficacia para
minimizar as situagdes de risco de vida. Diante de uma crianga em situacao de risco iminente,
ocorre, nesses profissionais e, sobretudo, na equipe de enfermagem, uma diversidade de
respostas subjetivas, produto da préatica diaria e de treinamentos aplicados a equipe (NEVES
etal., 2016; SANTOS et al., 2011).

Além dos prontos-atendimento/socorro, outros setores sdo passiveis da internacdo
pediatrica. As unidades de assisténcia obstétrica e neonatal fornecem um conjunto de
cuidados ou tratamento da mulher parturiente ao recém-nascido, por razGes obstétricas ou
neonatais. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um espaco para o tratamento
de prematuros de baixo peso, com malformac6es ou para acompanhamento do crescimento.
O Centro Cirargico (CC) é uma unidade hospitalar onde sdo executados procedimentos
anestésico-cirargicos, diagnésticos e terapéuticos, tanto em carater eletivo quanto
emergencial, inclusive em criancas (SILVA et al., 2020; MARTINS; DALL’AGNOL,
2016).

Diante dessa problematica, evidenciou-se que os enfermeiros precisam estar
preparados para o atendimento pediatrico na urgéncia e emergéncia. Dessa forma, ao refletir
sobre 0 assunto, veio a inquietagdo em saber: “Qual a percepgao dos profissionais em relagao
ao atendimento de urgéncia e emergéncia pediatrico no ambiente hospitalar? Os
profissionais se sentem capacitados e treinados para este atendimento? Nos setores de
atuacdo ja se deparam com uma situacdo de urgéncia e emergéncia pediatrica? Se sim, como

foi esta experiéncia?

2. OBJETIVO

Relatar a percepcao do enfermeiro sobre as urgéncias e emergéncias pediatricas, bem

como identificar as dificuldades e os desafios frente a estes atendimentos.
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3. JUSTIFICATIVA

Durante nossa formacdo nos sentimos atraidas pelo cuidado em urgéncia e
emergéncia. A identificacdo do risco, de situacdes que resultam na morte precoce e 0
trabalho de profissionais que atuam nestas situagdes nos levou a busca por conhecimentos
sobre o0 tema. J& nos estagios curriculares, esta inquietude nos fez perceber que as urgéncias
e emergéncias aconteciam nos diversos setores do ambiente hospitalar e ndo apenas no
pronto-socorro, onde se espera que elas acontecam e com isso o profissional ja fica em um
estado de alerta continuo.

Em nossa formacao somos preparados para o atendimento a todas as faixas etérias,
porém passamos mais tempo, na pratica, e atendimento aos adultos. Entretanto, o
atendimento a urgéncia e emergéncia na infancia apresenta particularidades oriundas do ser
em formacdo e das diversas situagdes que acometem seu crescimento e desenvolvimento.

Pretendeu-se com a presente pesquisa contribuir para o desenvolvimento
profissional, pois através das falas dos enfermeiros o servico de salde podera subsidiar
treinamentos e capacitacdo. Portanto, na percepc¢ao das fragilidades, no assistir ao individuo,
nas diversas demandas da saude e pela escassez de literatura sobre o assunto justifica-se o

desenvolvimento deste estudo.

4. METODOLOGIA

4.1. Desenho da Pesquisa

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa.

Estudos exploratorios objetivam esclarecer e proporcionar uma visdo geral em
dimensBes mais amplas sobre um determinado fato e a abordagem qualitativa trabalha com
significados, motivos, atitudes e crencas, ocupando um espaco mais profundo nas relagdes,
processos e fendbmenos que ndo podem ser traduzidos por variaveis. Centrando-se, também,
nos fatos e fendmenos da realidade da populacdo estudada, analisando e medindo
determinados fendmenos cotidianos de maneira descritiva (GIL, 2010; MINAYO, 2002).

4.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), nos setores:

Pronto Socorro (PS) particular/convénio e SUS, Maternidade, Unidade de Internacdes
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Convénios e Particulares, Pediatria, Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatal (UCIN),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Pediatrico e Centro Obstétrico (CO).

O hospital supracitado, € um Hospital Universitario, filantrépico e privado mantido
pela Fundacéo de Ensino Superior do Vale do Sapucai, que esta localizado em Pouso Alegre,
Minas Gerais e atende uma regido com aproximadamente 3.500.000 habitantes, o
correspondente a 191 municipios (HCSL, 2021).

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2021),
0 HCSL possui um total de 262 leitos, sendo que 45 sdo destinados ao atendimento
pediétrico, entre eles 10 para a UTI pediatrica e 10 paraa UTI Neonatal (DATASUS, 2021).

4.3. Amostragem

Fizeram parte do estudo os enfermeiros graduados a pelo menos 12 meses e atuantes
nas unidades descritas acima. A amostra foi composta por 20 enfermeiros que atenderem aos

critérios de elegibilidade.
4.4. Casuistica

Este trabalho foi realizado nos setores Pronto Socorro (PS) particular/convénio e
SUS, Maternidade, Convénios e Particular, Pediatria, Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Infantil e Centro Cirdrgico
(CC).

Critérios de inclusdo: Enfermeiros, formados a pelo menos 12 meses, atuantes nos
setores alvo do estudo, que aceitaram responder o instrumento de pesquisa e assinarem o
TCLE (Apéndice B).

Critérios de exclusao: Profissionais que ap6s os dias definidos para responder ao
questionario, ndo o responderam, ou que desistiram em participar do estudo mesmo tendo
assinado o TCLE.

4.5. Instrumento

Os pesquisadores utilizaram um questiondrio com perguntas norteadoras,
desenvolvido pelos proprios autores, cuja finalidade foi registrar a percepcdo dos
participantes sobre as urgéncias e emergéncias pediatricas, identificando as dificuldades e
os desafios enfrentados pelos enfermeiros atuantes nestes setores. Cada individuo pode

compreender as urgéncias e emergéncias com sua propria subjetividade e tratando-se do
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publico pediatrico, a capacitacdo e seguranga profissional pode mudar o desfecho das
situacoes.

Marconi; Lakatos (2003) definem o questionario como uma “[...] série ordenada de
perguntas, respondidas por escrito sem a presenca do pesquisador”. Como vantagens do
questionario, destacam-se as seguintes: ele permite alcangcar um maior nimero de pessoas; é
mais econdmico; a padronizacdo das questdes possibilita uma interpretacdo mais uniforme
dos respondentes, facilitando a compilacdo e comparagdo das respostas escolhidas, alem de
assegurar o anonimato ao interrogado.

O instrumento foi desenvolvimento pelas pesquisadoras, sendo composto por duas
partes: | — questdes socio demograficas, para caracterizacdo da amostra; Il — questdes
abertas norteadoras.

Na caracterizacao dos participantes, foram avaliadas a formacdo académica, local de
atuacdo, capacitacao e treinamento em urgéncia, emergéncia e capacitacao para atendimento
a criancas.

As questOes norteadoras foram: “qual sua percepcao em relagdo ao atendimento de
urgéncia e emergéncia pedidtrico no ambiente hospitalar?”’; “No setor de atuacao vocé ja se
deparou com uma situacdo de urgéncia e emergéncia pediatrica? Se sim, descreva esta
experiéncia”; “Como vocé se sente atendendo criancas?”; “Em relacdo ao atendimento
pediatrico, no que voce€ acha que deve se capacitar mais?”’; “Vocé tem duvidas em relagao

ao atendimento pediatrico?”.
4.6. Consideracdes Eticas

O estudo foi desenvolvido apds autorizacdo do diretor técnico do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG, sob o niimero CAAE: 1 47569321.8.0000.5102
(Anexo A).

O presente estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela resolucdo 466/12 do codigo
de ética em pesquisa do Ministério da Saude, que regulariza pesquisas envolvendo seres
humanos. A autonomia, privacidade e o anonimato dos participantes do estudo, serdo
respeitados, bem como sua livre deciséo de participar da pesquisa (BRASIL, 2012).

Apds a aprovagio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Sapucai (UNIVAS), se deu inicio a coleta de dados, e a mesma foi realizada apds
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esclarecimentos, orientagdes e assinatura dos participantes do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice A).
Os dados dessa pesquisa serdo divulgados em periddicos nacionais e eventos

cientificos para contribuicdo e apreciacao cientifica (BRASIL, 2012).
4.7. Procedimentos para a coleta de dados

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados (Apéndice B) contendo questdes
sociodemogréaficas e norteadoras e também o Google Forms que consiste em um aplicativo
de gerenciamento onde os usuarios podem pesquisar e coletar dados personalizando
questionarios e compartilhando através do WhatsApp para serem respondidos e ao final
foram langados a uma planilha personalizada.

Foi garantido o anonimato dos participantes da pesquisa, 0s instrumentos para coleta
de dados foram numerados sequencialmente (1, 2, 3...) para facilitar a tabulagdo dos dados.
Apos o esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e sua assinatura, 0s
enfermeiros receberam uma cépia do questionario.

Os enfermeiros receberam orientacbes de como preencher o questionario e tiveram
quatro dias para respondé-lo. Apds quatro dias, 0s pesquisadores retornavam ao setor, caso
0 questionério ndo tivesse sido respondido e o enfermeiro ainda com a intencéo de participar
do estudo, 0 mesmo teria mais dois dias para respondé-lo.

Apos estes dias (quatro dias), se 0 enfermeiro ndo tivesse respondido ao questionario,
0 mesmo seria excluido do estudo. Ndo sendo necessario que o profissional justifique o
motivo da ndo participacao.

Os profissionais foram abordados no ambiente de trabalho. As pesquisadoras fizeram
revezamento de horarios, entregando e recolhendo os questionarios nos dias impares, pares,
nos trés turnos (matutino, vespertino, noturno).

Os enfermeiros foram abordados durante o inicio do plantdo com o questionario
impresso dobrado em um envelope a fim de garantir o sigilo e deixar uma forma mais préatica
para que os mesmos levassem em suas bolsas para casa, foi sugerido um tempo de 4 dias
para que cada um se sentisse a vontade de dissertar sobre as questdes do questionario. Apos
respondido os questionarios foram tabulados individualmente e subdivido em 2 planilhas e

as questdes abertas inscritas da forma que foram relatadas.
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4.8. Analise estatistica

Os dados coletados foram submetidos a analise descritiva exploratoria e a analise de
conteddo, a qual permite desvelar e compreender as relagdes que estdo contidas nas
mensagens, buscando alcancar a interpretacdo mais profunda do fendmeno, além de
ultrapassar o alcance meramente descritivo do conteddo manifesto da mensagem.

A analise dos dados foi realizada, em torno de trés polos cronolégicos: a pré-analise,
a exploracdo do material e tratamento dos resultados.

A pré-andlise: a fase de organizacao, cujo objetivo é operacionalizar e sistematizar
as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento da
pesquisa. E nesta fase em que é realizada a leitura flutuante, constituicdo do corpus e
reformulacédo de hipoteses e objetivos, com formacéo de categorias.

A exploracdo do material € a operacdo de analisar o texto sistematicamente em
funcgéo das categorias formadas.

Tratamento dos dados: Foi realizado inferéncias e as interpretagdes. Os dados foram
entdo descritos, quantificados e tabulados nas ferramentas Microsoft Word e Excel
posteriormente a coleta de dados. A analise dos dados seré feita por estatistica descritiva no
Microsoft Excel (BARDIN, 2011).

4.9. Resultado
O grafico esta relacionado aos anos de formacao dos 20 enfermeiros participantes,

dos quais 45% tem de um a cinco anos de formacao.

Gréfico 1: Anos de formacéo dos participantes do estudo de um hospital universitario de Pouso Alegre — MG
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O grafico abaixo indica o tempo de atuacdo dos enfermeiros participantes da pesquisa

em cada setor, alguns deles passaram em mais de um setor ao longo do tempo de atuacéo.

Contudo, 60% estdo no setor de um a cinco anos.

Grafico 2: Tempo de permanéncia no setor dos enfermeiros de um Hospital Universitario de Pouso Alegre —

MG.
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Fonte: Autores.
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O gréfico informa o género dos enfermeiros participantes da pesquisa, demostrando
que 95% dos participantes é do sexo feminino.

Gréfico 3: Género dos participantes da pesquisa de um Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG.
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Fonte: Autores.

O grafico abaixo esta relacionado ao estado civil dos participantes da pesquisa, dos
quais 100% s&o casados.

Gréfico 4: Estado civil dos enfermeiros entrevistados de um Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG.
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Fonte: Autores.

O gréfico 5 esta relacionado aos setores que os enfermeiros entrevistados ja atuaram,

apresentando 43% atuaram em unidades de internag&o.
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Grafico 5: Setores que enfermeiros entrevistados participantes da pesquisa ja atuaram
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Fonte: Autores.

O gréfico esta relacionado ao vinculo empregaticio dos enfermeiros entrevistados,

visto que 90% trabalham apenas em uma empresa.

Gréfico 6: Vinculo empregaticio dos enfermeiros entrevistados de um Hospital Universitario de Pouso Alegre
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Fonte: Autores.

O gréfico a seguir demonstra os cursos de poés-graduacdo dos enfermeiros,

evidenciando que 28% graduados em outros cursos, apenas 8% em UTI neonatal e 16% em

Pediatria.
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Grafico 7: Cursos de pos-graduacdo dos enfermeiros entrevistados de um Hospital Universitario de Pouso
Alegre — MG.
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Fonte: Autores.

A questdo abaixo esta relacionada a forma como os enfermeiros observam o
atendimento de urgéncia, emergéncia pediatrica, no ambiente hospitalar e como se

comportam diante de devida situagdo, sentimentos, emocdes e atitudes.

1 - Qual sua percepcdo em relagdo ao atendimento de urgéncia e emergéncia

pediatrico no ambiente hospitalar? Descreva abaixo.

O grafico informa as percepcdes dos enfermeiros diante de uma situacéo de urgéncia
e emergéncia pediatrica em seus setores de atuacdo. Mostrando que 48% observaram a

necessidade de capacitacdo e treinamentos para os atendimentos.
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Grafico 8: Percepcdo dos enfermeiros em urgéncias e emergéncias pediatricas de um Hospital Universitario
de Pouso Alegre — MG
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Fonte: Autores

Q1) “— Em minha percepcdo tanto a equipe de enfermagem deve receber
treinamento anual quanto aos cuidados com a criangca em estado de urgéncia quanto os
médicos residentes e seus preceptores, pois frente a situacdes graves nao sabem priorizar
condutas. Os mesmos aparentemente perdidos passam a cobrar e solicitar coisas que
poderiam realizar quando a crianca estivesse estavel. Pedem gasometria, ap6s 20 minutos
exames laboratoriais, e depois quando lembram pedem coleta de urina. Situagcdo que nao

ajuda a enfermagem e piorou a crianga mediante a urgéncia.”

Q2) “— A equipe de enfermagem realizar o atendimento na pediatria com mais
humanidade devido a ser crianga e ter os pais e estar normalmente muito nervosos e

ansiosos”

Q3) “— Experiéncia e capacitacdo, iniciando com a avaliacdo da crianca,
desobstrucdo das vias aéreas, ventilacdo, puncdo de uma via periférica e inicio das

compressoes toracicas.”

Q4) “— Durante uma urgéncia emergéncia pediatrica, percebo que a equipe fica
concentrada e com mais tensdo. Pois, exige muita atencdo e cuidado, principalmente em

relagdo a dilui¢do de medicamentos.”
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Q5) “— Despreparo de alguns profissionais em relacdo as técnicas e condutas, e as
vezes 0 stress de alguns residentes que torna-se destrutivo para a equipe que companha o

paciente.”

Q6) “— Geralmente sdo casos mais graves com atuacdo especifica, procedimentos

especificos, mais que ndo ha em todos os setores e nem todo profissional esta capacitado.”

Q7) “— Capacitagdo profissional para atualizacdo de conteldo sobre emergéncias

pediatricas.”
Q8) “— Capacitagdo todos os anos para reciclagem de conhecimentos.”

Q9) “— Atendimento complexo, capacitacdo de procedimentos anual devido a

técnicas especificas.”

Q10) “— Atendimento que envolve uma sincronia de todos profissionais envolvidos,

exigindo padronizagdo nos procedimentos e treinamento atualizado.”
Q11) “—Necessidade de melhor aparelhagem para atender urgéncias.”
Q12) “— Qualquer momento deve ocorrer intercorréncias, preparo necessario.”
Q13) “— Deficiéncia de conhecimento e inseguranga dos profissionais.”

Q14) “— Atendimento de urgéncia e emergéncia na area hospitalar tem objetivo de
prestar assisténcia a crianga e sua familia em situaces de emergéncia que impliqguem em

risco iminente de vida e exige um tratamento imediato.”

Q15) “— No ambiente hospitalar, facilita o atendimento devido a recursos que temos
e a sala preparada, mas héa tensdo, pois, o cuidado com a crianca é diferente do que estamos

mais habituados com os adultos (medicagéo / intubagdo/ procedimentos).”
Q16) “— Capacitacao e atualizagdo na area.”
Q17) “— Padronizagao de cuidados entre a equipe médica e de enfermagem.”
Q18) “— Deficiéncia de conhecimento especificos na area.”
Q19) “— Atencao, cuidado e concentracdo.”

Q20) “— Atendimento com rapidez e atencao mais sempre tem um pouco de tensdo.”
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A segunda questdo da pesquisa buscou compartilhar experiéncias relacionadas a
emergéncias pediatricas que tenham vivenciado no setor. Isso inclui a forma como atuam

durante a emergéncia e como a equipe de enfermagem lida com a situacao.

2 - No setor de atuacdo vocé ja se deparou com uma situacdo de urgéncia e

emergéncia pediatrica? Se sim, descreva esta experiéncia?

Dos enfermeiros que participaram da pesquisa, 90% relatam ja ter se deparado com

situacOes de urgéncias e emergéncias pediatricas, na qual 90% responderam sim.

Gréfico 9: Situacbes de urgéncia e emergéncias nos setores de atuacdo dos entrevistados de um Hospital
Universitario de Pouso Alegre — MG.
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Fonte: Autores.

Q1) “— Sim. Crianca 9 anos que chegou intubada vitima de afogamento. Como
sempre, a enfermagem coletou todos as informagdes e materiais de acordo com a faixa etéria
da crianca. A complicacdo foi definir qual equipe ia receber a crianga cirurgia ou pediatria.
Ai depois de muita conversa a cirurgia geral assumiu e tudo que estava arrumado na pediatria

foi levado para outra sala.”

Q2) “— Sim, paciente com menos de 1 ano de vida entra em convulsdo, em outro

caso crian¢a com broncoespasmo, etc.”

Q3) “— Nao”
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Q4) “— Sim, uma delas foi uma crianca de 8 anos vitima de afogamento. Foi uma
experiéncia Unica, procedimentos diferentes como acesso intradsseo, que € raro de acontecer

no setor, além de PCR.”

Q5) “— Sim, varias vezes. Na emergéncia pediatrica, vocé tem que agir rapido e
mais preciso possivel, pois emergéncias pediatricas sdo mais complexas que as de adulto,

por ser pequenas dosagens a serem administradas.”

Q6) “— Sim, na pediatria do PS costuma-se ter casos de crise convulsiva,
broncoespasmo e desidratacdo. Onde 0 manejo e parecido com dos adultos tendo mais
dificuldades nas medica¢@es muitas a equipe tanto médica quanto de enfermagem tem um

pouco mais de dificuldade e tensdo.”
Q7) “— Crianga em PCR devido a violéncia sexual.”

Q8) “— Equipe tensa e PCR de crianca de 2 anos, complicacao entre a definicdo de

conduta entre enfermeiros e médicos.”

Q9) “— Crianga com crise convulsiva, 4 anos com deficiéncia neuroldgica devido a

ma formacao, dificil acesso venosos.”
Q10) “— Crianca em PCR devido a violéncia sexual.”
Ql11) “— Sim.”
Q12) “— Cada emergéncia ¢ vivenciada de uma maneira.”

Q13) “— Situacgbes tranquilas e organizadas devido a trabalhar em setor que

manipula pacientes criticos.”
Q14) “— Sim, criangas que tiveram PCR e precisaram de reanimagao.”

Q15) “— Sim. E um misto de sentimento. No comeco da emergéncia fazemos com
rapidez e muita atencdo, tendo que trabalhar a pressdo e as emo¢des. Quando tudo esta
estavel ficamos realizados torcendo para sair logo do hospital, quando algo se torna grave

preocupamos e ficamos pensando no paciente.”
Q16) “— Crianga em PCR.”

Q17) “— Violéncia sexual.”
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Q18) “— Crianga de 1més em PCR devido a engasgo com leite materno com

necessidade de reanimacgao.”
Q19) “— Crianga com broncoespasmo.”
Q20) “— Crianga de 4 anos vitima se atropelamento e multiplas fraturas.”

A questdo 3 esté relacionada ao sentimento de atender emergéncias peditricas e

criancas em atendimento em um pronto-socorro.
3 — Como voce se sente atendendo criangas? Descreva abaixo.

O grafico abaixo indica os sentimentos dos enfermeiros em situacdes de urgéncias e
emergéncias pediatricas no momento de conduzir o atendimento, notando-se que 42%
relatam se concentrar no atendimento.

Grafico 10: Sentimentos relatados pelos enfermeiros em atuacdo na urgéncia e emergéncia pediatrica de um
Hospital Universitario de Pouso Alegre — MG
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Fonte: Autores.
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Q1) “— Me sinto mal. Vou e sei a importancia de tudo que fago com maior carinho
afim de ndo aumentar o sofrimento. Mas néo gosto, pois, muita coisa ocorre por negligéncia
do cuidador, isso me revolta. A revolta nessas horas me faz tornar mais humana com estes

que todos adultos deveriam proteger.”

Q2) “— Me sinto mais humanizada e tento confortar e deixar 0s pais mais

tranquilos.”

Q3) “— Despreparada, pois necessito de capacitacdo para atuar tambeém
psicologicamente e ndo estou preparada ja que o enfermeiro ndo lida apenas com o corpo do

paciente mais com o individuo num todo.”

Q4) “— E um mix de sentimentos, durante o atendimento faco tudo para ajudar a
acrianca e manter a equipe tranquilizada, mas apds a emergéncia / urgéncia se ocorreu tudo

favoravel fico feliz, se ocorreu o contrario fico triste ¢ pensativa.”

Q5) “— No atendimento pediatrico temos que agir com mais rapidez e com muita
atencdo, tanto no preparo de medicamentos e também entender as etapas de um PCR, por

exemplo. A assisténcia de enfermagem tem que ser precisa.”

Q6) “— E um momento de muita tens&o tanto nos procedimentos quanto psicoldgico.
O sentimento de ser uma crianca e ter pais desesperados tende a desestabilizar um pouco,
porém, porem a atencdo tem que estar totalmente focada. Mais 0 que mais pesa é 0

sentimento.”
Q7) “— Agilidade, foco e atencdo.”
Q8) “— Sentimento de humanizagdo e atencao maior.”
Q9) “— Atencao e tensdo.”
Q10) “— Humanizagao, foco e aten¢do.”
Q11) “— Gosta muito de trabalhar com criangas.”

Q12) “— Gosto muito de trabalhar com criancas, se sente bem e gosta de acompanhar

até a alta.”
Q13) “— Honrada em conduzir e servir uma equipe para manipulagdo infantil.”

Q14) “— Capacitada, buscando um atendimento ltdico com criangas nas realiza¢oes

de procedimentos dolorosos que precisam de cuidados.”
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Q15) “— No primeiro momento busco concentrar 0 maximo possivel para que a
emergéncia e/ou atendimento seja realizado com sucesso, mas depois fico pensando em tudo

que estava acontecendo.”

Q16) “— Foco e concentragao e humanizagao.”

Q17) “— Agilidade e maior atencdo, pois a emergéncia ¢ especifica.”

Q18) “— Fico mais atento porem me sinto tenso.”

Q19) “— Mais agil e atencioso.”

Q20) “— Gosto de trabalhar com criancas e fico mais humana diante dessas
situagoes.”

A questdo numero 4 esta relacionada a atualizacdo e capacitacao.

4 — Em relacdo ao atendimento pediatrico, no que vocé acha que deve se capacitar

mais? Descreva abaixo.

O gréfico esta relacionado a capacitagdo que os enfermeiros na pesquisa julgam
necessario para o atendimento pediatrico, no qual 30% relata ser sobre PCR.

Grafico 11: Capacitagdes necessarias para atendimento pediatrico de um Hospital Universitario de Pouso
Alegre — MG.
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Q1) “— PICC / intradssea/ intubacdo (tubos de acordo com a idade para melhorar a
agilidade).”

Q2) “— Estudando sobre sindromes e cardiopatias.”
Q3) “—PCR.”

Q4) “— Cada emergéncia é de um jeito, depende muito do paciente (idade/peso/

causa) e se tem condigdes de acesso venoso ou ndo muito importante em uma PCR.”
Q5) “—PCR.”

Q6) “— Principalmente na manipulacdo das medicacdes ja que sdo poucas as
emergéncias pediatricas. Também alguns procedimentos mais especificos, com materiais e
equipamentos que ndo temos costume ou as vezes nem sabemos realmente manusear por

falta de aprendizado e experiéncia.”
Q7) “— PICC / intradssea (mais pratica além da teoria).”
Q8) “— PCR.”
Q9) “— Dilui¢ao de medicagdes.”
Q10) “— Procedimentos como intradssea e diluicao de medicagdes.”

Q11) “— Fez pds em urgéncia e emergéncia mais faltou esclarecimento em acao com

criangas.”
Q12) “— Atualizagdo com frequéncia.”

Q13) “— Realizacdo do PALS /Reconhecimento de sinais de choque / padronizacéo

do atendimento.”

Q14) “— Em criancas em cuidados especificos, precisando de uma pds na area

pediatrica.”

Q15) “— Medicacdes, pois ndo é com muita frequéncia que administramos (digo

questdo de dosagem).”
Q16) “— Dilui¢ao de medicagdes.”
Q17) “—PCR.”

Q18) “— PICC e intradssea.”
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Q18) “— PCR.”
Q19) “—PCR.”
Q20) “— Intradssea.”

A questdo 5 esta relacionada a duavidas que os enfermeiros tém na hora de uma

urgéncia e emergéncia pediatrica devido a especificidade no tratamento.
5 —Vocé tem duvidas em relagdo ao atendimento pediatrico? Descreva quais seriam.

O grafico indica se os enfermeiros entrevistados sentem ddvidas em relacdo ao
atendimento pediatrico em situacdes de urgéncias e emergéncias, observando que 65%

responderam sim.

Gréfico 12: Duavidas dos participantes da pesquisa sobre atendimento pediatricos

DUVIDAS NO ATENDIMENTO PEDIATRICO
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Fonte: Autores.

Q1) “— Sempre minha duvida é relacionada ao tubo se for realizar intubacéo,
definido na hora que Vvé a crianca muitas vezes. Quais sedativos serdo utilizados, pois cada
plantonista decide na hora ndo existindo nenhum protocolo definido no setor, aliés se existir
eles ndo seguem. O transporte de crianga estavel, contactuante realmente ndo pode ser

realizado nos bragos da mae quando nao estiver com hidratacdo e oxigénio.”

Q2) “— Como trabalhei em UTI neonatal e a minha pds em UTI inclui adulto e

pediatrico, a principio nao. Pois, as duvidas vao surgindo no dia a dia.”

Q3) “— Dosagens e dilui¢cdes de medicagdo.”
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Q4) “— Nao chega a ser duvidas, mais sempre em relacdo a dilui¢cdo de medicagoes,

gosto de confirmar com a equipe médica e colegas de profissdo antes de administrar.”
Q5) “— Sem duvidas.”

Q6) “— Sim, em relacdo a medicamentos e solugdes, e uso de alguns equipamentos

e dispositivos.”
Q7) “— Diluicao de medicagdes.”
Q8) “— Sedativos e sedagdes dosagem de dilui¢ao.”
Q9) “— Diluicao de medicagdes.”
Q10) “— Diluigao de medicagdes.”
Q11) “— Sem duvidas.”

Q12) “— Utiliza¢do de equipamentos especificos.”

Q13) “— Néo.”
Q14) “— Nio.”
Q15) “— Nio.”

Q16) “— Dilui¢ao de medicagdes.”

Q17) “— Sedativos e dosagem de medicagdes.”

Q18) “— Dilui¢do de medicagdes e equipamentos especificos.”
Q19) “—Nao.”

Q20) “— Dilui¢ao de medicagdes.”

5. DISCUSSAO

Marta JML e Sandra MCL (2003) destacam a predominancia das mulheres na area
da enfermagem, corroborando com o presente estudo realizado Hospital das Clinicas Samuel
Libanio, onde 19 profissionais eram do sexo feminino e apenas 1 do sexo masculino. Isso
reflete uma dindmica de género persistente na enfermagem.

Consoante o estudo de Macedo TR, Rocha PK, Tomazoni A, Souza S, Anders JC,
Davis K (USP 2016), a rotatividade de funcionarios é uma realidade em varios hospitais.
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Essa rotatividade provoca uma descontinuidade no processo do trabalho para adquirir
conhecimentos no ambito geral, o que evidenciou-se no presente estudo, o qual pode se
observar rotatividade de funcionarios em setores de atuacéo.

Em linha com o estudo de PIVA, J. P.; LAGO, P. M.; GARCIA, P. C. R (2017), os
leitos pediatricos apresentam uma maior recorréncia de urgéncias e emergéncias, tornando
os profissionais mais familiarizados com procedimentos especificos e a necessidade de um
cuidado pediatrico adaptado e humanizado. Consoante o presente estudo, enfermeiros que
atuam em setores com leitos pediatricos tendem a adotar uma abordagem holistica e
humanizada ao cuidado infantil, e se sentem mais preparados para agir neste tipo de situacao.

De acordo com Macedo TR, Rocha PK, Tomazoni A, Souza S, Anders JC, Davis K
(USP 2016), a maioria dos profissionais ndo possui menos de 10 anos de experiéncia e se
estabeleceu em um Unico setor durante 5 anos. No presente estudo, a maioria permanece no
setor por um curto periodo, ocorrendo a descontinuidade do aprendizado e experiéncias do
setor.

NASCIM.; SILVA, L C. C.; DIAS, M. S. A.; BRITO, M. C. C,; NETO, J. G. 0. C
MENTO, W. S (2017) destaca a importancia da padronizacdo nos servi¢os de urgéncia
pediatrica para garantir organizacgdo e condutas semelhantes entre a equipe de pediatria e nos
demais setores. Isso € fundamental, considerando a necessidade de resposta imediata em
situacOes de emergéncia. Foi indagado no estudo aos profissionais 0 que seria urgéncia e
emergéncia pediatrica em um ambiente hospitalar, as respostas foram desviadas para a
padronizacdo dos cuidados, com a justificativa de organizacdo e conduta da equipe
pediatrica.

Alinhado com a énfase na humanizacdo do cuidado, conforme destacado por
SILVA, G. A. P. L; SANTOS, J. M; CINTRA, S. M. P. (2009) enfermeiros que trabalham
com criangas, como mencionado em seu estudo, frequentemente adotam uma abordagem
humanizada e holistica, mesmo em casos de negligéncia, olhando para a familia e a crianca
com compaixdo. A similaridade com o estudo em que diversas respostas ao questionario
relatam se tornarem mais humanos e atentos, e muitos dizem que mesmo inseguros e com as
duvidas que surgem tentam empenhar-se a0 maximo.

Os profissionais participantes relatam o desejo de se capacitarem anualmente na area
pediatrica para garantir a qualidade do servico. Isso é crucial, considerando as dificuldades

relatadas, como a diluigdo de medicacdes e dosagem de sedativos, os quais sdo desafios
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especificos na area pediatrica. A necessidade de uma cultura de seguranca mais forte, como
mencionado por Macedo TR, Rocha PK, Tomazoni A, Souza S, Anders JC, Davis K (USP
2016), é evidente e requer investimento na capacitacdo dos profissionais, desta forma

tornando a crianca em situacdes de urgéncia ou emergéncia menos suscetivel a erro.

6. LIMITACAO DO ESTUDO

A disponibilidade dos enfermeiros no setor pediatrico é limitada devido aos turnos
irregulares, o que torna complicado encontrar momentos adequados para realizar entrevistas
e coletar dados. Além disso, as cargas de trabalho intensas levam os enfermeiros a se
sentirem sobrecarregados e com pouco tempo para responder ao questionario.

Esses desafios resultam na dificuldade de obter um nudmero suficiente de

participantes para uma amostra representativa.

7. CONTRIBUICAO PARA AREA DE ENFERMAGEM

Sem duvida, a disposicao dos profissionais em emergéncias pediatricas em busca de
atualizacdo e conhecimento continuo € inestimavel. A pesquisa revelou que a principal
necessidade relatada é a busca por atualizagdes e procedimentos especificos.

Profissionais atualizados proporcionam atendimento de maior qualidade e seguranca
as criancas em situacdes criticas, reduzindo riscos e melhorando os resultados clinicos.

A rotatividade de profissionais pode prejudicar a continuidade dos cuidados de satde
as criancgas, uma vez que o setor pediatrico demanda cuidados especificos e atencao agil.

A contribuicdo dos enfermeiros na area de emergéncias pediatricas € fundamental
para garantir o bem-estar das criangas em situacGes criticas de salde, assim diante do
presente estudo sera possivel elencar as areas que requerem capacitacdo, bem como rever a

alta rotatividade de profissionais, o que pode dificultar a exceléncia no servico prestado.

8. CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas, pode-se concluir que o atendimento de
urgéncia e emergéncia pediatrico no ambiente hospitalar demanda dos profissionais técnicas

especificas e preparo emocional.
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E importante que os profissionais da enfermagem que atuam nessa area recebam
treinamento e conhecimentos especificos sobre as particularidades bioldgicas, psicoldgicas
e caracteristicas proprias das criangas. A capacitacdo e a educacao continuada sdo essenciais
para que os profissionais possam lidar com as demandas desse publico de forma adequada.

Além disso, é necessario considerar a importancia do atendimento precoce e do
reconhecimento dos sinais de gravidade para evitar 6bitos evitaveis. As principais causas de
Obitos na infancia estdo relacionadas a doencas infectocontagiosas, o que reforca a
importancia do acesso ao atendimento médico e servigos de urgéncia de qualidade.

E essencial também estar ciente das possiveis iatrogénias da equipe de enfermagem
nessa faixa etaria, que ocorrem principalmente em unidades de terapia intensiva neonatais.
Portanto, é fundamental que os profissionais estejam atentos as particularidades anatdmicas
e fisiologicas das criancas em desenvolvimento.

Por fim, os profissionais de enfermagem devem estar preparados para o atendimento
pediatrico em situaces de urgéncia e emergéncia, tanto nos prontos-atendimento/socorro
guanto em outros setores hospitalares, como unidades de assisténcia obstétrica, neonatal e
centro cirargico. A percepcao dos profissionais em relacdo a esse tipo de atendimento e a
capacitacdo recebida sdo importantes para garantir a qualidade, seguranca e exceléncia no
cuidado prestado as criangas.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O senhor (a) , sendo
convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS
SOBRE AS URGENCIAS E EMERGENCIAS PEDIATRICAS”.

Este estudo sera realizado por nds Stephanie dos Santos Melo e Thais Cristina Aleixo,
alunas do 9° periodo do curso de Enfermagem, juntamente com a orientadora Ms. Viviane
Aparecida de Souza Silveira, aluna e docentes, respectivamente, da Universidade do Vale
do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG.

De acordo com a Resolucdo 466/12 do codigo de ética em pesquisa com seres
humanos a identidade dos participantes e a identificacdo da instituicdo serdo mantidas em

anonimato e sera preservado o sigilo das informacdes.

O estudo sera realizado nos setores Pronto Socorro (PS) particular/convénio e SUS,
Maternidade, Convénios e Particular, Pediatria, Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Infantil e Centro Cirdrgico
(CC). Totalizando, aproximadamente, 60 profissionais.

Serdo incluidos no estudo: enfermeiros, formados a pelo menos 12 meses, atuantes
nos setores alvo do estudo, que aceitarem responder o instrumento de pesquisa e fornecam
o consentimento livre e esclarecido, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Sera utilizado um questionario com perguntas norteadoras, a fim de
registrar a percepcdo dos participantes sobre as urgéncias e emergéncias pediatricas,
identificando as dificuldades e os desafios enfrentados pelos enfermeiros atuantes nestes
setores. Cada individuo pode compreender as urgéncias e emergéncias com sua propria
subjetividade e tratando-se do publico pediatrico a capacitacao e seguranca profissional pode
mudar o desfecho das situaces.

Para a realizagdo desta pesquisa, 0 (a) enfermeiro (a) ndo serd identificado (a) pelo
nome, e em nenhum momento e em qualquer fase do estudo, sera divulgado o nome,
respeitando assim a privacidade. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa

e os resultados divulgados em eventos ou revistas cientificas. Serd mantido o anonimato,
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assim, como o sigilo das informagGes obtidas. Sua participacdo € voluntaria, isto é, a
qualquer momento o (a) senhor (a) pode recusar a responder o questionario ou desistir de
participar e retirar seu consentimento, o que garante sua autonomia. Sera respeitada a sua
privacidade e a livre decisao de querer ou ndo participar do estudo, podendo se retirar dele a

qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

Se concordar em participar, vocé recebera orientacbes de como preencher o
questionario e tera dois dias para respondé-lo. Apos estes dois dias, 0s pesquisadores
retornardo ao setor, caso 0 questionario ndo tenha sido respondido e vocé mantenha a

intencdo de participacdo do estudo, terd mais dois dias para respondé-lo.

A realizacdo deste estudo podera trazer riscos relacionados ao desconforto em
responder o questionario. Porém, para minimizar os riscos vocé ficara com o questionario
por dois dias e mais dois dias, caso necessario, e podera respondé-lo no local e no momento

que julgar oportuno.

Este estudo visa avaliar a percepcao do enfermeiro sobre as urgéncias e emergéncias

pediatricas, bem como identificar as dificuldades e os desafios frente a estes atendimentos.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e ficardo
arquivados com as pesquisadoras responsaveis por um periodo de cinco anos, e apds esse
tempo serdo descartados de forma que ndo prejudique 0 meio ambiente.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que comprova a
sua permissdo. Sera necessario a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pela pesquisadora
responsavel, e a outra sera fornecida para o senhor (a).

Em caso de davidas e se quiser ser mais bem informado (a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVAS. O CEP funciona de segunda a sexta
feira, das 08h as 12h e das 13h as 16h e o seu telefone € (35) 3449 9232, Pouso Alegre, MG.

Ressalta-se que a sua valiosa colaboracdo é muito importante, uma vez que podera
contribuir para o desenvolvimento profissional, pois através das falas dos enfermeiros o

servico de satde podera subsidiar treinamentos e capacitagéo.

A seguir, serd apresentada uma Declaracdo e, se o senhor (a) estiver de acordo com

0 contetdo da mesma, dever assina-la, ou imprimir sua digital do polegar direito.
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DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro conteudo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO (A) RESPONSAVEL:

ASSINATURA DO (A) RESPONSAVEL:

ASSINATURA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL:

Pouso Alegre, de de 2023
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NUmero do questionario:

| - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Data de nascimento Género
Situacéo conjugal ( ) Casado ou vive com companheiro ( ) Solteiro ( ) Viuvo ( ) Separado

ou divorciado ( )

Tempo de formag&do como enfermeiro Tempo de atuagéo no setor

Em qual (is) setores ja atuou como
enfermeiro

Possui  outros vinculos empregaticios ( ) Néo ( ) Sim Se sim,
qual(is)?

Possui pos-graduacao? Se sim, qual(is)?

Possui cursos de capacitagdo para atendimento a urgéncia e emergéncia? ( ) Nao ( ) Sim

Possui cursos de capacitacdo para atendimento a criangas? ( ) Ndo ( ) Sim

Il — QUESTOES NORTEADORAS (caso necessario, utilizar o verso desta folha para

escrever as respostas).

1 - Qual sua percepcao em relacdo ao atendimento de urgéncia e emergéncia pediatrico no

ambiente hospitalar? Descreva abaixo.

2 - No setor de atuacdo vocé ja se deparou com uma situacdo de urgéncia e emergéncia

pediatrica? Se sim, descreva esta experiéncia?
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3 — Como voce se sente atendendo criangas? Descreva abaixo.

4 — Em relacdo ao atendimento pediatrico, no que vocé acha que deve se capacitar mais?

Descreva abaixo.

5 — Vocé tem davidas em relacdo ao atendimento pediatrico? Descreva quais seriam.
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