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Resumo: A convulsdo febril € um quadro de epilepsia que acomete criangas de 05 a 60 meses de vida, onde
esse episodio esta ligado diretamente com a febre, descartando qualquer possibilidade de les@o no sistema
nervoso central. Ter profissionais capacitados para atender com a rapidez e qualidade que esse tipo de
situacdo de emergéncia exige ¢ de extrema importancia, podendo dessa forma prevenir possiveis lesdes
fisicas, lesdes neurologicas permanentes e até mesmo um agravamento clinico que pode resultar no obito
infantil. Objetivo geral desta pesquisa foi identificar se existem fragilidades na atuagdo do enfermeiro diante
uma convulsdo febril em situacdes de urgéncia e emergéncia pediatrica. A metodologia utilizada foi
qualitativa exploratoria através de pesquisa de campo na qual foi aplicado questiondrio com enfermeiros
que atuam com o publico pediatrico em um municipio da Serra Catarinense. Os dados obtidos foram
trabalhados através da analise de conteudo de Bardin (2011). Através desta pesquisa foi possivel avaliar a
atuacdo do enfermeiro diante a crise convulsiva febril pediatrica e identificar quais sao as fragilidades mais
comuns diante desse atendimento. Dessa forma, pode-se ver a necessidade da busca por qualificagdo nessa
area para que se tenha a capacidade de prestar o atendimento qualificado e eficaz que essa situagdo exige.

Palavras chaves: Convulsao Febril, Enfermeiros, Febre, Pediatria.

Abstract: Febrile seizure is a condition of epilepsy that affects children between 5 and 60 months of age,
where this episode is directly linked to fever, ruling out any possibility of injury to the central nervous
system. Having professionals trained to respond with the speed and quality that this type of emergency
situation requires is extremely important, thus being able to prevent possible physical injuries, permanent
neurological injuries and even a clinical worsening that can result in infant death. The general objective of
this research was to identify whether there are weaknesses in the role of nurses in the face of a febrile
seizure in emergency and pediatric emergency situations. The methodology used was exploratory
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qualitative through field research in which a questionnaire was applied to nurses who work with the
pediatric population in a municipality in Serra Catarinense. The data obtained were worked through the
content analysis of Bardin (2011). Through this research, it was possible to evaluate the role of nurses in
the face of pediatric febrile seizures and identify the most common weaknesses in this service. In this way,

one can see the need to search for qualification in this area so that one has the ability to provide the qualified
and effective care that this situation requires.

Keywords: Febrile convulsion, Nurses, Fever, Pediatrics.

INTRODUCAO

Institui¢des de saude que oferecem atendimento, mesmo que nio exclusivo, a
pacientes pediatricos, necessitam ter enfermeiros que saibam atuar com rapidez e
eficiéncia mediante as possiveis situagdes de urgéncia e emergéncia pediatrica em relagao
as crises de convulsoes febris, podendo assim serem capazes de prevenir possiveis lesdes
fisicas, danos neurolodgicos permanentes e até mesmo agravamento clinico que possa
levar ao obito infantil (PEREIRA, et al.,2020).

A crise convulsiva ¢ descrita como uma circunstancia temporaria em que o
individuo manifesta sinais e sintomas clinicos momentaneos, local ou difusamente no
cérebro por conta da atividade neuroldgica excessiva ou sincrona (FISHER, et al., 2017).
Considera- se convulsdo febril (CF) a crise epiléptica que esta ligada diretamente com a
febre e que ndo apresente nenhum sinal de infec¢ao do sistema nervoso central, distiirbios
metabolicos ¢ antecedentes de crises convulsivas (MACHADO; CARMO,
ANTONIUCK, 2018).

Desta forma tem-se a crise convulsiva febril como uma condigao transitoria, que
ocorre exclusivamente devido a alta temperatura corporal, sem que a crianca apresente
qualquer tipo de alteragdo no sistema nervoso central (MACHADO; CARMO,;
ANTONIUCK, 2018).

O periodo da ocorréncia da convulsao febril (CF) da-se entre os 5 e os 60 meses,
com maior incidéncia aos 18 meses, sendo esta a forma mais comum de crises convulsivas
na pediatria (MACHADO; CARMO; ANTONIUCK, 2018). As CF sdo de ocorréncia
benigna na primeira infincia com incidéncia entre 2 a 5% das criangas (FONSECA;
BENAVIDES, 2022).

Para a Liga Internacional de Epilepsia (ILAE), a CF ocorre a partir do primeiro

més de vida, direcionado diretamente com a febre, mas desde que essa febre ndo esteja
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associada a qualquer tipo de infeccdo do Sistema Nervoso Central (SNC), excluindo
crises antecedentes e outros tipos de crises agudas assintomdticas (FONSECA;
BENAVIDES, 2022).

Dentro da CF ha duas classificagdes, a crise convulsiva febril simples quando a
durabilidade ¢ inferior a 15 minutos, ndo volta a se repetir nas proximas 24 horas e afetam
apenas criancas neurologicamente saudaveis (MACHADO; CARMO; ANTONIUCK,
2018). Ja a crise convulsiva febril complexa ¢ quando manifestam-se com maior duragao
e repeticdo ou afetam criangas com alguma doenga ou sinal de infeccdo do sistema
nervoso central (MACHADO; CARMO; ANTONIUCK, 2018). Na maioria dos casos as
CF nao possuem nenhum efeito adverso consideravel ou permanente no desenvolvimento
cognitivo e motor (FONSECA; BENAVIDES, 2022).

Mesmo a CF sendo de um acontecimento de cunho benigno, ela ¢ capaz de
provocar imensa preocupacdo entre os familiares e as pessoas proximas da crianga que
apresentou a crise.

No que se diz respeito sobre a fisiopatologia da CF, ha uma discussao no meio
cientifico onde estudos clinicos e experimentais mostraram que o cérebro imaturo ¢ mais
propenso a convulsdes (MARQUEZ MAC, et al, 2018). J4& que o mecanismo
fisiopatologico das convulsdes febris nao foi claramente estabelecido, acredita-se que a
imaturidade do cérebro, deficiéncia de mielina, diferencas na permeabilidade celular e
atividade elétrica no cérebro das criangas sdo algumas das razdes pelas quais as criangas
sd0 mais propensas a convulsdes febris do que os adultos (ALENCAR, 2015).

Diversas podem ser as causas das convulsdes entre as criangas, assim como a
sua ocorréncia, que pode ser em qualquer local. O que chama aten¢do para que se tenha
profissionais capacitados que saibam reconhecer os sinais e sintomas de uma CF, capazes
de prestar um atendimento rapido e de qualidade.

Auxiliar os pacientes em situagdes de emergéncia requer cuidados profissionais
que vao além do técnico, como o atendimento ¢ pediatrico, deve-se levar em conta o
aspecto emocional para que ocorram boas interacdes e constru¢do de um bom

relacionamento (OLIVEIRA, 2011).

A assisténcia realizada pelo profissional de enfermagem aos pacientes
pediatricos demanda cuidados técnicos de carater subjetivo, de modo a
compreender a excentricidade, a particularidade e a maneira de expressdo de
afeto dessa crianga. E de suma importancia diante de um quadro emergencial,
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onde ha risco de morte, a construgdo de um plano de cuidados de enfermagem,

que contenha toda assisténcia fundamental para conservagio da vida, além de
proporcionar atengao ao acompanhante (NEVES et al., 2016).

Ainda que seja criado um vinculo com a crianga, os pais também devem ser
acalmados e aconselhados sobre o ocorrido, fornecendo informagdes de como identificar
caso uma nova crise aconteca e sempre informando eles sobre o quadro clinico atual da
crianga, criando dessa forma um outro vinculo. O tratamento da CF na fase aguda deve
ser igual ao de qualquer convulsdo, avaliagdo das vias aéreas, ventilagdo e circulagao
(SHRESTHA, et al.,2021).

Diante do exposto, questionou-se: existem fragilidades durante a atuagdo do
enfermeiro na assisténcia a uma convulsao febril em situagdes de urgéncia e emergéncia
pediatrica? O objetivo do estudo foi identificar quais as fragilidades durante esta atuagao.

A escolha do tema ocorreu pela afinidade durante o campo de estdgio e com a
disciplina de satde da crianca e adolescente; e por se tratar de criangas em risco de vida
iminente, a atuagdo do enfermeiro precisa estar associada ao conhecimento cientifico
junto da capacidade de liderar com agilidade e raciocinio rapido em cendrios de situagdes

de emergéncia.

METODOLOGIA

Este artigo foi realizado através de uma pesquisa exploratoria, com o objetivo de
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a constituir hipoteses (GIL, 2002), com abordagem qualitativa que busca
conhecimentos a partir de um entendimento individual de cada profissional, ‘’aprofunda-
se no mundo dos significados das ac¢des e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e
ndo captavel em equagdes, médias e estatisticas’” (MINAYO, 2002).

A pesquisa desenvolveu-se com enfermeiros que atuam em diferentes setores de
saude que prestem atendimento ao publico pediatrico, como: Hospitais, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
Clinica de atendimento médico particular e Unidade Basica de Saude (UBS), de um
municipio da Serra Catarinense. A amostra foi obtida através do método de acessibilidade

ou conveniéncia (GIL, 2002), salientando que esse tipo de amostragem ¢ muito aplicado
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em estudos exploratérios ou qualitativos, dos quais ndo se requer elevado nivel de
precisdo, uma vez que o pesquisador realiza o estudo com o niimero de pessoas que tiver
acesso. Levou-se como critérios de inclusdo enfermeiros com no minimo um ano de
experiéncia e que atuem em setores que prestem atendimento ao publico pediatrico, ndo
foram incluidos na pesquisa enfermeiros que atuam a menos de um ano com o publico
pediatrico ou que ndo aceitaram participar do estudo.

Como instrumento de coleta de dados da pesquisa utilizou-se um questiondrio,
que ¢ um instrumento de investigacdo que visa recolher informagdes baseando-se,
geralmente, na inquisi¢do de um grupo representativo da populacdo em estudo, no qual
coloca-se uma série de questdes que abrangem um tema de interesse para oS
investigadores, ndo havendo interagdo direta entre estes e os inquiridos (AMARO;
POVOA; MACEDO, 2004). Esta pesquisa teve como base dez perguntas abertas e
fechadas que por sua vez foram respondidas de forma digital, através de um link do
Google Forms que foi enviado ao entrevistado.

A seguir as questdes que foram abordadas no questionario: 1. A quanto tempo
atua como enfermeiro? 2. Tem experiéncia na pediatria? Se sim, quanto tempo? 3. Possui
alguma especializa¢ao? 4. Qual ¢ seu local atual de trabalho? 5. Vocé sabe o que ¢ uma
convulsdo febril? 6. Vocé sabe identificar os sinais e sintomas de convulsao febril? 7.
Vocé ja atendeu algum caso de convulsdo febril? 8. Vocé sabe quais medidas devem ser
tomadas?9. Vocé ja identificou fragilidades durante a sua atuacdo na assisténcia a
convulsao febril? 10. Se vocé j4 identificou alguma fragilidade durante a sua atuagdo na
assisténcia a convulsdo febril, qual dos fatores a seguir vocé acredita que se encaixaria
como motivo dessas fragilidades.

O periodo da aplicag¢do do questionario sucedeu nos meses de agosto e setembro
de 2022, e o profissional que aceitou participar desse estudo teve acesso ao questionario
somente apods a leitura e concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os entrevistados ndo tiveram seus nomes revelados, e para identificagdo dos
participantes foram utilizados letras e nimeros como por exemplo: entrevistado 1 (E1) e
assim seguindo a ordem, seguindo a anonimiza¢do (DONEDA, 2006). Esse processo
pode se valer de diferentes técnicas que buscam eliminar tais elementos identificadores

de uma base de dados (COUNCIL OF EUROPE, 2018), variando entre: a) supressao; b)
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generalizacdo; e; c) pseudoanonimizacdo. Os riscos ao participar deste estudo foram
minimos e puderam gerar constrangimento ao responder o questionario. Os beneficios e
vantagens em participar deste estudo incluem em contribuir para a pesquisa na area da
Enfermagem a fim de buscar melhorias no atendimento diante situagdes de urgéncia e
emergéncia pediatrica, nas convulsdes febris.

Destaca-se que neste estudo foi seguido as recomendagdes da Resolugdo do
Conselho Nacional de Satde N° 466/2012, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012); e da
Resolugdo CNS N°510/2016, considerando que a ética em pesquisa implica o respeito
pela dignidade humana e a prote¢do devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016); O projeto foi encaminhado para o Comité
de Etica em Pesquisa, sendo aprovado pelo parecer n.° 5.578.048.

Os dados coletados foram transcritos e trabalhados por meio da andlise de
contetido, definida por Bardin (2011) como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢ao do
contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis inferidas)
destas mensagens. E também através da andlise estatistica, que ¢ a ciéncia de coletar,
explorar e apresentar grandes quantidades de dados para descobrir padrdes e tendéncias
subjacentes (SAS, 2022) avaliando dados na totalidade e também em amostras
individuais.

Como resultado da andlise, obtivemos duas categorias: Experiéncia profissional
e especializacdo na area da pediatria e Conhecimento sobre convulsdo febril e fragilidades

na atuacdo do Enfermeiro.

ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participagdo de 30 enfermeiros, porém somente 27
profissionais passaram da primeira etapa e tiveram acesso ao questiondrio. Seguindo o
critério de exclusdo, 03 profissionais ndo tiveram acesso ao questionario pois ndo
possuiam o tempo minimo de um ano de experiéncia profissional, justificando a

participag@o de somente 27 profissionais neste estudo.
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL E ESPECIALIZACAO NA AREA DA PEDIATRIA:

A partir dos dados coletados, identificamos o perfil dos participantes quanto ao
tempo de experiéncia, onde foi constatado que dos 27 profissionais entrevistados, 20
enfermeiros atuam a mais de 10 anos, 04 atuam entre 01 € 05 anos e 03 atuam entre 05 e
10 anos. Com relagao ao local de trabalho dos profissionais que participaram da pesquisa,
grande parte atua em Unidade Basica de Saude, ou seja 66,70%, conforme mostra o

grafico a seguir.

Local de Atuacao

Grafico

66,70%

7,40%
3,70% 3,70% 3,70% 3,70% 3,70% 3,70% 3,70%

UBS ( Hospital Gestdo Corpo de SAMU  UTI Neonatal SAD (Servigo Secretaria  Clinica de
Unidade  Pedidtrico bombeiros de Municipal de atendimento
Basicade Atendimento  Satide médico

Satide) Domiciliar particular

Fonte: as autoras, 2022.

Sobre a experiéncia na area da pediatria, somente 10 dentre os entrevistados
possuem experiéncia na area e o restante dos profissionais apontaram que nao possuem
experiéncia nesta area de atuagdo. Dos entrevistados com experiéncia na pediatria, 07
atuam nesta area ha mais de 10 anos, 02 atuam entre 01 € 05 anos e 01 atua entre 05 ¢ 10
anos.

Segundo as autoras Almeida e Jardim (2012), prestar atendimento ao publico
pediatrico exige muito mais da equipe, levando em conta, o fato da crianga muitas vezes
ndo compreender o que estd acontecendo, como também, ela se manter mais agitada,
devido a varios fatores como estresse, quebra de rotina, medo, inseguranga, da separagao
dos pais, entre outros. Essa dificuldade estabelecida diante o atendimento na pediatria

pode ser amenizado quando os cuidados sdo prestados por um enfermeiro que possui certa
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afinidade com a area, e ou, j& possui experiéncia.

A falta de experiéncia, ou a afinidade com a éarea da pediatria, pode gerar
dificuldades na atuagao do enfermeiro durante a assisténcia de uma crise convulsiva febril
em uma crianga, que, por se tratar de um publico mais sensivel, o profissional, além de
estabelecer um vinculo de confianca com a crianga, precisa também saber lidar com a
familia da mesma, que devido a situagdo, se encontra muitas vezes em completo
desespero. Tendo isso em vista, o profissional que ndo souber como agir diante dessas
situacdes pode encontrar dificuldades durante seu atendimento.

Dentre todos os participantes da pesquisa, 24 dos enfermeiros assinalaram ndo
possuir nenhuma especializagdo em pediatria e apenas 03 profissionais possuem
especializacdo nesta area. Podemos considerar este dado com uma fragilidade, tendo em
vista que todos os profissionais que responderam ao questionario, atuam em locais que
prestam servicos ao publico pediatrico, devido a isso a pouca quantidade de profissionais
especializados, pode impactar na atuagdo diante situagdes de emergéncias pediatricas, nas
quais ¢ esperado que se tenham profissionais capacitados para que o atendimento seja
mais agil e eficaz. Como ja dizia Barlem, et al. (2012), os ensinos de graduagdo de
enfermagem sofrem muitas mudangas ao longo dos anos, buscando formar profissionais
cada vez mais capacitados, que atendam as necessidades do mercado de trabalho, porém
com a ampla variedade de areas de atuacdo, e a grande responsabilidade que a area da
enfermagem exerce, o enfermeiro deve refletir quanto ao seu processo de formagao,
experiéncias profissionais, competéncias adquiridas e desenvolvidas, buscando sempre
formagdes complementares, especializagdes, para que dessa forma ele tornar o seu

atendimento cada vez mais qualificado.

CONHECIMENTO SOBRE CONVULSAO FEBRIL E
FRAGILIDADES NA ATUACAO DO ENFERMEIRO

Quando questionados sobre o que ¢ uma convulsio febril, todos os 27
enfermeiros que participaram da pesquisa, responderam sim para esta pergunta, isso se
faz importante pois saber o que ¢ uma convulsdo febril pode auxiliar na tomada de decisao
diante um episodio da mesma. E quanto, a saber identificar os sinais e sintomas de uma

crise de convulsdo febril, 24 profissionais afirmaram que sdo capazes de reconhecé-los,
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isto se mostra positivo uma vez que representa 89% da amostra.

Segundo AMARAL (2018) os sinais e sintomas apresentados durante uma
convulsdo febril, podem incluir, perda da consciéncia, contracdo generalizada (tonico-
clonica) ou focal, dispneia, sialorréia, cianose e giro dos olhos para cima. A crianca pode
ainda levar em torno de 30 minutos para recobrar a consciéncia.

Diante situacdes de emergéncias pedidtricas, como no caso de uma crise
convulsiva febril, atuar com agilidade frente esse tipo de situacdo ¢ de extrema
importancia para que a crianca nao fique com sequelas permanentes (PEREIRA, ef al.,
2020). Dos profissionais entrevistados, 21 sabem quais medidas devem ser tomadas
diante de uma convulsao febril, isto ¢ algo que se mostra positivo, uma vez que, além de
saber identificar os sinais e sintomas, ter conhecimento de quais medidas devem ser
tomadas, ¢ de grande valor para que o atendimento ocorra de maneira rapida e eficaz, ndo
causando nenhum dano permanente na crianga com foi citado.

Quando questionados se ja atuaram na assisténcia de uma crise convulsiva febril,
14 profissionais responderam que nunca atenderam um caso de convulsdo febril e 13
afirmaram ja ter atendido. A crise convulsiva febril possui um baixo indice de ocorréncia,
podendo acometer em média 2 a 5% das criangas entre 05 e 60 meses de vida, ou seja, a
cada 100 atendimentos duas a cinco criancas sdo atendidas em crise convulsiva febril
(FONSECA; BENAVIDES, 2022).

Vale ressaltar que 06 dos enfermeiros entrevistados afirmaram que ndo saberiam
quais as medidas devem ser tomadas diante de uma crise convulsiva febril pediatrica, o
que pode refletir diretamente na qualidade da assisténcia, uma vez que, mesmo esta
situacdo ndo representando um alto indice de ocorréncia, esperasse que profissional que
estd atuando em um local que presta servicos de atendimento ao publico pedidtrico esteja
capacitado para atender esse tipo de situacdo. Conforme descrito no relato de experiéncia
de NASCIMENTO, et al. (2016), as dificuldades mais pontuadas na pediatria estdo
relacionadas diretamente com a inseguranca do profissional para realizar os
procedimentos na crianga, devido ao paradigma da fragilidade infantil.

Desta forma, uma das maneiras de mudar este cenario, dos profissionais que
apontaram ndo saber quais medidas tomar diante de uma crise convulsiva febril, seria
trabalhar com a educagdo permanente e continuada. A educacdo permanente ¢ um

processo continuo, promove o desenvolvimento integral dos profissionais do setor,
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empregando os acontecimentos do trabalho, estudos dos problemas reais e do cotidiano
para atingir uma aprendizagem significativa, e a educag@o continuada ¢ o processo busca
proporcionar ao individuo a aquisicdo de conhecimentos, para que ele atinja sua
capacidade profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a realidade
institucional onde exerce suas atividades (SILVA; SEIFET, 2009). Proporcionar a estes
enfermeiros momentos de educagdo permanente e continuada, pode auxiliar no
aperfeicoamento, que quando realizado de maneira continua e progressiva possibilita a
melhoria constante.

Portanto, para que aconteca o aprimoramento da capacidade de prestar um
atendimento de qualidade, com rapidez e eficiéncia, a capacitagdo dos enfermeiros se faz
necessaria, ¢ a educa¢do permanente ¢ uma das possibilidades para impulsionar o
aperfeicoamento desses profissionais.

Quando questionados se identificam fragilidades durante a sua atuacdo na
assisténcia a crise convulsiva febril pediatrica, 63% dos profissionais responderam que
sim para esta pergunta. Dentre as alternativas que foram citadas para representar as
fragilidades encontradas na assisténcia, os enfermeiros apontaram: fragilidade no preparo
da equipe para atender uma crise convulsiva febril; ndo ter afinidade com a éarea da
pediatria e fragilidades na formag¢ao complementar.

A fragilidade no preparo da equipe, como ja foi citado anteriormente, é capaz
de refletir diretamente na qualidade da assisténcia, uma vez que, mesmo a crise
convulsiva febril ndo tendo um alto indice de ocorréncia, o despreparo pode dificultar a
atuagdo do profissional durante a assisténcia impactando no desfecho do atendimento.

Nao ter afinidade com a drea da pediatria, implica também diretamente na
qualidade da atuacdo frente a situacdes que envolvam este publico, visto que, deve-se
prestar um atendimento de qualidade a todos, independentemente da sua faixa etaria.

Quando os entrevistados apontam que héa fragilidade na formacdo
complementar, isto refor¢a a importdncia e necessidade da educacdo continuada e
permanente. E necessario incentivar o profissional a buscar qualificagdo, com o intuito
de adquirir mais conhecimentos e se manter atualizado, para que possa atuar de forma
efetiva diante das mais variadas situagdes, incluindo o atendimento as emergéncias
pediatricas como por exemplo a crise convulsiva febril.

Diante do cendario descrito anteriormente o desconhecimento de como assistir
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uma crianca com convulsdo febril impacta no resultado de reversdo no quadro. A busca
por qualificagdo e melhoria diante desse tipo de atendimento, ¢ algo que deve ser

incentivada nos locais que prestam atendimentos ao publico infantil.

CONSIDERACOES

De acordo com os achados da pesquisa concluiu-se que hé fragilidades na
assisténcia do enfermeiro diante da crise convulsiva febril na pediatria, com destaque para
fragilidade no preparo da equipe para atender uma crise convulsiva febril; ndo ter
afinidade com a drea da pediatria e fragilidades na formacao complementar.

Todos os enfermeiros que participaram do estudo, sabem o que ¢ uma convulsio
febril e em sua grande maioria sdo capazes de identificar seus sinais e sintomas. Mesmo
tendo um baixo indice de ocorréncia, 13 dos profissionais entrevistados j& atenderam um
caso de convulsdo febril. Do total de enfermeiros entrevistados, somente 6 profissionais
ndo sabem quais medidas tomar diante de uma crise convulsiva febril, levando isto em
considerac¢do, outro ponto positivo que foi possivel analisar ¢ que a maior parte dos
entrevistados sabe quais medidas devem ser seguidas.

Durante a realizacdo desta pesquisa, algo notavel foi a pouca quantidade de
estudos que se tem sobre a area. Portanto, a partir dos resultados deste estudo, recomenda-
se que novos estudos sejam realizados na area da pediatria a fim de investigar o uso de
protocolos, atuacao do nucleo de seguranca de paciente, impacto da educagdo permanente
e continuada, podendo assim melhorar a qualidade da assisténcia do enfermeiro diante

situagdes de urgéncia e emergéncia pediatrica.
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