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Resumo: Nas emergéncias pe- filtrar esta prioridade, como sen-
diatricas, o atendimento se de- do uma urgéncia ou emergéncia,
fine de acordo com a prioridade utilizando como base as queixas
dos casos, analisados a partir de e o cenario clinico dos pacien-

uma triagem com o intuito de tes. Estudo de origem reflexiva,
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construido no ano de 2022, me-
diante a combinacdo de leituras.
Dessa forma, sdo inumeros os
fatores que inserem a crianga em
situacdes de risco. As principais
causas de atendimento emergen-
cial nas unidades de atendimento
pediatrico incluem as doencas
respiratorias, os estados convul-
sivos, as intoxicacdes € os aci-

dentes e traumas.
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Abstract: In pediatric emergen-
cies, care is defined according to
the priority of the cases, analyzed
from a triage in order to filter this
priority, as an urgency or emer-
gency, based on the complaints
and the clinical scenario of the
patients. Study of reflective ori-
gin, built in 2022, through a com-
bination of readings. Thus, there

are numerous factors that place

'

-

the child in risk situations. The
main causes of emergency care
in pediatric care units include
respiratory diseases, convulsive
states, poisoning, accidents and

trauma.

Keywords: Pediatrics; Emergen-

cy; Caution; Health.

O atendimento executa-
do pela equipe multiprofissional
se caracteriza pela sistematiza-
¢do aplicada na rotina dos aten-
dimentos, essa assisténcia per-
passa desde a Aten¢do Primaria
a saude (APS), as Unidades Ba-
sicas de Saude e Estratégia de
saude da familia (ESF), sendo
ofertado aos pacientes e familia-
res uma atencao integrada e con-
tinua, onde a finalidade ¢ prestar
um servigo de qualidade (LIMA;
ALMEIDA, 2013).

Nas emergéncias pedi-

.
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atricas o atendimento se define
de acordo com a prioridade dos
casos, analisados a partir de uma
triagem com o intuito de filtrar
esta prioridade, como sendo uma
urgéncia ou emergéncia, utili-
zando como base as queixas e
o cendrio clinico dos pacientes
(LIMA; ALMEIDA, 2013).

O cuidado em saude nas
emergéncias pedidtricas, passa a
ser debatido pelos profissionais
da satde de uma forma mais
humanizada, onde atualmente a
familia passa a ser incluida no
processo deste cuidado, o foco
ndo ¢ apenas na doenca, surgin-
do assim o Cuidado Centrado na
Familia (CCF), mesmo que no
Brasil este modelo ndo esteja em
sua totalidade posto em prética, o
Estatuto da Crian¢a e do Adoles-
cente indica a permanéncia dos
pais de forma constante as crian-
cas internadas (MEKITARIAN;
ANGELO, 2015).

Esta realidade ¢ bastante
percebida quando se trata de pro-
cedimentos mais simples durante
o periodo que a crianga segue em
tratamento, j4 em procedimentos
mais invasivos, tal cenario ja nao
¢ mais visto, como por exemplo
uma reanimagao cardiopulmonar
(RCP), os pais sdo convidados
quase que de imediato a se re-
tirarem, pois a partir de entdo a
equipe de saude ¢ a Unica a parti-
cipar desde momento (MEKITA-
RIAN; ANGELO, 2015).

E fatidico que os profis-
sionais possuem inumeras condi-
¢Oes apresentadas para tal con-
duta, ja que presenca do familiar
em situacdes que envolvam risco
iminente de morte, traz consigo
variados sentimentos, que possi-
velmente o familiar ndo consiga
administrar da melhor forma, e
sua reacdo possa a prejudicar na
prestacdo dos servicos da equipe,

partindo desde ponto, foi levan-
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tado variadas questdes, como a
escolha do familiar em querer
permanecer ser dada ao mesmo
(MEKITARIAN;  ANGELO,
2015).

Sao inimeros os fatores
que inserem a crianga em situa-
¢oes de risco. As principais cau-
sas de atendimento emergencial
nas unidades de atendimento pe-
diatrico incluem as doengas res-
piratérias, os estados convulsi-
vos, as intoxicagdes, os acidentes
e traumas, que podem levar a pa-
rada cardiorrespiratoria ou situa-
¢oes de risco iminente de morte,
que constitui uma emergencia
médica de elevada importancia
na area pediatrica. Para os casos
de internagdo, estdo além desses
citados anteriormente, os pro-
cessos infecciosos, parasitarios
e traumaticos possuem destaque
(LA CAVA, 2019).

Neste contexto, a hu-

manizacao realiza o atendimento

das necessidades biologicas, psi-
cologicas, sociais e espirituais da
crianca e sua familia; sendo visto
de forma holistica, de maneira
unica e integral, observando suas
exigéncias e expectativas. Desta
forma, o acolhimento € o proces-
so inicial da assisténcia, como o
processo de aceitar, ouvir e ter a
empatia como ferramenta prin-
cipal (BRASIL, 2013). Levar em
consideragdo as singularidades
peculiares a faixa etaria de cada
crianga, além obviamente de suas
caracteristicas pessoais, cultu-
rais, econdmicas € sociais.
Afinal, a hospitalizagao
¢ uma situacao severa ¢ delicada
na vida de qualquer ser humano,
e tem contornos especiais quando
se trata de um acontecimento na
vida de uma crianga, pois, impli-
ca na mudanca de rotina de toda
a familia. (FAQUINELLO, HI-
GARASHI, MARCON, 2007).

Infelizmente, ainda encontrar-
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mos atendimentos infantis foca-
dos apenas na doenca, apesar da
tendéncia global de humanizagao
da assisténcia. Esta realidade ¢
ainda mais explicita nos servigos
de urgéncia e emergéncia, onde
0 objetivo principal ¢ a atuacao
em situagdes extremas de saude,
que necessitam de acdes rapidas
e resolutivas.

A excessiva demanda
nos atendimentos emergenciais,
com sobrecarga de trabalho,
principalmente nos periodos de
sazonalidade das doencas respi-
ratérias, implicam diretamente
na qualidade assistencial. A cada
ano, morrem cerca de 12 milhoes
de criancas, antes de chegar aos
cinco anos de idade, muitas de-
las, durante o primeiro ano de
vida, sobretudo nos paises em de-
senvolvimento. Sete, de cada dez,
dessas mortes devem-se a infec-
¢oOes respiratorias agudas (prin-

cipalmente pneumonias) (TACSI;

VENDRUSCOLO 2014).

Na fase aguda da doen-
c¢a ou de acidentes, a crianga che-
ga a emergéncia com alto risco
para a morte, exigindo da equipe
de assisténcia o desenvolvimen-
to de suas potencialidades para
prover o atendimento emergen-
cial adequado as necessidades.
A equipe de enfermagem tem a
responsabilidade dos cuidados
intensivos ao paciente critico,
através da avaliacdo constante ¢
da realizagdo de procedimentos
técnicos que completam a pro-
posta terapéutica. Os protocolos
para a assisténcia de enferma-
gem, devem ser implementados
em sua totalidade, assegurando
a continuidade de um trabalho
integrado com a equipe multidis-
ciplinar, atuando na orientagao
e no acolhimento dos familiares
(FAQUINELLO, HIGARASHI,
MARCON, 2007).
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