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RESUMO

Objetivo: identificar as dificuldades e as facilidades que permeiam o acolhimento realizado pela equipe de enfermagem na
emergéncia oncoldgica pediatrica. Método: estudo qualitativo, realizado com 12 profissionais de enfermagem da emergéncia
oncoldgica pedidtrica de um hospital localizado no Rio de Janeiro. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas entre dezembro de 2023 e abril de 2024 e analisadas por meio da andlise de conteudo do tipo
tematica a luz do Interacionismo Simbdlico. Todos os aspectos éticos foram respeitados. Resultados: foram delineadas duas
categorias: Dificuldades e facilidades que permeiam o acolhimento na emergéncia oncoldgica pediatrica; e Percepgdo do
acolhimento: apontando caminhos possiveis. Consideragdes finais: Foi possivel identificar como dificuldades, a falta de um
lugar adequado para a realizagdo do acolhimento e a composigdo reduzida da equipe; e como facilidades, a disponibilidade de
equipamentos de qualidade, o entrosamento da equipe e a boa comunicagdo com o familiar.

Descritores: Enfermagem; Pediatria; Oncologia; Emergéncias; Acolhimento.

ABSTRACT

Objective: to identify the difficulties and facilitating factors surrounding the user embracement performed by the nursing team
in the pediatric oncological emergency. Method: qualitative study, conducted with 12 nursing professionals from the pediatric
oncological emergency of a hospital located in Rio de Janeiro. Data were collected through semi-structured interviews
conducted between December 2023 and April 2024 and analyzed through thematic content analysis in accordance with
Symbolic Interactionism. All ethical aspects were respected. Results: two categories were identified: Difficulties and facilitating
factors surrounding user embracement in the pediatric oncological emergency; and Perception of user embracement: pointing
to possible pathways. Final considerations: It was possible to identify as difficulties the lack of adequate space for user
embracement and the reduced team composition; and as facilitating factors, the availability of quality equipment, team
cohesion, and good communication with family members.

Descriptors: Nursing; Pediatrics; Medical Oncology; Emergencies; User Embracement.

RESUMEN

Objetivo: identificar las dificultades y las facilidades que permean el acogimiento realizado por el equipo de enfermeria en la
urgencia oncoldgica pediatrica. Método: estudio cualitativo, realizado con 12 profesionales de enfermeria de la urgencia
oncoldgica pediatrica de un hospital ubicado en Rio de Janeiro. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas
semiestructuradas, realizadas entre diciembre de 2023 y abril de 2024 y analizados por medio del analisis de contenido de tipo
tematico a la luz del Interaccionismo Simbdlico. Todos los aspectos éticos fueron respetados. Resultados: se delinearon dos
categorias: Dificultades y facilidades que permean el acogimiento en la urgencia oncoldgica pedidtrica; y Percepcion del
acogimiento: sefialando caminos posibles. Consideraciones finales: Fue posible identificar como dificultades, la falta de un lugar
adecuado para la realizacidn del acogimiento y la composicidn reducida del equipo; y como facilidades, la disponibilidad de
equipos de calidad, el entendimiento del equipo y la buena comunicacion con el familiar.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Enfermeria Pediatrica; Atencidn de Enfermeria; Cateterismo Periférico.

INTRODUCAO

A vivéncia do cancer infantojuvenil gera impactos fisicos, emocionais e sociais desde o diagndstico, ndo somente
na crianca, mas em toda sua familia e amigos que acompanham as fases de adoecimento e tratamento, tornando-se
imprescindivel uma relagdo de confianga com os profissionais de satde?.

Como consequéncia do tratamento e da evolugdo clinica da doenga, surgem intercorréncias e problemas que
resultam em emergéncias oncoldgicas, as quais terdo apoio, suporte ou resolugdo nos servicos de Pronto Atendimento
Oncoldgico, que devem ser adequados e dispor de equipe capacitada para esta demanda especifica, de forma a
identificar rapidamente e com qualidade, agravos de maior potencial de risco por meio da utilizacdo de processos
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assistenciais de anamnese, avaliacdo clinica e triagem, evitando ou mitigando danos criticos?. Nesse contexto, o
acolhimento emerge como uma etapa fundamental na promogéo da salde e prevencdo de agravos®.

A palavra acolhimento tem multiplos significados. Neste estudo, ela é entendida como uma estratégia para
ampliar e qualificar o acesso dos usudrios aos servicos de satide, promovendo a humanizacio da assisténcia®. Nessa
conjuntura, a literatura destaca sua potencialidade em construir vinculos com os usudrios e em resolver demandas nos
servicos de saude, independentemente das especificidades do contexto®.

O acolhimento realizado com qualidade, seriedade, empatia e expertise permite reduzir danos fisicos e
psicoldgicos, minimizar sofrimentos e salvar vidas. Portanto, tal pratica merece um olhar sensivel e cientifico para
evidenciar, por meio da pesquisa, um sistema complexo, orquestrado com multiplas vertentes e possibilidades, no qual
o enfermeiro participa com protagonismo singular, gerenciando sua equipe, conciliando pratica clinica, uso de
protocolos e sensibilidade para prestar a melhor assisténcia as criangas e aos seus familiares naquele momento de
vulnerabilidade®.

No contexto do Pronto Atendimento Pediatrico, o acolhimento é uma importante etapa do atendimento a
crianca e sua familia. Ele se desenvolve na escuta atenta as principais queixas, perpassa pela avaliagdo clinica e
verificacdo dos sinais vitais, e se completa com a defini¢do da classificagdo de risco baseada nestes dados coletados,
0s quais sdo orientados por protocolo institucional. Esta etapa é essencial para a continuidade do atendimento de
maneira eficiente e organizada®. Na emergéncia oncoldgica pediatrica, ele se torna necessario, pois favorece a
identificacdo precoce de sinais e sintomas alarmantes, ao passo que é fundamental o reconhecimento, o
gerenciamento e o tratamento imediato das emergéncias oncoldgicas, a fim de reduzir a morbidade e mortalidade
neste grupo de individuos®.

Portanto, o acolhimento enquanto estratégia para a promogado de salde e prevengdo dos agravos nos servigos de
saude é uma importante ferramenta tecnoldgica de cuidado, que solicita dos profissionais de saude, um emaranhado
de agbes que envolve a escuta qualificada, a valorizagdo das particularidades dos individuos, como também a
compreensdo e resolucdo de suas demandas de satide®. Assim, em detrimento da relevancia dos dados epidemioldgicos
relacionados a incidéncia do cancer infantojuvenil’, bem como pela complexidade da assisténcia oncoldgica pediatrica
e os desafios da pratica do acolhimento no contexto da emergéncia, emergiu a necessidade deste estudo.

Além disso, em um cenario onde a vulnerabilidade da crianga se encontra exacerbada pela gravidade da condigao
oncoldgica, o acolhimento eficaz pode atenuar o impacto psicoldgico do tratamento, promovendo uma experiéncia
menos traumatica. A escassez de pesquisas nesta area, sinaliza uma lacuna critica no conhecimento, prejudicando a
padronizac3o de praticas e a formacdo de profissionais especializados®®. Esse fato, exige dos profissionais, além de
atualizagdo permanente e aprofundamento dos conhecimentos técnico-cientificos, uma perspicacia e reflexdo do seu
fazer para lidar com o amplo universo da pediatria, a fim de evitar os casos de morbidade e mortalidade®?°,

Estudos que explorem as nuances do acolhimento, incluindo os seus fatores condicionantes, sdo indispensaveis
para otimizar o cuidado e para assegurar que cada crianca e familia receba o apoio integral necessédrio durante as
emergéncias oncoldgicas pediatricas.

Nesse interim, este estudo avanca ao possibilitar uma discussdo dos fatores dificultadores e facilitadores do
acolhimento realizado pela equipe de enfermagem na Emergéncia Oncoldgica Pediatrica, para além da triagem
desenvolvida no encontro com a crianca e sua familia. E, portanto, uma possibilidade de compreender o acolhimento
como uma importante estratégia de humanizac¢do da assisténcia no contexto da emergéncia oncoldgica.

Ao refletir sobre o tema, surgiu o seguinte questionamento: Quais os fatores que facilitam ou dificultam o
acolhimento na Emergéncia Oncoldgica Pediatrica?

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi identificar as dificuldades e as facilidades que permeiam o
acolhimento realizado pela equipe de enfermagem na Emergéncia Oncoldgica Pediatrica.

Referencial teérico

Aindustrializagdo e a urbanizagdo do inicio do século XX geraram problemas sociais que serviram de estimulo para
estudiosos da Psicologia Social. Eles sentiram necessidade de elaborar uma nova perspectiva tedrica que ajudasse no
entendimento e analise do estudo sistematico do comportamento social humano. Assim, emergiu a teoria denominada
Interacionismo Simbdlico®®.

Historicamente, o Interacionismo Simbdlico foi inspirado pelas ideias de Georg Herbert Mead, professor de
filosofia e esta diretamente ligado a implantagdo da Universidade de Chicago, em 1890, em um contexto de expansao
e consolidagdo da sociologia. Mead entendia que a consciéncia das pessoas é formada a partir das interagdes e
processos sociais'?.
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A producdo escrita de Mead durante sua vida foi relativamente pequena, concentrando-se em artigos e notas. No
entanto, sua verdadeira influéncia se manifestou apds sua morte, através da publicagdo de notas e leituras de suas
aulas, compiladas por seus alunos. Além disso, a interpretacdo e desenvolvimento de suas ideias por socidlogos como
Herbert Blumer foram fundamentais para a disseminagdo de seu pensamento. A obra mais conhecida de Mead, "Mind,
Self and Society", publicada em 1934, é um compilado de suas ideias e representa um marco na sociologia'®.

A acdo humana é um processo dividido em quatro fases: impulso (a necessidade que impulsiona a agdo),
percepgdo (a busca por meios para satisfazer o impulso), manipulagdo (a utilizagdo de meios para alcangar o objetivo)
e consumacao (a satisfagcdo do impulso). A decisdo individual, tomada ativamente em cada etapa, é o que define a agdo.
As normas sociais, por sua vez, influenciam essas decisGes através de mecanismos como negocia¢des, san¢des e
hierarquias, moldando o comportamento humano?®.

O nome de Mead esta ligado a fundacgdo da teoria, mas foi Herbert Blumer o grande disseminador dessa perspectiva
tedrica, inclusive designando o nome pela qual ela ficou conhecida - Interacionismo Simbélico. Blumer, acreditava que o
ser humano conhece as coisas pelos seus significados e esses s3o elaborados e modificados pela intera¢do social®!.

A natureza do interacionismo simbdlico é baseada na analise de trés premissas'!: a primeira é que o ser humano
orienta seus atos em diregdo as coisas em fungdo do que estas significam para ele; a segunda é que o significado dessas
coisas surge como consequéncia da interacdo social que cada qual mantém com o seu proximo; a terceira é que os
significados se manipulam e se modificam mediante um processo interpretativo desenvolvido pela pessoa ao defrontar-
se com as coisas que vai encontrando em seu caminho.

Essas premissas se tornam mais palpaveis ao entendermos que o Interacionismo Simbdlico valoriza o significado
gue as coisas tém para o comportamento humano. E esse significado surge da interagdo entre as pessoas, sendo
construido e lapidado em duas etapas de interpretacdo. Na primeira etapa, a interagdo do individuo é com ele mesmo.
Conhecendo, construindo, se familiarizando com aquele significado. Na segunda, o individuo passa a moldar o
significado que ele ja conhece. Recriando, selecionando, reavaliando e transformando os sentidos a partir das situagdes
vivenciadas no momento e assim definindo a direcdo de sua agdo'.

Nessa perspectiva, identificar as facilidades e dificuldades que permeiam o acolhimento realizado pela equipe de
enfermagem na Emergéncia Oncoldgica Pedidtrica, implica reconhecer que a pratica do acolhimento resulta em um
processo interpretativo continuo, no qual cada interagdo com a crianga, a familia e a enfermagem ressignifica o ato de
acolher. Portanto, o acolhimento é entendido como uma agdo simbdlica que é mediada por experiéncias, valores e
normas institucionais, cuja interpretacdo orienta o modo como a equipe de enfermagem percebe e executa sua
assisténcia.

METODO

O desenho metodoldgico deste estudo foi construido por meio de uma pesquisa de campo do tipo exploratoria,
utilizando-se da abordagem qualitativa. Teve como cendrio, o setor de Emergéncia Oncoldgica Pediatrica de um hospital
que é referéncia no atendimento em Oncologia no municipio do Rio de Janeiro. Importante salientar que esta é uma
instituicdo auxiliar do Ministério da Satde que comp&e o Sistema Unico de Salde (SUS) e oferece servicos que
compreendem a assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos pacientes com cancer, além de
atuar em areas estratégicas, como prevencdo e deteccdo precoce, formagdo de profissionais especializados,
desenvolvimento da pesquisa e gera¢do de informagdo epidemioldgica®?.

Foram convidados a participar do estudo, profissionais de enfermagem escalados nesse setor a partir do inicio do
ano de 2023, utilizando como critérios de inclusdo: ser profissional de enfermagem da instituicdo e atuar no Complexo
Pediatrico. Entende-se por Complexo Pedidtrico o conjunto dos seguintes setores: Ambulatérios de Pediatria,
Enfermarias Pediatricas, Centro de Tratamento Intensivo Pediatrico e Emergéncia Pediatrica. Como critério para
exclusdo, foi definido: profissionais de enfermagem que mesmo fazendo parte do Complexo Pediatrico, ndo trabalham
na Emergéncia Pediatrica.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada, a qual foi realizada com 12 profissionais de
enfermagem lotados no setor da emergéncia, e uma profissional de enfermagem pertencente ao quadro da enfermaria,
mas que atuou na emergéncia pediatrica no periodo do estudo. Assim, todos os profissionais de enfermagem com
atuagdo na emergéncia pediatrica foram entrevistados.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do hospital em estudo, em local reservado e privativo para
melhor interagdo entre o pesquisador e o entrevistado. Aconteceram entre os meses de dezembro de 2023 a abril de
2024 e tiveram tempo de duragdo, variando entre 7 a 30 minutos, aproximadamente. Os participantes foram
inicialmente questionados sobre quais as facilidades e as dificuldades encontradas no acolhimento da crianga e sua
familia na Emergéncia Oncoldgica Pediatrica. Em seguida, novas perguntas atreladas ao objeto de estudo foram feitas.
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Os dados foram submetidos a analise de contetdo de Bardin do tipo temética/categorial, em consonancia com as suas
respectivas etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacio®®.

Na pré-analise, ocorreu a preparagdo do material para a andlise propriamente dita. Inicialmente, as entrevistas
gravadas foram transcritas e organizadas, diferenciando perguntas e respostas em cores diferentes para tornar mais
facil o entendimento. Com as entrevistas transcritas, foi feita a primeira aproximagdo com o conteudo das entrevistas,
por meio da leitura “flutuante” dos dados brutos obtidos na coleta, aproveitando para corrigir e melhorar pontuagdes
e ortografia. Foram considerados a priori todos os elementos presentes nas falas dos participantes®3.

Na etapa seguinte, foi realizada a exploragdo do material. Os dados brutos (transcri¢des) foram minuciosamente
examinados linha por linha. Cada fragmento significativo foi identificado e codificado, resultando em unidades de
registro (UR). Para organizar esses cadigos, foi atribuido um nimero a entrevista, outro a ordem do cédigo dentro da
entrevista e, um terceiro, a pagina da transcrigdo. Essa estrutura numeérica facilitou a localizagdo e a referéncia a trechos
especificos. Por exemplo, o cédigo 9.2.1 indica o segundo cédigo da nona entrevista, encontrado na primeira pagina da
transcricdo. Cada participante foi identificado com uma cor para melhor visualizagdo no momento da analise dos dados.

Aterceira e Ultima etapa de analise, consistiu no tratamento dos resultados e interpretacdo. Esta etapa foi dividida
em duas partes: na primeira, as unidades de registro foram submetidas a analise comparativa e foram agrupadas em
eixos tematicos, levando em conta suas similaridades. No segundo momento, os eixos tematicos também foram
aproximados, dando origem as categorias, nas quais a pesquisa se baseou para fazer a avaliagao e a interpretagao final
dos resultados®®.

A associacdo dos eixos tematicos e a consequente criacdo de categorias, representaram um passo crucial na
analise de conteudo. Essa etapa permitiu organizar e estruturar os dados de forma mais eficiente, facilitando a
identificacdo de padrdes e tendéncias. Ao agrupar elementos similares sob categorias especificas, foi possivel obter uma
visdo mais clara e abrangente do material analisado, o que contribuiu para a construgdao de uma interpretacdo mais
sélida e fundamentada.

Reforga-se que os resultados foram discutidos a luz do Interacionismo Simbdlico, perspectiva tedrica que trabalha
a ideia de que as pessoas constroem seu mundo com base nos significados que atribuem as coisas, fato que possibilita
compreender o modo como os individuos interpretam os objetos e as outras pessoas com as quais interagem e, como
o processo de interpretacdo, conduz o comportamento individual em situacdes especificas??.

Em observancia aos preceitos éticos, este estudo aderiu estritamente as diretrizes estabelecidas pelas Resolu¢des
n? 466/12 e n? 510/16. Sendo assim, foi submetido a apreciacdo e aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs)
tanto da instituicdo proponente, quanto da instituicdo coparticipante sob parecer n? 6.582.056. Para assegurar o
anonimato dos participantes, adotou-se codificagao alfanumeérica, sendo identificados como T1, T2 para os técnicos de
enfermagem e E1, E2 para os enfermeiros.

Ademais, todos os participantes receberam informag¢des detalhadas sobre os objetivos e a metodologia da
pesquisa, e sua participagdo foi formalizada por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
devidamente assinado.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 profissionais de enfermagem. A caracterizacdo desses participantes revela um perfil
predominantemente feminino, com apenas um participante do sexo masculino. A amostra incluiu 8 técnicas de
enfermagem e 4 enfermeiros, com tempos de formagado variando de 14 a 29 anos para os técnicos de enfermagem e de
17 a 21 anos para os enfermeiros. O tempo de atuagdo na instituicdo, variou entre 8 e 22 anos, enquanto o tempo de
experiéncia na Emergéncia Pediatrica Oncoldgica apresentou duas faixas distintas: duas participantes com 8 a 9 meses
e as demais, com 8 a 15 anos de experiéncia no setor. Quanto a escala e turno de trabalho, a maioria dos participantes
(11) atuava como plantonista em servicos de 12 horas, sendo 6 no periodo diurno e 5 no noturno. Apenas um
participante exercia a funcdo de diarista.

Da andlise, emergiram duas categorias, a saber: Dificuldades e facilidades que permeiam o acolhimento na
emergéncia oncoldgica pediatrica; e Percepgao do acolhimento: apontando caminhos possiveis.
Dificuldades e facilidades que permeiam o acolhimento na emergéncia oncoldgica pediatrica

Esta categoria é composta pelos seguintes eixos tematicos: descrevendo o contexto da emergéncia oncoldgica
pediatrica; fatores dificultadores e facilitadores para a realizagdo do processo de acolhimento.

Este primeiro eixo tematico apresenta o contexto de trabalho do setor em estudo em seus diversos aspectos, a
saber: caracteristicas fisicas do ambiente, perfil da equipe de trabalho, particularidades sobre o fluxo de atendimento,
especificidades do tipo de servigo prestado, bem como as queixas mais frequentes identificadas nas relagGes de cuidado.
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Os participantes descreveram a insuficiéncia do espaco fisico destinado ao atendimento de criangas e suas familias
na emergéncia oncoldgica pedidtrica. O ambiente é descrito como pequeno, restrito e improvisado, a exemplo da
adaptagdo do consultério como extensdo do leito. As falas a seguir ilustram tais definigdes:

A nossa emergéncia, ela é muito pequena. Nos dispomos de quatro leitos. SGo quatro boxes, uma maca de
atendimento, um leito a gente compartilhou com uma maca e uma cama e temos duas cadeiras para
atendimento. (T2)

Como é um setor pequeno, é ruim quando o paciente chega e o setor jd estd cheio. Muitas vezes, a gente ndo
tem mais cama para ele [...] o consultdrio, ele virou o qué? Uma extensdo de leito, né? Ele virou uma extensdo
da emergéncia pedidtrica, a gente tem quatros leitos Id dentro e no consultério a gente coloca duas macas.
Entdo, sdo seis leitos, virou uma extensdo. (T3)

Se o setor td muito cheio, muito cheio, ndo tem espago la dentro, que é um espago pequeno, ai tem umas
cadeiras aqui fora. (T8)

Os dados empiricos evidenciam que a composicdo reduzida da equipe representa uma dificuldade para um
acolhimento mais efetivo. A presenca de apenas um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um médico por turno é
percebida pelos participantes como insuficiente para atender a complexidade da demanda assistencial e para oferecer
o cuidado humanizado, continuo e individualizado. Nesse cenario, eles relatam ainda que o acolhimento tende a ser
condicionado pela dinamica do servigo e no mesmo espaco onde os pacientes sdo atendidos, comprometendo de forma
negativa a escuta e o didlogo, elementos essenciais desse processo.

A minha equipe, sou eu e uma técnica. A equipe daqui é assim. (E2)

A nossa equipe é reduzida aqui. (T6)

Aqui na emergéncia, a gente é um setor muito pequeno: é um técnico, um enfermeiro so. [...] A equipe muito
reduzida também dificulta a nossa vida, a gente ndo tem como se revezar em determinadas situagdes [...] nos
entendemos também as nossas limitagbes que é a questdo de espago, a redugdo da equipe, as limitagdes,
infelizmente, nés somos um hospital grande, um hospital geral e que néo tem os espagos especificos proprios
para a crianga. (T2)

As vezes, quando uma crianca chega para ser atendida, para ser acolhida, esses profissionais da equipe que
ja é reduzida, ela estd prestando cuidados aos outros pacientes que estéo internados ou em atendimento na
emergéncia, [...] entdo é tudo feito dentro desse mesmo ambiente. Isso para mim é uma coisa que influencia
negativamente nesse processo de acolhimento, porque muitas vezes, o familiar ou a crian¢a ou o adolescente
ele deixa de relatar alguma questdo, justamente por ele se sentir constrangido, porque tem outras pessoas ao
redor. (E3)

Isso realmente faz falta, ele chegar no meio do caos, a emergéncia cheia, vocé ndo ter onde triar esse doente,
vocé triar ele ali no meio de todo mundo e, muitas vezes, estd o médico falando com o pai, ai a mde td pedindo
uma outra coisa, uma outra mde que néo tem nada a ver com aquela situagdo, e a crianga: ‘Tia bota um
desenho!” Fica uma coisa assim confusa. (T3)

Eu acho que o que dificulta é ndo ter um local adequado para isso, para fazer. Ele acontece no meio da
emergéncia onde, eventualmente, a gente estd com uma demanda de um paciente maior e a gente tem que
fazer as duas coisas ao mesmo tempo. Isso é ruim. (E1)

Apesar dos participantes relatarem as dificuldades quanto ao espaco fisico e o nimero reduzido de profissionais,
eles explicaram que por ser uma emergéncia oncoldgica pediatrica fechada, ou seja, sé atender as criangas matriculadas
na instituicdo, a demanda de atendimento tende a ser baixa.

A nossa emergéncia é uma emergéncia fechada, uma emergéncia interna. (T3)

De uma maneira geral, o nosso volume de atendimento ndo é muito grande porque a gente so atende paciente
matriculado [...] A nossa demanda de uma maneira em geral é baixa, comparada com servigos ai de fora,
porque a gente so atende um numero restrito de pacientes, s6 os que tém matricula na instituigéo. (E1)

Também foram mencionadas as queixas mais prevalentes no servigo, quais sejam: a dor e a febre.

Infelizmente, a dor é uma das queixas, assim, que bate recorde aqui. (T3)
Td com febre, tem cateter, que é a nossa demanda principal, geralmente. (T8)

Ao serem questionados sobre os fatores que facilitam o acolhimento, os participantes destacaram, de forma
recorrente, a disponibilidade e a qualidade dos equipamentos utilizados no atendimento. Os dados empiricos
evidenciam que os recursos tecnolégicos, especialmente os monitores multiparamétricos e os carrinhos de sinais vitais,
sdo percebidos como elementos que agilizam a avaliagdo clinica, favorecendo uma interven¢do com maior seguranca.

A gente tem monitores multipar@metros, carrinho de sinais vitais, isso ajuda bastante na avaliagéo dos

pacientes quando eles chegam, a gente consegue fazer a triagem desses pacientes com mais facilidade, mais
tranquilidade. (T2)
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Na questdo clinica, o nosso material é o nosso facilitador. Realmente o monitor que a gente tem
multipardmetro, ele ajuda muito [...] Ele agiliza, ele nos da seguranga, enquanto a gente vé clinicamente ou
faz uma ausculta, ou coloca um termémetro, ja tem ali um monitor ja dando para vocé em tempo real os
pardmetros, entdo ele é o facilitador do acolhimento [...] Boa qualidade, fica a méo e todo mundo usa. Ele é o
facilitador. (T6)

A gente tem um monitor multiparamétrico aqui, mével, que facilita muito o nosso trabalho nesse sentido. (E1)

Entdo a gente tem aqui um aparelho portdtil, um monitor portdtil e a gente consegue rapidamente aferir os
sinais vitais dessa crianga e isso facilita demais a nossa intervengdo. (E2)

Também foram lembrados como facilitadores o boletim de atendimento confeccionado na recepgdo, sendo
destacado como um instrumento que favorece a organizacdo do fluxo assistencial e a continuidade do cuidado, ao
concentrar informagdes iniciais relevantes sobre a crianga. Além disso, destacam o entrosamento da equipe e a boa
comunicagdo com o familiar.

Na recepgdo, eles fazem um boletim de atendimento, isso nos ajuda bastante. Porque ele ja vem com dados
ali principais do paciente como matricula, nome e ai a gente recebe esse boletim. [...] Entdo isso facilita
bastante o nosso atendimento, que ai chegando esse boletim até a gente, a gente vai preencher exatamente
com os dados relacionados ao que a crianga apresenta de clinica no momento. (T7)

O que facilita, eu acho que esse fluxo de organizagdo, ajuda muito a crianga a chegar com a ficha ja pré-
estabelecida com nome, com hordrio, acho que isso facilita muito para gente colocar no sistema, na planilha.
(18)

Ele é importante para gente porque nesse boletim ja vem a localizagdo do prontudrio, o préprio profissional
que faz o boletim la na recepgdo solicita o prontudrio para gente, isso ajuda para gente ter outras informagées
do paciente. (E1)

O que facilita eu acho é o entrosamento da equipe, tanto dos médicos quanto do enfermeiro, quanto do técnico
que estdo ali no momento. (T4)

De forma interessante, parte da equipe destacou que os mesmos fatores considerados dificultadores para o
acolhimento podem também ser percebidos como facilitadores, dependendo da perspectiva adotada. O espaco fisico
reduzido e a equipe pequena foram apontados como elementos que, embora limitem a estrutura, favorecem a
visualizagdo integral do setor e a continuidade das a¢des de cuidado a crianga, otimizando o fluxo de informacgdes e a
tomada de decisao.

NGs somos uma equipe pequena, o espago sendo menor, isso faz com que a gente tenha uma visualizagéo
melhor do setor e o paciente quando adentra a porta, a gente jd consegue também ter uma visdo de tudo que
estd acontecendo [...] Entdio assim, é uma situagdo de grande dualidade. (T2)

Eu acredito que tanto para informagdo, pro fluxo de informagdo, quanto para seguranga que o paciente tem
na gente, quanto a nossa segurang¢a de estar executando aquela agdo é melhor porque vocé ja pegou o
paciente, vocé mesmo acolheu as queixas, entdo vocé jd estd atento a tudo aquilo que a pessoa te relatou |[...]
E vocé mesmo viu os sinais vitais, vocé mesmo deu aquele primeiro atendimento a crian¢a e estd dando
prosseguimento [...] Entdo facilita muito, facilita a tomada de deciséo. (T6)

Entdo a mesma coisa que dificulta, facilita. Porque se, por exemplo, a mesma equipe que estd ali atendendo
as intercorréncias, atendendo a emergéncia dos pacientes que estéio em observagdo ou internados no setor,
se elas tivessem que se desprender para um outro ambiente, uma sala segregada, ela ia deixar de prestar essa
assisténcia. (E3)

Baseado no exposto, em fatores dificultadores e facilitadores para a realizacdo do acolhimento, foi possivel
identificar as condi¢Oes intervenientes que influenciam o acolhimento realizado pela equipe de enfermagem na
emergéncia oncoldgica pediatrica.

Percep¢ao do acolhimento: apontando caminhos possiveis

Esta Gltima categoria foi construida com o auxilio de dois eixos tematicos, a saber: percepcdo do processo de
acolhimento desenvolvido pelos participantes da pesquisa; e propostas de melhoria.

Ao refletirem sobre o acolhimento, os participantes expressaram a percep¢dao de que, mesmo diante das
dificuldades estruturais e organizacionais do setor, o servico prestado é realizado com qualidade, sendo realizado da
melhor maneira possivel. As falas evidenciam uma avalia¢do positiva do cuidado oferecido, proporcionando conforto e
escuta ativa as criancgas e seus familiares.

O nosso paciente, ele é muito bem atendido, isso é um reflexo inclusive na fala das mdes, dos nossos pacientes

aqui [...] eles falam que aqui é tranquilo, é um setor que eles se sentem acolhidos, eles se sentem bem-vistos
aqui embaixo, entdo assim a gente sabe que promove um bom servigo. (T2)
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Olha eu sinto tanto meu, quanto da outra equipe, um comprometimento muito grande, uma vontade muito
grande de fazer dar certo, agora a questdo do estar adequado, o que eu sinto, o que me parece que falta, é o
fluxo e o local. Entdo isso tudo que eu jd lhe falei faz com que ndo me parega cem por cento adequado. A
intengdo € boa. Os profissionais sGo bons. Falta um roteiro e falta um local. (T6)

Eu acho que as pessoas tentam fazer o mdximo como eu falei para dar o conforto pra crianga, para ter a escuta
ativa, sem julgamentos. (T8)

Como proposta de melhoria, os participantes apontaram a necessidade de um espaco fisico adequado e reservado
para a realiza¢do do acolhimento, bem como a presenca de uma equipe especifica para esse processo, sendo esses
aspectos considerados fundamentais para aprimorar a qualidade do atendimento prestado a crianga e a sua familia.

Entdo, deveria ter uma sala reservada propriamente para isso, para gente triar a crianga. (T1)

Se houvesse um local privativo seria muito melhor. Desde que tivesse também uma equipe para que se
atendesse adequadamente. (T2)

Seria 6timo a gente ter uma salinha de acolhimento. (T3)

Acho que essa questdo do acolhimento em primeiro lugar é ele ser um local privativo e que oferega conforto
para aquela crianga. (E2)

DiscussAo

Para descrever o contexto no qual o acolhimento se insere, os participantes da pesquisa, versaram sobre
caracteristicas fisicas do ambiente: espagco pequeno, carente de local apropriado para o acolhimento, sobre a
composicdo reduzida da equipe, sobre as queixas mais prevalentes no servico (dor e febre) e sobre a baixa demanda
associada a exclusividade de atendimento para criangcas matriculadas na instituicdo.

Identificou-se como fatores dificultadores da pratica do acolhimento, a auséncia de um lugar apropriado para sua
realizacgdo, respeitando a privacidade da crianca e de seu familiar, como também o numero reduzido de profissionais
que atuam na emergéncia.

A este respeito, ressalta-se a RDC n°50 que trata do regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saide. Embora ela ndo dedique um
capitulo exclusivo as emergéncias pediatricas, estabelece diretrizes gerais que influenciam significativamente o
atendimento de criancas nesses estabelecimentos!®. A norma aborda aspectos como infraestrutura, organiza¢do
hospitalar e estruturacdo da area de urgéncia e emergéncia, impactando diretamente a qualidade do atendimento
pediatrico.

Conforme a RDC n°50, as instalagGes destinadas ao atendimento pediatrico em emergéncias devem ser projetadas
e equipadas especificamente para atender as necessidades das criangas, incluindo mobiliario adequado para
acompanhantes e medidas de segurang¢a que garantam a privacidade dos pacientes.

Nesse interim, destaca-se que a privacidade da crianca e de seu familiar se constitui em uma obrigagdo ético-legal
gue deve ser respeitada ndo apenas nas interagdes entre o paciente e a equipe de enfermagem, mas também nas
comunicagdes verbais ou escritas, com os demais trabalhadores que participam do cuidado, assim como com seus
familiares. E dever de todo profissional da equipe de enfermagem defender o paciente em todas as circunstancias
durante a realizagdo dos cuidados, garantindo sua privacidade e resguardando sua autonomia.

Ao utilizar a lente do Interacionismo Simbdlico'?, é possivel compreender como o contexto fisico, as hormas
profissionais e as interagdes sociais, condicionam de maneira dinamica, os significados do acolhimento, a confianga e a
qualidade do atendimento. Esses significados ndo sdo estaticos, mas sdao negociados continuamente, influenciados pelas
condigGes fisicas, pelas relagdes interpessoais e pelas normas sociais e éticas que permeiam o ambiente hospitalar.

A dor e a febre estdo entre os sintomas mais comuns vivenciados pela crianga com cancer'>!. A literatura
apresenta que as emergéncias oncoldgicas no contexto pedidtrico mais comuns estdo associadas a alteragdes
metabdlicas, hematoldgicas, cardiovasculares, respiratérias, neuroldgicas, infecgdes, como também ao transplante de
células hematopoiéticas. Nessa conjuntura, o reconhecimento precoce e o tratamento imediato dessas emergéncias
oncoldgicas podem reduzir as chances de potenciais complicacdes e melhorar os resultados clinicos®’.

A respeito do numero reduzido de profissionais que atuam na emergéncia oncoldgica pediatrica, a literatura®®

destaca que a oferta de cuidado abrangente e com impactos positivos requer uma forga de trabalho disponivel, acessivel
e capacitada para responder as complexas demandas do cendrio. Portanto, estratégias de desenvolvimento de
capacidades se revelam fundamentais para atuacdo em cenarios com recursos limitados, em que pese o fato que o
desempenho de enfermeiros na oncologia pediatrica é influenciado por fatores subjetivos, educacionais e
organizacionais'>%.
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Sob a perspectiva do Interacionismo Simbdlico!!, o nimero reduzido de profissionais se configura em um
elemento simbdlico que molda o significado do acolhimento para a equipe de enfermagem. Ao vivenciar
cotidianamente tal situagdo, ela constréi sentidos sobre o acolhimento como um processo dificultado, fragmentado e
permeado por tensGes entre o ideal de cuidado humanizado e a realidade institucional.

Os participantes sinalizaram como elementos facilitadores para o acolhimento, a disponibilidade de equipamentos
de qualidade, o entrosamento da equipe e a boa comunica¢gdo com o familiar, ao passo que esse ultimo favorece o
estabelecimento de vinculos de confiancga e seguranca.

A disponibilidade de materiais adequados, configura-se como uma ferramenta facilitadora ndo sé para o processo
de trabalho, mas também para as relacdes interpessoais entre o usudrio e a equipe. A literatura?! ressalta que a falta
ou o déficit de recursos humanos e materiais podem gerar obstaculos que prolongam o tempo necessario para a
implementacdo de cuidados imprescindiveis no contexto da oncologia pediatrica.

A comunicagdo no contexto oncoldgico pedidtrico tem um papel importante nas relagdes de cuidado e é
desafiadora para os profissionais de salde, sobretudo quando se refere a condigao clinica de criangas em alto risco, pois
requer uma adequacdo da linguagem tanto para a crianga, quanto para a sua familia?2. A boa comunica¢do com os
familiares se faz necessaria, a fim de ndo so prepara-los para potenciais efeitos tardios que envolvem o tratamento
oncoldgico e que geram riscos a crianca?®, como também para obter auxilio do familiar na relagdo de cuidado com a
crianga.

A boa e eficiente comunicagdo entre equipes, e entre equipes e usuarios, apontada pelos participantes neste
estudo. Contudo, existem instituicGes nas quais se afirma que, em ambientes de trabalho, é frequente a presenca de
equipes com baixa integracdo, comunicagdo ineficaz e falta de colaboragdo entre seus membros e que para otimizar o
desempenho dessas equipes, o gestor precisa direcionar sua aten¢do tanto para os profissionais individualmente,
qguanto para a dinamica das relagdes interpessoais. Afinal, o conceito de "equipe" esta intrinsecamente ligado a
realizagdo de tarefas conjuntas, onde diferentes individuos compartilham atividades e conhecimentos para alcangar um
objetivo em comum?*.,

Em contrapartida, a falta de integragdo e comunicagao entre equipes, desafio comum hoje em dia nas interagdes
nos ambientes de trabalho?*, analisadas sob a concepcdo do Interacionismo Simbdlico!!, sugerem que a falta de
colaboracgdo pode ser o resultado de interpretagdes e significados conflitantes que os membros da equipe atribuem as
suas fungdes e ao seu papel na dinamica do cuidado. A falta de uma comunicacdo eficaz pode gerar barreiras simbdlicas
entre os profissionais, dificultando a formacdo de uma equipe coesa e o cumprimento do objetivo comum de
proporcionar cuidados de qualidade.

Apesar dos desafios expostos, os profissionais de enfermagem avaliam sua assisténcia prestada a crianga e ao
familiar durante o acolhimento como adequada e sinalizaram como possibilidade de melhoria, a disponibilidade de uma
sala na emergéncia oncoldgica pediatrica para a realizacdo do acolhimento, a fim de oferecer conforto e privacidade
para a crianga e o seu familiar.

A disponibilidade de uma estrutura fisica adequada, materiais e equipamentos de qualidade, aliada a presenga de
profissionais qualificados e motivados, sdo elementos essenciais para a promocdo da saude e para a otimiza¢do do
trabalho e impactam diretamente na qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Assim, ao dispor de condic¢des
de trabalho favoraveis, profissionais sdo capazes de transformar os recursos disponiveis em resultados positivos,
proporcionando um atendimento de exceléncia e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida para os
pacientes?,

Admite-se que os resultados encontrados a respeito da percep¢do dos participantes acerca do acolhimento,
mostraram uma consciéncia de que apesar da condicdo fisica limitante para realizacdo do acolhimento, a equipe
demonstra capacidade e compromisso em oferecer uma assisténcia de qualidade aos pacientes e familiares.

Os pressupostos do Interacionismo Simbdlico!! nos ajudam a entender que a percepcao critica do profissional a
respeito da sua propria atividade é oriunda dos significados construidos na relagdo completa com o ambiente de
trabalho, na interagdo com os pacientes e com os outros colegas de trabalho. Ao significar seu trabalho como algo
positivo, o profissional realiza suas agGes da melhor maneira possivel. Munido de sua expertise técnica e sensibilidade
humana, é chamado a ir além do protocolo, a desvendar as nuances de cada caso, a interpretar os sinais e os siléncios,
e a construir pontes de confianga que possibilitem um cuidado integral e personalizado.

Em relagdo ao incomodo profissional em relagdo a falta de um espago adequado com privacidade para o paciente,
as ideias do Interacionismo Simbélico!! demonstram que a vivéncia desse contexto construiu esse significado em
praticamente todos os profissionais participantes da pesquisa. E isso os provoca a agir de modo a preservar ao maximo
a intimidade e privacidade da crianca e seu familiar, promovendo um ambiente de conforto, respeito e empatia
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Limitagdes do estudo

A principal limitagdo deste estudo esta associada ao fato de seu desenvolvimento ter ocorrido em uma Unica
instituicdo, o que ndo favorece a generalizagdo dos resultados, tampouco a capacidade de prever comportamentos e
acOes. Todavia, os resultados deste estudo podem se aproximar de contextos assemelhados, tornando-se valiosos para
o acolhimento na emergéncia oncoldgica pediatrica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel identificar os fatores que permeiam o processo de acolhimento no contexto da Emergéncia Oncoldgica
Pediatrica, destacando como dificultadores a falta de um lugar adequado para a realizagdo da atividade pesquisada e a
composicao reduzida da equipe; e como facilitadores, a disponibilidade de equipamentos de qualidade, o entrosamento
da equipe e a boa comunicagdo com o familiar.

Os resultados inovam ao apresentar que no complexo cendrio da salde, onde a ciéncia se encontra com a
humanidade, o acolhimento emerge como um pilar fundamental, ndo se reduzindo a mera triagem, mas como uma
importante ferramenta de humanizagdo da assisténcia oncoldgica pediatrica. Mais do que uma simples estratégia ou
processo de trabalho, ele se revela como um ato de profunda interagdo, permeado por significados que se constroem
e se transformam no fluir da relagdo profissional-paciente.

A realizacdo de estudos futuros, com subsidios tedricos capazes de fomentar a importancia do acolhimento ideal,
se mostra imprescindivel, dada a escassez de pesquisas que se aprofundem no tema do acolhimento no contexto das
emergéncias oncoldgicas pediatricas, ambiente marcado pela imprevisibilidade, no qual as atividades assistenciais
precisam de agilidade e sapiéncia.
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