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Resumo

Refletir sobre o processo de trabalho em enfermagem no cuidado infantil da atencdo
primaria de salde ao pronto atendimento hospitalar. Estudo de andlise reflexiva baseada
na leitura, andlise e interpretacao de artigos cientificos. Para que o processo de trabalho do
enfermeiro se consolide, é necessario a compreensao politico-social da inser¢do da crianca
na rede de atencdo a salude, e também deve constituir de conhecimento das condi¢des
clinicas para classificacdo correta a fim de melhor assistir nas emergéncias. O enfermeiro é
um profissional articulador, que no contexto das emergéncias infantis, deve atuar com base
em preceitos politico-sociais e evidéncias cientificas em todas as esferas de assisténcia e
complexidade.

Descritores: Emergéncias; Pediatria; Enfermagem; Medicina de Emergéncia Pediatrica;
Atencdo Primaria a Saude.

Resumen

Reflexionar sobre el proceso de trabajo de enfermeria en el cuidado infantil desde la atencion
primaria a la atencién de emergencia hospitalaria. Estudio de andlisis reflexivo basado en la lectura,
andlisis e interpretacién de articulos cientificos. Para que el proceso de trabajo del enfermero se
consolide, es necesario comprender la inclusién sociopolitica del nifio en la red asistencial, y debe
constituir también el conocimiento de las condiciones clinicas para una correcta clasificacion a fin de
atender mejor las emergencias. El enfermero es un profesional articular que, en el contexto de las
emergencias infantiles, debe actuar con base en preceptos politico-sociales y evidencia cientifica en
todos los dambitos de atencién y complejidad.

Palabras-claves: Emergencias; Pediatria; Enfermeria; Medicina de Urgencia Pediatrica; Atencion
Primaria de Salud.
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Abstract
Reflect on the nursing work process in child from primary health care to hospital emergency care.
Reflective analysis study based on reading, analyzing and interpreting scientific articles. In order for
the nurse’s work process to consolidate, it is necessary to understand the social-political inclusion of
the child in the health care network, and it must also constitute knowledge of the clinical conditions
for correct classification in order to better assist in emergencies. The nurse is an articulating
professional who, in the context of childhood emergencies, must act based on political-social
precepts and scientific evidence in all spheres of care and complexity.
Keywords: Emergencies; Pedriatrics; Nursing; Pediatric Emergency Medicine; Primary Health Care.

Introducao

O processo de trabalho em saude se define com a producdo de servicos realizada
pelo trabalhador, em diferentes tipos de conhecimentos e com a divisao social e técnica,
que podem gerar conflitos e disputas de espaco. Nesse processo existem diversos desafios,
dentre eles a superagdo do enfoque do trabalho de saide com preceitos biomédicos,
baseados nas tecnologias e nas doengas, e também uma necessidade de integrar os
profissionais de salde para a conquista da multidisciplinaridade no trabalho em satde."?

Desta forma, os profissionais da enfermagem executam seu processo de trabalho de
forma indissociavel, exercendo as atividades nos pilares da assisténcia, geréncia, educagao,
pesquisa e politica. Nesse contexto do processo de trabalho em saude, os enfermeiros
apresentam um diferencial das outras profissdes, pois além do gerenciamento do trabalho
em enfermagem, tem dentre suas fungdes o direcionamento da produgao de servigos de
saude.?

Nesse ambito do processo de trabalho em enfermagem, compreende-se que os
enfermeiros possam atender a pessoa de forma holistica, sendo algo especifico e essencial
na sua atuacdo profissional, direcionando a equipe multidisciplinar em todos os sentidos e
aspectos do cuidado, no objetivo de ofertar o servico em saude desde a promocao da saude
até a reabilitacio completa do cliente/populacio.*

A execucao do cuidado integral a pessoa pela equipe de enfermagem necessita de
ferramentas imprescindiveis, como recursos humanos e materiais, com quantidade
adequada e qualidade. No entanto, percebe que em varios servicos de saude, ha certa
defasagem com o quantitativo de profissionais, 0 que acarreta frustracdes no trabalho e
estresse, provocando sobrecarga, uma realidade comum enfrentada no cotidiano do
profissional de enfermagem.®

O trabalho executado pelo enfermeiro na area de urgéncia e emergéncia engloba
diferentes formas de atuagao, tais como a classificagdo de risco do caso e o gerenciamento,
preocupacao com a seguranca do paciente, a responsabilidade da ordenacao e comunicagao
com todos os pontos da rede de atencao de saude disponivel, um esfor¢co que contribui
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para prevencao de iatrogenias, humanizagdo da assisténcia, protecdo e recuperagdo do
individuo assistido.®’

No que tange ao atendimento disponibilizado por estes profissionais no setor de
pronto-atendimento, percebe-se que é um servigo essencial e como em tantos outros, a
humanizagao deve estar envolvida e entrelagada ao acolhimento, resolutividade e respeito,
um campo do cuidado embasado pela Politica Nacional de Humanizacdo — PNH -
Humaniza SUS, sendo uma politica publica de alcance transversal, atingindo as equipes
assistenciais e gestores com objetivo de promover um ambiente seguro e confortavel ao
usuario.’

Na assisténcia de emergéncias infantis ha uma relacdo de morbi-mortalidade em
indices elevados, o que indica a falta de articulacao e integralidade dos servigos de atengao
primaria e da rede hospitalar, evidenciada por nimero de hospitalizacdo e O6bitos
evitaveis.®

E preciso que o enfermeiro no acolhimento possibilite assistir a crianca
reconhecendo os sinais e sintomas, a fim de garantir agilidade no atendimento e
resolutividade para qualificar a assisténcia demandada. Assim, é preciso que o profissional
de enfermagem articule as dimensdes de seu processo de trabalho, para assistir no
cuidado infantil.?

Apresenta-se como objetivo introduzir uma reflexdo sobre o processo de trabalho
em enfermagem no cuidado infantil, desde a atencao primaria ao pronto atendimento.

Metodologia

Estudo reflexivo com base em leitura e interpretacdo de artigos cientificos, com a
tematica sobre o processo de trabalho do profissional de enfermagem na emergéncia
infantil desde o pronto atendimento a atencao primaria de salde. Para o alcance do objetivo,
conduziram-se buscas na Biblioteca Virtual em Sadde — BVS por meio dos descritores
"Enfermagem”, “Pediatria”, “Emergéncias”, “Medicina de Emergéncia Pediatrica” e “Atencado
Primaria a Saude”, utilizando estratégias com o operador booleano "AND" para acessar
artigos que direcionassem a tematica para obtengdo de melhor aprofundamento. Na busca
foram encontrados 352 artigos, sendo selecionados 11 em lingua portuguesa, segundo os
critérios de inclusdo propostos, de publicacdes de 2010 a 2020 e com acesso gratuito aos
trabalhos completos.

Realizada a leitura minuciosa dos artigos selecionados, foram extraidas informagdes
importantes para a tematica, que embasaram uma estruturacdo logica do estudo,
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apreendendo-se dois eixos que foram considerados contribuicbes importantes para a

reflexdo proposta.

Resultados e Discussao

O cuidado a saude infantil se mostra permeado de especificidades préprias desse
grupo populacional em que, em varias situacdes, o tempo é um fator que ameaca a sua
recuperacio frente a situacdes emergenciais.'”

Sendo assim, a abordagem do processo de trabalho da enfermagem frente as
emergéncias infantis vem se tornando cada vez mais esclarecedora, sob o ponto de vista da
integralidade, incluindo a participacio dos familiares nesse contexto.”

Reitera-se que da leitura dos artigos emergiram duas abordagens de reflexdo do
sobre o processo de trabalho da enfermagem no contexto das emergéncias infantis, que
enfocam, respectivamente, o pronto-atendimento e a atencao primaria a saude.

O processo de trabalho em enfermagem na emergéncia infantil no pronto
atendimento hospitalar

A integralidade na assisténcia prestada a pessoa reflete um cuidado abrangente e de
qualidade, levando em consideragao a utilizagdo de equipamentos e procedimentos,
conhecimento profissional e interacdo com a equipe de trabalho e usuéarios do servico.™

Para realizacéo do acolhimento da crianca no pronto atendimento, o enfermeiro deve
sempre seguir um método ou protocolo de classificagdo de risco, visando priorizar o
atendimento de acordo com a gravidade do caso, embasado em fundamentos
teodricos. Entre os protocolos de classificagdo de risco mais utilizados destaca-se o
Manchester Triage System - MTS, criado na Inglaterra, para determinacao da gravidade de
cada paciente."

Destaca-se em um estudo que os enfermeiros responsaveis pela classificacdao de risco
em adultos também eram responsaveis pela abordagem as criancas, sem possuir uma
expertise para a faixa etaria infantil, em que se deve considerar que o paciente pediatrico,
apresenta condicdes particulares, as quais requerem avaliagao segura de seu estado de
saude."’

Em um estudo, observou-se que a maioria dos atendimentos em criancas foi
classificada como “urgentes”, necessitando que a assisténcia ocorra em até 60 minutos.
Posto isto, observa-se que existe uma clara necessidade da especificidade para a
classificacao de risco infantil, com uma abordagem baseada na singularidade e integralidade

da crianca.’?
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Outro estudo também defende que o enfermeiro pode se apropriar dessa tecnologia

em saude para determinacao adequada, segura e fidedigna da priorizacdao da assisténcia, o
que exige do profissional conhecimento das condicdes clinicas, habilidades para acdes de
prevencao de agravos e complicagbes e, uma avaliacdao rapida e eficaz para melhor
direcionar a equipe multidisciplinar.'®

Durante a assisténcia dentro do pronto atendimento, outra preocupacao relevante
que o enfermeiro deve compreender no cuidado a crianca e sua familia, € que o
adoecimento representa um evento traumatico, demonstrando fragilidade da condigdo de
saude, que se agrava quando ha internagdo hospitalar, assim a equipe de cuidado se
posiciona como agente protagonista para apoiar e auxiliar na solucdo do problema.'?

A participagdo da familia é essencial no cuidado infantil, tal como em emergéncias
pediatricas, onde a presenca do familiar é imprescindivel, pois a causa pela qual a crianca
necessitou do servico do pronto atendimento é desconhecida, e a falta de comunicagéo
revela-se como determinante do agravo, principalmente quando se associa ao tempo que
se inicia os primeiros atendimentos.'®

Ressalta-se a importancia da presenca familiar, sendo um tema em ampla discussao,
alguns autores revelam que o cuidado em saude centrado na familia € uma realidade em
varios paises do mundo, uma vez que a presenca de um representante da familia no pronto-
atendimento produz efeitos psicoldgicos positivos ao se comparar a separagao fisica e aos
efeitos negativos que ela traz para a crianca em atendimento hospitalar.'

No Brasil, mesmo com a recomendacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente em
relacdo a permanéncia integral dos pais ao lado da crianga em atendimento de saude, essa
pratica nao se estabeleceu em muitas das instituicdes de saude. Associado a essa questao,
complementa-se que é necessario permitir as familias que decidam se desejam ou nao
presenciar procedimentos em ambiente hospitalar, ou seja, dar atencéo as perspectivas e
escolhas familiares.'*1®

Em contrapartida, profissionais da area da saude justificam que a exclusdo da familia
do ambito do atendimento, especificamente de emergéncias, se baseia em motivos como:
receio de que percam o controle emocional e interfiram na prestacdo do cuidado pela
equipe; aumento da ansiedade dos profissionais principalmente aqueles em treinamento e,
a tentativa de preservagao contra memorias traumatizantes, principalmente em situagdes de
desfechos n3o favoraveis."

Diante deste cenario do cuidado a crianga no pronto atendimento, a maioria dos
atendimentos nas unidades de urgéncia e emergéncia é sensivel de assisténcia na Atencao
Primaria a Saude, onde mesmo com sua expansdo de cobertura, o acesso de primeiro
contato é ainda pouco resolutivo.'®
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Sendo assim, deve ocorrer um sistema articulado de referéncia e contrarreferéncia

proporcionando, principalmente, o encaminhamento dos casos assistidos no pronto
atendimento para locais de acompanhamento, ao seguimento ambulatorial e a atencao
basica."

O pronto-atendimento como o servico de saude mais complexo do Brasil, apresenta
uma demanda muito maior do que sua capacidade. Em vista dessa realidade, nota-se o
desequilibrio entre a oferta do servico de qualidade com a procura por um atendimento de
emergéncia da populagdo, a qual na sua maioria julga ser o atendimento de escolha para
qualquer necessidade de atencdo a saude.™

Assim, torna-se necessario a elaboracdo de protocolos de assisténcia a saude da
crianga para o desenvolvimento de uma assisténcia integralizada. O enfermeiro é o
profissional na literatura que esta mais a frente desses estudos do cuidado a crianca, sendo
este um profissional que também esta ligado as constituicdes de politicas publicas de
saude.”

O processo do trabalho de enfermagem e o cuidado de emergéncia a crianga na
atencao primaria a saude

A porta de entrada aos sistemas de salde € embasada no acesso a Atengdo Primaria
a Saude — APS, sendo esse, o nivel de atencao que possibilita solucionar as demandas mais
comuns da sociedade por meio dos servicos de promogao, prevencao, tratamento e
reabilitagdo, permeados por atributos relacionados a comunicacdo, responsabilidade e
resolutividade, com um sistema organizado e preparado para o atendimento integral da
populacdo.?

No Brasil, um modelo de assisténcia existente, é a Estratégia Saude da Familia — ESF,
em que o cuidado integral a familia incluindo todas as faixas etarias, se destaca pela baixa
resolutividade, devido ao foco da assisténcia estar voltado as intercorréncias e quadros
agudos do processo da doenca.?

Como uma forma para solucionar a questao da resolutividade, desde o ano de 2010,
a Atencao a Saude da Crianca tem se voltado para prestacdo de uma assisténcia resolutiva
com objetivo de proporcionar o cuidado integral, por meio das diretrizes das politicas
publicas, como a Politica Nacional de Atencao Integral a Salude da Crianca — PNAISC de
2014."

Na possibilidade de melhoria de condi¢bes de nascimento e desenvolvimento da
crianga, a PNAISC tem sido uma garantia para o atendimento do cuidado infantil, permeado
com principios da equidade e integralidade na sua assisténcia, em que foram criadas aces
governamentais focando uma melhor cobertura e acesso a APS. Para potencializar as a¢gdes
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para o alcance do cuidado integral a crianga, além dos subsidios centrados na avaliagcdo de

peso e altura, triagem neonatal e imunizacao, deve-se ressaltar as interven¢des no contexto
familiar e comunidade. "’

A fim de garantir a possibilidade de um sistema de saude que atenda sua demanda
com eficacia, deve-se compreender que a resolutividade é uma resposta social as
necessidades de saude, haja vista que se define por solugdo dos problemas de saude,
daqueles que se encontram em vulnerabilidade social e biolégica, como as criangas, em
qualquer servico na rede de atencdo a salde e sua complexidade.?

Essa capacidade de resolutividade deve ser ordenada pela APS, como garantia de
acesso, longitudinalidade do cuidado e integralidade da assisténcia, em que voltado para o
publico pediatrico, o cuidado deve ser pautado de elementos essenciais como interagao,
temporalidade e responsabilidade.®

Mas contrario a essa resolutividade na APS, observa-se que as criangas sao
frequentemente encaminhadas ao atendimento hospitalar, independentemente de suas
queixas, ndo consolidando a proposta do ordenamento da rede de atencdo a saude, com
disponibilidade para a assisténcia, até que se esgotem todas as possibilidades da solucao
do problema em quest3o, antes de encaminhéa-las a outras esferas de atencéo.®

Nessa perspectiva, observa-se despreparo dentro do contexto familiar no
adoecimento da crianga ou uma falta de clareza, principalmente quanto ao que seriam
demandas para APS ou emergéncia. Deste modo, nota-se a importancia de um trabalho
voltado ao aconselhamento familiar, o qual deve ser realizado por profissionais de saude,
objetivando incentivar a procura adequada pelo servico de saude, ndao conduzindo
diretamente aos servicos de emergéncia as demandas que ndo sejam adequadas aos
mesmos.'®

Os enfermeiros da ESF desenvolvem o seu trabalho pautado em praticas
extremamente significativas com objetivo de proporcionar um cuidado holistico, efetivo e
de qualidade aos usuéarios."?

Sabe-se que o trabalho de enfermagem é regulamentado pela Lei do Exercicio
Profissional 7498/1986, a qual orienta o livre exercicio da profissao de técnicos e auxiliares
de enfermagem e também do enfermeiro, sendo que a este, cabe a gestdo de processos de
trabalho, instrumento metodoldgico utilizado no planejamento, implementacao, avaliacao e
documentacdo do cuidado aos usuarios.?°

O servico de enfermagem se encontra embasado no cuidado de maneira
generalizada, contudo, pode ser dividido em areas distintas como o acompanhamento do
desenvolvimento dos individuos desde a sua concepgdo até a sua morte; na area de
educacao, tanto aos membros da propria equipe quanto aos usuarios, orientando o
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autocuidado e na area administrativa que envolve a organizagdo e coordenacao do trabalho
de enfermagem.?’

No ambito do servico pediatrico, a enfermagem destaca-se na participagdo no
acompanhamento das criangas nos primeiros anos de vida ofertado na APS, com ac¢des em
saude diretamente relacionadas a assisténcia, como a puericultura, avaliacao de crescimento
e desenvolvimento, acompanhamento nutricional e vacinacao. Por se tratar do primeiro
contato da crianga com a unidade de saude, a APS é considerado porta de entrada para o
servico e a base do cuidado que se inicia desde o nascimento."’

Sendo assim, o servigo de atengdo primaria, ao vislumbrar a integralidade do cuidado
infantil deve assistir a crianca, considerando a diversidade existente entre os profissionais de
saude e a perspectiva de trabalho em equipe, produzindo cuidado adequado as mais
diversas situacdes em que a crianca se mostrar envolvida."’

Essa assisténcia de saude da crianca, mesmo diante da expansdo da ESF, tem como
forte limitacao a acessibilidade, que se relacionam as deficiéncias da abordagem familiar e
comunitarias pelos profissionais ligados as suas formacdes, sendo um desafio para as
politicas publicas e instituicdes de ensino. Também sdo apontadas como barreiras, a falta de
estrutura e de materiais e priorizagao nas agdes curativas em vez da prevencao e promogao
a saude, em que o cuidado se encontra de forma fragmentada e nio integral.?>%

Na APS prioriza-se a articulacdo com a familia, sendo indispensavel no cuidado a
crianga, porém pondera-se que a mesma ainda ndo alcancou um patamar desejado,
havendo uma média inclusao dos familiares para o planejamento de intervengdes, realidade
que faz refletir sobre a estruturacdo da APS que pouco se aproxima da assisténcia
preconizada, sendo necessario programar estratégias a fim de garantir o cumprimento da
orientacdo familiar.'® 224

A fim de uma linha de cuidado qualificado, evidenciam-se os eixos de humanizacao,
do comprometimento e da resolutividade que sao fatores basicos para a prestacao do
cuidado, sendo necessario que os servicos de salde organizem seus processos de trabalho,
de modo que haja a especializagdo do cuidado prestado, como tanto requer a assisténcia a

crianca.®

Conclusao

A reflexao sobre o processo de trabalho, do enfermeiro que atua no cuidado infantil,
priorizando as emergéncias, avaliadas pelas acdes do Pronto Atendimento e da APS,
demonstra que o profissional de enfermagem deve ser um articulador, com a
responsabilidade de gerenciar, desde a prevencao até a reabilitacao, em todas as esferas de
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assisténcia e complexidade. Contudo, deve estar alinhado aos preceitos politico-sociais, ou

seja, compreensao das politicas de saude com a articulagdo cultural na sociedade em que a
crianga convive.

Adicionalmente, é necessario que as praticas para avaliacao da situagao feitas pelos
enfermeiros sejam baseadas em evidéncias atualizadas, para que possam resultar em uma
assisténcia qualificada e proporcionar mais conforto e seguranca a crianga e aos familiares.

Nesse contexto, o enfermeiro é notado como o profissional capaz de desenvolver
competéncias, como membro da equipe multiprofissional, para a promocao de condutas
voltadas a integralidade da atencdo no sentido de abordar o usuario holisticamente e
identificar suas reais necessidades de saude. Além disso, ao enfermeiro é designado o papel
de planejar, executar, integrar e otimizar diferentes cuidados, intervindo no processo saude-
doenca no contexto da APS.

Esse estudo limitou-se em algumas referéncias, que embasam de forma geral a
reflexdo sobre um contexto que € muito amplo. Deste modo, o desenvolvimento de novos
trabalhos abordando este tema, de maneira mais detalhada, podera evidenciar outros
aspectos relevantes em relagdo ao cuidado do paciente pediatrico, nas esferas de atencao
basica e pronto atendimento.
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