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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 oncolégica pediatrica; 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 Pedidtrica; Atencion de Enfermeria; Cateterismo Periférico.

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 analise de contetdo do tipo
temadtica 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. Consideragées finais: Foi possivel identificar como dificuldades, a falta de um
lugar adequado para a realizagdo do acolhimento e a composi¢do 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 an 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.

INTRODUCCION

La experiencia del cancer infantojuvenil genera impactos fisicos, emocionales y sociales desde el diagndstico, no
solo en el nifio, sino en toda su familia y amigos que acompaiian las fases de enfermedad y tratamiento, tornandose
imprescindible una relacién de confianza con los profesionales de salud?.

Como consecuencia del tratamiento y de la evolucidn clinica de la enfermedad, surgen intercurrencias y problemas
gue resultan en urgencias oncoldgicas, las cuales recibiran apoyo, soporte o resolucién en los servicios de Atencidn
Oncoldgica de Urgencia, que deben ser adecuados y disponer de un equipo capacitado para esta demanda especifica,
de forma a identificar rapidamente y con calidad, agravios de mayor potencial de riesgo mediante la utilizaciéon de
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procesos asistenciales de anamnesis, evaluacién clinica y triaje, evitando o mitigando dafios criticos?. En ese contexto,
el acogimiento emerge como una etapa fundamental en la promocidn de la salud y prevencién de agravios?®.

La palabra acogimiento tiene multiples significados. En este estudio, se entiende como una estrategia para ampliar
y cualificar el acceso de los usuarios a los servicios de salud, promoviendo la humanizacién de la asistencia®. En esa
coyuntura, la literatura destaca su potencialidad para construir vinculos con los usuarios y resolver demandas en los
servicios de salud, independientemente de las especificidades del contexto®.

El acogimiento realizado con calidad, seriedad, empatia y expertise permite reducir dafios fisicos y psicolégicos,
minimizar sufrimientos y salvar vidas. Por tanto, dicha practica merece una mirada mas sensible y cientifica para
evidenciar, mediante la investigacion, un sistema complejo, orquestado con multiples vertientes y posibilidades, en el
cual el enfermero participa con un protagonismo singular, gestionando su equipo, conciliando practica clinica, uso de
protocolos y sensibilidad para brindar la mejor asistencia a los nifios y a sus familiares en ese momento de
vulnerabilidad®.

En el contexto de la Atencidon Pediatrica de Urgencia, el acogimiento es una etapa importante de la atencion al
nifio y su familia. Se desarrolla en la escucha atenta a las principales quejas, atraviesa la evaluacion clinica y verificacion
de los signos vitales, y se completa con la definicion de la clasificacion de riesgo basada en los datos recolectados, los
cuales se orientan mediante protocolo institucional. Esta etapa es esencial para la continuidad de la atencién de manera
eficiente y organizada®. En la urgencia oncoldgica pediatrica, se torna necesario, pues favorece la identificacion precoz
de signos y sintomas alarmantes, siendo fundamental el reconocimiento, la gestion y el tratamiento inmediato de las
urgencias oncoldgicas, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad en este grupo de individuos®.

Por tanto, el acogimiento como estrategia para la promocién de la salud y prevencién de los agravios en los
servicios de salud es una importante herramienta tecnoldgica de cuidado, que solicita de los profesionales de salud un
entramado de acciones que involucra la escucha cualificada, la valorizacion de las particularidades de los individuos, asi
como la comprensidn y resolucién de sus demandas de salud®. Asi, dada la relevancia de los datos epidemioldgicos
relacionados con la incidencia del cancer infantojuvenil’, asi como por la complejidad de la asistencia oncoldgica
pediatrica y los desafios de la practica del acogimiento en el contexto de la urgencia, surgio la necesidad de este estudio.

Ademas, en un escenario donde la vulnerabilidad del nifio se encuentra exacerbada por la gravedad de la condicién
oncoldgica, el acogimiento eficaz puede atenuar el impacto psicoldgico del tratamiento, promoviendo una experiencia
menos traumadtica. La escasez de investigaciones en esta area sefiala una brecha critica en el conocimiento,
perjudicando la estandarizacién de précticas y la formacién de profesionales especializados®®. Este hecho exige de los
profesionales, ademas de actualizacion permanente y profundizacién de los conocimientos técnico-cientificos, una
perspicacia y reflexidn sobre su quehacer para lidiar con el amplio universo de la pediatria, con el fin de evitar los casos
de morbilidad y mortalidad®?°,

Los estudios que exploren los matices del acogimiento, incluyendo sus factores condicionantes, son indispensables
para optimizar el cuidado y para asegurar que cada nifio y familia reciba el apoyo integral necesario durante las urgencias
oncoldgicas pediatricas.

En ese interin, este estudio avanza al posibilitar una discusion de los factores dificultadores y facilitadores del
acogimiento realizado por el equipo de enfermeria en la Urgencia Oncoldgica Pediatrica, mas alla del triaje desarrollado
en el encuentro con el nifio y su familia. Es, por tanto, una posibilidad de comprender el acogimiento como una
importante estrategia de humanizacion de la asistencia en el contexto de la urgencia oncoldgica.

Al reflexionar sobre el tema, surgié el siguiente cuestionamiento: ¢ Cuales son los factores que facilitan o dificultan
el acogimiento en la Urgencia Oncoldgica Pediatrica?

Considerando lo expuesto, el objetivo de este estudio fue identificar las dificultades y las facilidades que permean
el acogimiento realizado por el equipo de enfermeria en la Urgencia Oncoldgica Pediatrica.

Marco tedrico

La industrializacion y la urbanizacion de comienzos del siglo XX generaron problemas sociales que sirvieron de
estimulo para los estudiosos de la Psicologia Social. Ellos sintieron la necesidad de elaborar una nueva perspectiva
tedrica que ayudara en la comprension y andlisis del estudio sistematico del comportamiento social humano. Asi
emergio la teoria denominada Interaccionismo Simbdlico!.

Histéricamente, el Interaccionismo Simbdlico fue inspirado por las ideas de Georg Herbert Mead, profesor de
filosofia, y esta directamente vinculado a la implantacién de la Universidad de Chicago, en 1890, en un contexto de
expansion y consolidacion de la sociologia. Mead entendia que la conciencia de las personas se forma a partir de las
interacciones y procesos sociales®,
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La produccidn escrita de Mead durante su vida fue relativamente pequefa, concentrandose en articulos y notas.
Sin embargo, su verdadera influencia se manifesté después de su muerte, a través de la publicacidén de notas y lecturas
de sus clases, compiladas por sus alumnos. Ademas, la interpretacion y el desarrollo de sus ideas por sociélogos como
Herbert Blumer fueron fundamentales para la difusion de su pensamiento. La obra mas conocida de Mead, "Mind, Self
and Society", publicada en 1934, es una compilacién de sus ideas y representa un hito en la sociologia®®.

La accion humana es un proceso dividido en cuatro fases: impulso (la necesidad que impulsa la accién), percepcion
(la busqueda de medios para satisfacer el impulso), manipulacion (la utilizacion de medios para alcanzar el objetivo) y
consumacion (la satisfaccion del impulso). La decisidn individual, tomada activamente en cada etapa, es lo que define
la accidn. Las normas sociales, a su vez, influyen en estas decisiones a través de mecanismos como negociaciones,
sanciones y jerarquias, moldeando el comportamiento humano?®.

El nombre de Mead esta vinculado a la fundacion de la teoria, pero fue Herbert Blumer el gran difusor de esta
perspectiva tedrica, incluso designando el nombre por el cual se hizo conocida: Interaccionismo Simbdlico. Blumer creia
que el ser humano conoce las cosas por sus significados y estos son elaborados y modificados por la interaccidn social*!.

La naturaleza del interaccionismo simbdlico se basa en el andlisis de tres premisas'!: la primera es que el ser
humano orienta sus actos hacia las cosas en funcién de lo que estas significan para él; la segunda es que el significado
de esas cosas surge como consecuencia de la interaccidn social que cada cual mantiene con su préjimo; la tercera es
que los significados se manipulan y se modifican mediante un proceso interpretativo desarrollado por la persona al
enfrentarse con las cosas que va encontrando en su camino.

Estas premisas se vuelven mas palpables al comprender que el Interaccionismo Simbdlico valoriza el significado
que las cosas tienen para el comportamiento humano. Y ese significado surge de la interaccion entre las personas,
siendo construido y pulido en dos etapas de interpretacion. En la primera etapa, la interaccion del individuo es con él
mismo. Conociendo, construyendo, familiarizandose con ese significado. En la segunda, el individuo pasa a moldear el
significado que ya conoce. Recreando, seleccionando, reevaluando y transformando los sentidos a partir de las
situaciones vivenciadas en el momento y asi definiendo la direccién de su accién?®.

Desde esta perspectiva, identificar las facilidades y dificultades que permean el acogimiento realizado por el
equipo de enfermeria en la Urgencia Oncoldgica Pediatrica, implica reconocer que la practica del acogimiento resulta
en un proceso interpretativo continuo, en el cual cada interaccién con el nifio, la familia y la enfermeria resignifica el
acto de acoger. Por lo tanto, el acogimiento se entiende como una accion simbdlica mediada por experiencias, valores
y normas institucionales, cuya interpretacion orienta el modo en que el equipo de enfermeria percibe y ejecuta su
asistencia.

METODO

El disefio metodoldgico de este estudio fue construido mediante una investigacion de campo de tipo exploratoria,
con abordaje cualitativo. El escenario fue el sector de Urgencia Oncolégica Pediatrica de un hospital de referencia en
Oncologia en el municipio de Rio de Janeiro. Cabe destacar que esta institucidn es auxiliar del Ministerio de Salud,
compone el SUS y ofrece servicios de atencién médico-hospitalaria prestada directa y gratuitamente a pacientes con
cancer, ademas de actuar en dareas estratégicas como prevencidn y deteccion precoz, formacién de profesionales
especializados, desarrollo de la investigacién y generacién de informacién epidemiolégica®?.

Fueron invitados a participar del estudio profesionales de enfermeria escalados en ese sector a partir del inicio del
afio 2023, utilizando como criterio de inclusidn: ser profesional de enfermeria de la institucion y actuar en el Complejo
Pediatrico. Se entiende por Complejo Pediatrico el conjunto de los siguientes sectores: Consultorios Externos de
Pediatria, Enfermeria Pediatrica, Centro de Tratamiento Intensivo Pediatrico y Urgencia Pediatrica. Como criterio de
exclusion se definid: profesionales de enfermeria que, aunque formando parte del Complejo Pediatrico, no trabajen en
la Urgencia Pediatrica.

Para la recoleccién de datos se utilizd la entrevista semiestructurada, realizada con 12 profesionales de enfermeria
asignados al sector de urgencia, y una profesional de enfermeria perteneciente al cuadro de la enfermeria, pero que
actud en la urgencia pediatrica durante el periodo del estudio. Asi, todos los profesionales de enfermeria con actuacion
en la urgencia pediatrica fueron entrevistados.

Las entrevistas se realizaron en las dependencias del hospital en estudio, en local reservado y privativo para
favorecer la interaccion entre el investigador y el entrevistado. Se realizaron entre los meses de diciembre de 2023 y
abril de 2024 y tuvieron una duracién de entre 7 y 30 minutos, aproximadamente. Los participantes fueron inicialmente
consultados sobre las facilidades y las dificultades encontradas en el acogimiento del nifio y su familia en la Urgencia
Oncoldgica Pediatrica. A continuacion, se realizaron nuevas preguntas vinculadas al objeto de estudio. Los datos fueron
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sometidos al analisis de contenido de Bardin de tipo temdatico/categorial, en consonancia con sus respectivas etapas:
preandlisis, exploracién del material, tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacién®?.

En el preanadlisis se realiz6 la preparacion del material para el analisis propiamente dicho. Inicialmente, las
entrevistas grabadas fueron transcritas y organizadas, diferenciando preguntas y respuestas en colores distintos para
facilitar la comprensidn. Con las entrevistas transcritas, se realizd una primera aproximacion al contenido mediante una
lectura “flotante” de los datos brutos obtenidos en la recoleccidn, aprovechando para corregir y mejorar puntuacion y
ortografia. Se considerarona priori todos los elementos presentes en los relatos de los participantes®3.

En la siguiente etapa se realizo la exploracién del material. Los datos brutos (transcripciones) fueron examinados
minuciosamente linea por linea. Cada fragmento significativo fue identificado y codificado, resultando en unidades de
registro (UR). Para organizar esos cddigos, se atribuyé un nimero a la entrevista, otro al orden del cédigo dentro de la
entrevista y un tercero a la pagina de la transcripcion. Esa estructura numérica facilito la localizacion y la referencia a
fragmentos especificos. Por ejemplo, el cddigo 9.2.1 indica el segundo cddigo de la novena entrevista, encontrado en la
primera pagina de la transcripcion. Cada participante fue identificado con un color para mejor visualizacién en el
momento del andlisis de los datos.

La tercera y ultima etapa de analisis consistié en el tratamiento de los resultados e interpretacion. Esta etapa se
dividio en dos partes: en la primera, las unidades de registro fueron sometidas al analisis comparativo y agrupadas en
ejes tematicos, teniendo en cuenta sus similitudes. En el segundo momento, los ejes tematicos también fueron
aproximados, dando origen a las categorias en las que la investigacion se basd para realizar la evaluacion y la
interpretacidn final de los resultados®3.

La asociacion de los ejes tematicos y la consecuente creacion de categorias representaron un paso crucial en el
analisis de contenido. Esta etapa permitid organizar y estructurar los datos de forma mas eficiente, facilitando la
identificacion de patrones y tendencias. Al agrupar elementos similares bajo categorias especificas, fue posible obtener
una vision mas clara y abarcadora del material analizado, lo que contribuyé a la construccidn de una interpretacidon mas
sélida y fundamentada.

Se refuerza que los resultados fueron discutidos a la luz del Interaccionismo Simbdlico, perspectiva tedrica que
trabaja la idea de que las personas construyen su mundo con base en los significados que atribuyen a las cosas, hecho
que posibilita comprender el modo como los individuos interpretan los objetos y las otras personas con las que
interactian y cdmo el proceso de interpretacién conduce el comportamiento individual en situaciones especificas!®.

En observancia a los preceptos éticos, este estudio siguid estrictamente las directrices establecidas por las
Resoluciones n2 466/12 y n2 510/16. Por ello, fue sometido a la apreciacién y aprobacién de los Comités de Etica en
Investigacion (CEP) tanto de la institucion proponente como de la institucion coparticipante, bajo el dictamen n2
6.582.056. Para asegurar el anonimato de los participantes, se adoptd codificacidn alfanumérica, identificandolos como
T1, T2 para los técnicos de enfermeria y E1, E2 para los enfermeros.

Ademas, todos los participantes recibieron informacion detallada sobre los objetivos y la metodologia de la
investigacion, y su participacidn fue formalizada mediante Cl (Consentimiento Informado) debidamente firmado.

RESULTADOS

Participaron de la investigacion 12 profesionales de enfermeria. La caracterizacion de estos participantes revela un perfil
predominantemente femenino, con apenas un participante del sexo masculino. La muestra incluyé 8 técnicas de enfermeria
y 4 enfermeros, con tiempos de formacion que varian de 14 a 29 afios para los técnicos de enfermeria y de 17 a 21 afios para
los enfermeros. El tiempo de actuacion en la institucidn varié entre 8 y 22 afios, mientras que el tiempo de experiencia en la
Urgencia Pedidtrica Oncoldgica presenté dos rangos distintos: dos participantes con 8 a 9 meses y las demas, con 8 a 15 afios
de experiencia en el sector. En cuanto a la escala y turno de trabajo, la mayoria de los participantes (11) actuaba como
plantonista en servicios de 12 horas, siendo 6 en el periodo diurno y 5 en el nocturno. Solo un participante ejercia la funcion
de diarista.

Del andlisis emergieron dos categorias, a saber: Dificultades y facilidades que permean el acogimiento en la urgencia
oncoldgica pediatrica; y Percepcidn del acogimiento: sefialando caminos posibles.

Dificultades y facilidades que permean el acogimiento en la urgencia oncoldgica pediatrica

Esta categoria esta compuesta por los siguientes ejes tematicos: describiendo el contexto de la urgencia oncoldgica
pediatrica; factores dificultadores y facilitadores para la realizacién del proceso de acogimiento.

Este primer eje tematico presenta el contexto de trabajo del sector en estudio en sus diversos aspectos, a saber:
caracteristicas fisicas del ambiente, perfil del equipo de trabajo, particularidades sobre el flujo de atencién, especificidades
del tipo de servicio prestado, asi como las quejas mas frecuentes identificadas en las relaciones de cuidado.
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Los participantes describieron la insuficiencia del espacio fisico destinado a la atencidn de nifios y sus familias en la
urgencia oncoldgica pedidtrica. El ambiente es descrito como pequefio, restringido e improvisado, como ejemplo la
adaptacion del consultorio como extensién del lecho. Los relatos a continuacién ilustran tales definiciones:

Nuestra urgencia es muy pequeiia. Disponemos de cuatro camas. Son cuatro boxes, una camilla de atencion,
una cama que compartimos con una camilla y una cama, y tenemos dos sillas para la atencion. (T2)

Como es un sector pequeiio, es dificil cuando el paciente llega y el sector ya estd lleno. Muchas veces, no
tenemos mds camas para él [...] el consultorio, éen qué se convirtio? En una extension de la cama, éno? Se
convirtid en una extension de la urgencia pedidtrica, tenemos cuatro camas alli adentro y en el consultorio
colocamos dos camillas. Entonces, son seis camas, se convirtié en una extension. (T3)

Si el sector estd muy lleno, muy lleno, no hay espacio alli adentro, que es un espacio pequefio, entonces hay
unas sillas aqui afuera. (T8)

Los datos empiricos evidencian que la composicion reducida del equipo representa una dificultad para un acogimiento
mas efectivo. La presencia de apenas un enfermero, un técnico de enfermeria y un médico por turno es percibida por los
participantes como insuficiente para atender a la complejidad de la demanda asistencial y para ofrecer un cuidado
humanizado, continuo e individualizado. En ese escenario, relatan ademas que el acogimiento tiende a ser condicionado por
la dindmica del servicio y en el mismo espacio donde los pacientes son atendidos, comprometiendo de forma negativa la
escucha y el didlogo, elementos esenciales de ese proceso.

Mi equipo soy yo y una técnica. El equipo de aqui es asi. (E2)
Nuestro equipo es reducido aqui. (T6)

Aqui en la urgencia somos un sector muy pequefio: es un técnico, un enfermero solo. [...] El equipo muy reducido
también dificulta nuestra vida, no podemos turnarnos en determinadas situaciones [...] También entendemos
nuestras limitaciones que son la cuestion del espacio, la reduccion del equipo, las limitaciones, lamentablemente,
somos un hospital grande, un hospital general que no tiene los espacios especificos propios para el nifio. (T2)

A veces, cuando un nifio llega para ser atendido, para ser acogido, esos profesionales del equipo, que ya es
reducido, estdn prestando cuidados a los otros pacientes que estdn internados o en atencion en la urgencia. [...]
Entonces todo se hace dentro de ese mismo ambiente. Eso para mi es algo que influye negativamente en ese
proceso de acogimiento, porque muchas veces el familiar, el nifio o el adolescente deja de relatar alguna
cuestion, justamente por sentirse cohibido, porque hay otras personas alrededor. (E3)

Eso realmente hace falta, que llegue en medio del caos, la urgencia llena, sin tener donde triar a ese paciente,
triarlo alli en medio de todos, y muchas veces el médico estd hablando con el padre, la madre pide otra cosa,
otra madre que no tiene nada que ver con esa situacion, y el nifio: jTia pon un dibujo! Se convierte en algo
confuso. (T3)

Creo que lo que dificulta es no tener un lugar adecuado para eso. Ocurre en medio de la urgencia donde,
eventualmente, tenemos la demanda de un paciente mayory tenemos que hacer las dos cosas al mismo tiempo.
Eso es malo. (E1)

A pesar de que los participantes relataron las dificultades en cuanto al espacio fisico y el nimero reducido de
profesionales, explicaron que, por ser una urgencia oncoldgica pediatrica cerrada, es decir, que solo atiende a los nifios
matriculados en la institucidn, la demanda de atencién tiende a ser baja.

Nuestra urgencia es una urgencia cerrada, una urgencia interna. (T3)

En general, nuestro volumen de atencion no es muy grande porque solo atendemos pacientes matriculados
[...] Nuestra demanda en general es baja, comparada con los servicios de afuera, porque solo atendemos
un numero restringido de pacientes, solo los que tienen matricula en la institucion. (E1)

También fueron mencionadas las quejas mas prevalentes en el servicio, a saber: el dolor y la fiebre.
Lamentablemente, el dolor es una de las quejas que bate récord aqui. (T3)
Estd con fiebre, tiene catéter, que es nuestra demanda principal, generalmente. (T8)

Al ser consultados sobre los factores que facilitan el acogimiento, los participantes destacaron, de forma recurrente, la
disponibilidad y la calidad de los equipos utilizados en la atencion. Los datos empiricos evidencian que los recursos
tecnoldgicos, especialmente los monitores multiparamétricos y los carritos de signos vitales, son percibidos como elementos
gue agilizan la evaluacion clinica, favoreciendo una intervencién con mayor seguridad.

Tenemos monitores multiparamétricos, carrito de signos vitales, eso ayuda bastante en la evaluacion de los
pacientes cuando llegan, podemos hacer el triaje de esos pacientes con mds facilidad, mds tranquilidad. (T2)
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En la cuestion clinica, nuestro material es nuestro facilitador. Realmente el monitor multiparamétrico que
tenemos ayuda mucho |[...] Agiliza, nos da seguridad, mientras vemos clinicamente o hacemos una
auscultacion, o ponemos un termometro, ya tenemos alli un monitor ddndote en tiempo real los
pardmetros, entonces es el facilitador del acogimiento [...] Buena calidad, estd a mano y todos lo usan. El es
el facilitador. (T6)

Tenemos un monitor multiparamétrico aqui, movil, que facilita mucho nuestro trabajo en ese sentido. (E1)

Entonces tenemos aqui un aparato portdtil, un monitor portdtil y podemos rapidamente medir los signos
vitales de ese nifio y eso facilita enormemente nuestra intervencion. (E2)

También fueron recordados como facilitadores el boletin de atencion confeccionado en la recepcién, destacado
como un instrumento que favorece la organizaciéon del flujo asistencial y la continuidad del cuidado, al concentrar
informaciones iniciales relevantes sobre el nifio. Ademas, destacan el entendimiento del equipo y la buena
comunicacion con el familiar.

En la recepcion hacen un boletin de atencion, eso nos ayuda bastante. Porque ya viene con los datos
principales del paciente como matricula, nombre, y ahi recibimos ese boletin. [...] Entonces eso facilita
bastante nuestra atencion, que al llegar ese boletin hasta nosotros, vamos a completar exactamente
con los datos relacionados a lo que el nifio presenta clinicamente en ese momento. (T7)

Lo que facilita, creo que ese flujo de organizacion ayuda mucho a que el nifio llegue con la ficha ya
preestablecida con nombre, con horario, creo que eso facilita mucho para nosotros colocarlo en el
sistema, en la planilla. (T8)

Es importante para nosotros porque en ese boletin ya viene la localizacion del historial clinico, el propio
profesional que hace el boletin en la recepcion solicita el historial para nosotros, eso ayuda para tener
otras informaciones del paciente. (E1)

Lo que facilita creo que es el entendimiento del equipo, tanto de los médicos como del enfermero, como
del técnico que estan alli en ese momento. (T4)

De forma interesante, parte del equipo destacd que los mismos factores considerados dificultadores para el acogimiento
también pueden ser percibidos como facilitadores, dependiendo de la perspectiva adoptada. El espacio fisico reducido vy el
equipo pequeiio fueron sefialados como elementos que, aunque limitan la estructura, favorecen la visualizacion integral del
sector y la continuidad de las acciones de cuidado al nifio, otimizando el flujo de informaciones y la toma de decisiones.

Somos un equipo pequefio, el espacio siendo menor, hace que tengamos una mejor visualizacion del
sector y cuando el paciente entra por la puerta, ya podemos tener una vision de todo lo que estd
ocurriendo [...] Entonces, es una situacion de gran dualidad. (T2)

Creo que tanto para la informacion, para el flujo de informacion, como para la seguridad que el
paciente tiene en nosotros, como nuestra sequridad al ejecutar esa accion, es mejor porque ya tomaste
al paciente, tu mismo acogiste las quejas, entonces ya estds atento a todo lo que la persona te relato
[...] Y tu mismo viste los signos vitales, tu mismo diste esa primera atencion al nifio y estds dando
continuidad [...] Entonces facilita mucho, facilita la toma de decisiones. (T6)

Entonces lo mismo que dificulta, facilita. Porque si, por ejemplo, el mismo equipo que esta alli
atendiendo las intercurrencias, atendiendo la urgencia de los pacientes que estdn en observacion o
internados en el sector, tuviesen que separarse hacia otro ambiente, una sala segregada, dejarian de
prestar esa asistencia. (E3)
Con base en lo expuesto, en factores dificultadores y facilitadores para la realizacién del acogimiento, fue posible
identificar las condiciones intervinientes que influyen en el acogimiento realizado por el equipo de enfermeria en la
urgencia oncoldgica pediatrica.

Percepcion del acogimiento: sefialando caminos posibles

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

Al reflexionar sobre el acogimiento, los participantes expresaron la percepcion de que, incluso ante las dificultades
estructurales y organizacionales del sector, el servicio prestado se realiza con calidad, de la mejor manera posible. Los relatos
evidencian una evaluacién positiva del cuidado ofrecido, proporcionando confort y escucha activa a los nifios y sus familiares.

Nuestro paciente es muy bien atendido, esto se refleja incluso en las palabras de las madres, de
nuestros pacientes aqui [...] Dicen que aqui es tranquilo, es un sector donde se sienten acogidos, se
sienten bien vistos aqui abajo, entonces sabemos que promovemos un buen servicio. (T2)
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Miro tanto lo mio como el del otro equipo, un compromiso muy grande, unas ganas muy grandes de
que salga bien, pero la cuestion de si es adecuado, lo que siento, lo que me parece que falta, es el flujo
y el lugar. Entonces todo lo que le he dicho hace que no me parezca cien por ciento adecuado. La
intencion es buena. Los profesionales son buenos. Falta un guion y falta un lugar. (T6)

Creo que las personas intentan hacer lo mdximo, como dije, para dar confort al nifio, para tener la
escucha activa, sin juzgamientos. (T8)

Como propuesta de mejora, los participantes sefalaron la necesidad de un espacio fisico adecuado y reservado
para la realizacion del acogimiento, asi como la presencia de un equipo especifico para ese proceso, siendo estos
aspectos considerados fundamentales para mejorar la calidad de la atencion prestada al nifio y a su familia.

Entonces, deberia haber una sala reservada propiamente para eso, para que podamos triar al nifio. (T1)

Si hubiera un lugar privado seria mucho mejor. Siempre que también hubiera un equipo para atender
adecuadamente. (T2)

Seria genial tener una salita de acogimiento. (T3)

Creo que en el acogimiento lo primero es que sea un lugar privado y que ofrezca confort para ese nifio. (E2)

DISCUSION

Para describir el contexto en el cual se inserta el acogimiento, los participantes de la investigacion versaron sobre
las caracteristicas fisicas del ambiente: espacio pequefio, carente de lugar apropiado para el acogimiento, sobre la
composicién reducida del equipo, sobre las quejas mas prevalentes en el servicio (dolor y fiebre) y sobre la baja
demanda asociada a la exclusividad de atencidn para nifios matriculados en la institucion.

Se identificaron como factores dificultadores de la practica del acogimiento la ausencia de un lugar apropiado para
su realizacion, respetando la privacidad del nifio y de su familiar, como también el nimero reducido de profesionales
gue actuan en la urgencia.

A este respecto, se destaca la RDC n°50 que trata del reglamento técnico para planificacion, programacion,
elaboracién y evaluacidon de proyectos fisicos de establecimientos de salud. Aunque nodedique un capitulo exclusivo a
las urgencias pediatricas, establece directrices generales que influyen significativamente en la atencion de nifios en esos
establecimientos!®. La norma aborda aspectos como infraestructura, organizacién hospitalaria y estructuracién del area
de urgencia y emergencia, impactando directamente en la calidad de la atencién pediatrica.

Conforme a RDC n°50, las instalaciones destinadas a la atencidn pediatrica en urgencias deben ser proyectadas y
equipadas especificamente para atender las necesidades de los nifios, incluyendo mobiliario adecuado para
acompafantes y medidas de seguridad que garanticen la privacidad de los pacientes.

En ese interin, se destaca que la privacidad del nifio y de su familiar se constituye en una obligacién ético-legal que
debe ser respetada no solo en las interacciones entre el paciente y el equipo de enfermeria, sino también en las
comunicaciones verbales o escritas con los demas trabajadores que participan del cuidado, asi como con sus familiares.
Es deber de todo profesional del equipo de enfermeria defender al paciente en todas las circunstancias durante la
realizacién de los cuidados, garantizando su privacidad y resguardando su autonomia.

Al utilizar la lente del Interacionismo Simbdlico'!, es posible comprender cémo el contexto fisico, las normas
profesionales y las interacciones sociales condicionan de manera dinamica los significados del acogimiento, la confianza y
la calidad de la atencidn. Esos significados no son estaticos, sino que son negociados continuamente, influenciados por las
condiciones fisicas, las relaciones interpersonales y las normas sociales y éticas que permean el ambiente hospitalario.

El dolor y la fiebre se encuentran entre los sintomas mas comunes vivenciados por la nifio com cancer>%. A
literatura presenta que las urgencias oncoldgicas mas comunes en el contexto pediatrico estan asociadas a alteraciones
metabdlicas, hematoldgicas, cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas, infecciones, asi como al trasplante de células
hematopoyéticas. En ese contexto, el reconocimiento precoz y el tratamiento inmediato de esas urgencias oncoldgicas
pueden reducir las posibilidades de potenciales complicaciones y mejorar los resultados clinicos?’.

En cuanto al nimero reducido de profesionales que actlan en la urgencia oncolégica pediétrica, la literatura'®
destaca que la oferta de cuidado integral y con impactos positivos requiere una fuerza de trabajo disponible, accesible
y capacitada para responder a las complejas demandas del escenario. Por lo tanto, las estrategias de desarrollo de
capacidades se revelan fundamentales para la actuacion en escenarios con recursos limitados, teniendo en cuenta que
el desempefio de los enfermeros en la oncologia pediatrica es influenciado por factores subjetivos, educacionais e
organizacionais'®2,
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Bajo la perspectiva del Interaccionismo Simbdlico®?, el nimero reducido de profesionales se configura como un
elemento simbdlico que moldea el significado del acogimiento para el equipo de enfermeria. Al vivenciar
cotidianamente tal situacion, construye sentidos sobre el acogimiento como un proceso dificultado, fragmentado y
permeado por tensiones entre el ideal de cuidado humanizado y la realidad institucional.

Los participantes sefialaron como elementos facilitadores para el acogimiento la disponibilidad de equipos de
calidad, el entendimiento del equipo y la buena comunicacion con el familiar, al tiempo que este ultimo favorece o
estabelecimiento de vinculos de confianca e segurancga.

La disponibilidad de materiales adecuados se configura como una herramienta facilitadora no solo para el proceso
de trabajo, sino también para las relaciones interpersonales entre el usuario y el equipo. La literatura® destaca que la
falta o el déficit de recursos humanos y materiales pueden generar obstaculos que prolongan el tiempo necesario para
la implementacién de cuidados imprescindibles en el contexto de la oncologia pediatrica.

La comunicacién en el contexto oncoldgico pediatrico tiene un papel importante en las relaciones de cuidado y es
desafiadora para los profesionales de salud, sobre todo cuando se refiere a la condicidn clinica de nifios en alto riesgo,
pues requiere una adecuacién del lenguaje tanto para el nifio como para su familia??. La buena comunicacién con los
familiares es necesaria, a fin de no solo prepararlos para los potenciales efectos tardios que involucran el tratamiento
oncoldgico y que generan riesgos para el nifio?3, sino también para obtener el auxilio del familiar en la relacién de
cuidado con el nifio.

La buena y eficiente comunicacidén entre equipos, y entre equipos y usuarios, sefialada por los participantes en
este estudio. Sin embargo, existen instituciones en las que se afirma que, en ambientes de trabajo, es frecuente la
presencia de equipos con baja integracion, comunicacién ineficaz y falta de colaboracién entre sus miembros y que,
para optimizar el desempeiio de esos equipos, el gestor necesita dirigir su atencién tanto a los profesionales
individualmente como a la dindmica de las relaciones interpersonales. Después de todo, el concepto de "equipo" estd
intrinsecamente ligado a la realizacion de tareas conjuntas, donde diferentes individuos comparten actividades y
conocimientos para alcanzar un objetivo en comin?4,

En contrapartida, la falta de integracién y comunicacién entre equipos, desafio comidn hoy en dia en las
interacciones en los ambientes de trabajo?*, analizadas bajo la concepcién del Interaccionismo Simbdlico'?, sugieren
que la falta de colaboracion puede ser el resultado de interpretaciones y significados conflictivos que los miembros del
equipo atribuyen a sus funciones y a su papel en la dinamica del cuidado. La falta de una comunicacién eficaz puede
generar barreras simbdlicas entre los profesionales, dificultando la formacidn de un equipo cohesivo y el cumplimiento
del objetivo comun de proporcionar cuidados de calidad.

A pesar de los desafios expuestos, los profesionales de enfermeria evalian su asistencia prestada al nifio y al
familiar durante el acogimiento como adecuada y sefialaron como posibilidad de mejora la disponibilidad de una sala
en la urgencia oncoldgica pediatrica para la realizacidon del acogimiento, a fin de ofrecer confort y privacidad para el
nifio y su familiar.

La disponibilidad de una estructura fisica adecuada, materiales y equipos de calidad, unida a la presencia de
profesionales cualificados y motivados, son elementos esenciales para la promocién de la salud y para la optimizacion
del trabajo e impactan directamente en la calidad de la atencidn prestada a los pacientes. Asi, al disponer de condiciones
de trabajo favorables, los profesionales son capaces de transformar los recursos disponibles en resultados positivos,
proporcionando una atencidn de excelencia y, consecuentemente, una mejor calidad de vida para los pacientes?.

Se reconoce que los resultados encontrados respecto a la percepcidn de los participantes acerca del acogimiento
mostraron una conciencia de que, a pesar de la condicion fisica limitante para la realizacion del acogimiento, el equipo
demuestra capacidad y compromiso en ofrecer una asistencia de calidad a los pacientes y familiares.

Los presupuestos del Interaccionismo Simbdlico'! nos ayudan a entender que la percepcion critica del profesional
respecto a su propia actividad es oriunda de los significados construidos en la relacion completa con el ambiente de
trabajo, en la interaccion con los pacientes y con los otros colegas de trabajo. Ao significar seu trabalho como algo
positivo, o profissional realiza sus acciones de la mejor manera posible. Munido de su 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 puentes de confianza que posibiliten un cuidado integral y personalizado.

En relacidn con la incomodidad profesional respecto a la falta de un espacio adecuado con privacidad para el
paciente, las ideas del Interaccionismo Simbdlico!! 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 crianga e seu familiar, promovendo um ambiente de conforto, respeito e empatia
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Limitaciones del estudio

La principal limitacion de este estudio esta asociada al hecho de su desarrollo haber ocurrido en una unica
institucidn, lo que no favorece la generalizacidn de los resultados, ni tampoco la capacidad de prever comportamientos
y acciones. Sin embargo, los resultados de este estudio pueden aproximarse a contextos similares, tornandose valiosos
para el acogimiento en la urgencia oncoldgica pediatrica.

CONSIDERACIONES FINALES

Fue posible identificar los factores que permean el proceso de acogimiento en el contexto de la Urgencia
Oncoldgica Pediatrica, destacando como dificultadores la falta de un lugar adecuado para la realizacién de la actividad
investigada y la composicion reducida del equipo; y como facilitadores, la disponibilidad de equipos de calidad, el
entendimiento del equipo y la buena comunicacion con el familiar.

Los resultados innovan al presentar que en el complejo escenario de la salud, donde la ciencia se encuentra con
la humanidad, el acogimiento emerge como un pilar fundamental, no reduciéndose al mero triaje, sino como una
importante herramienta de humanizacién de la asistencia oncolégica pediatrica. Mas que una simple estrategia o
proceso de trabajo, se revela como un acto de profunda interaccion, permeado de significados que se construyen y
transforman en el fluir de la relacién profesional-paciente.

La realizacion de estudios futuros, con subsidios tedricos capaces de fomentar la importancia del acogimiento
ideal, se muestra imprescindible, dada la escasez de investigaciones que se profundicen en el tema del acogimiento en
el contexto de las urgencias oncoldgicas pediatricas, ambiente marcado por la imprevisibilidad, en el cual las actividades
asistenciales necesitan de agilidad y sapiencia.
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