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RESUMO

O enfermeiro durante a sua pratica assistencial estd em interagdo com individuos
saudaveis ou doentes, desempenhando um papel importante na integracdo fisica e
biopsicossocial daqueles que necessitam de sua assisténcia.

A diversidade de conhecimentos e capacidades que caracterizam a sua formagéo
profissional, levam-no a busca de novas competéncias nos modos de organizar o trabalho, nas
atitudes profissionais integradas aos sistemas sociais de relagdes e interagdes multiplas, em
suas diversas dimensdes, abrangéncias e especificidades

Em virtude disso, percebe-se entio, que a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é o modelo metodologico ideal para o enfermeiro aplicar seus
conhecimentos técnicos-cientificos na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a
organiza¢do das condi¢des necessarias para que ele seja realizado

Sendo a parada cardiorrespiratoria (PCR) uma das situagdes mais graves, na qual a
crianga corre o risco de morte, o presente trabalho, uma pesquisa qualitativa, teve como
objetivo descrever a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no atendimento a crianga
em PCR na Unidade de urgéncia e emergéncia pediatrica num Hospital Ptblico de Sergipe
durante os meses de junho/julho de 2007, bem como tracar o perfil profissional das
enfermeiras. Como critério para a inclusdo na pesquisa participaram os enfermeiros que
atuavam nas unidades pediatricas e no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP), por um
periodo maior de um ano.

Cinco enfermeiras participaram da pesquisa € através da entrevista semi-estruturada
observamos que predomina neste grupo a faixa etaria dos 30 anos, o estado civil casada e
apenas uma ndo tem filhos. Quanto a formagdio profissional uma enfermeira possui
especializagdo em enfermagem médico-cirlirgica, trés em urgéncia e emergéncia € uma em
saide publica, 20% iniciou sua atividade no pronto-socorro pediatrico, por escolha prépria.
40% iniciou sua atividade no pronto-socorro adulto, sendo transferida para o Centro de
Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP), pela coordenagdo de enfermagem, onde permanecem até
hoje. Em relagdo a importancia da SAE no atendimento a crianga com PCR, 80 % respondeu
que ela € um processo de qualificagio profissional além de propiciar a valorizagio,
reconhecimento e aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem, embora tenham visto de
forma superficial na grade curricular durante a graduagdo. Para as enfermeiras, a necessidade
de planejamento ¢ o passo mais importante, pois desde o primeiro momento que ingressam no
plantdo tém a responsabilidade de deixar organizada a sala de emergéncia para dar atencdo a
crianga em qualquer situagio emergencial, tendo que lidar com situagdes complexas como a
falta de material ou medicamentos fundamentais numa parada.

Palavras-chaves: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, PCR, Enfermeiras, C riangas



ABSTRAST

The nurse during its practical assistencial is in interaction with healthful or sick
individuals, playing an important role in the physical and biopsicossocial integration that they
need it sassistance.

The diversity of knowledge and capacities that characterize its professional formation,
take-in to the search of new abilities in the ways organizing the work, in the professional
attitudes integrated to the social systems of relations and multiple interactions, in its diverse
dimensions, abrangéncias and especificidades.

In virtue of this, one perceives then, that the Systematization of the Assistance of
Nursing (SAE) is the ideal metodolégico model it nurse to apply its technician-scientific
knowledge in the practical assistencial, being favored the care and the organization of the
necessary conditions so that it is carried through.

Being the cardiorrespiratéria stop (PCR) the one of the situations most serious, in
which the child runs the risk to lose the life, present work, a qualitative research, had as
objective to describe the Systematization of the Assistance of Nursing in the attendance to the
child in PCR in the Unit of urgency and pediétrica emergency in a Public Hospital of Sergipe
during the June months/July of 2007, as well as tracing the professional profile of the nurses.
As criterion for the inclusion in the research the nurses who acted in the pediatricas units and
the Center of Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP), for a bigger period of one year had
participated.

Five nurses had participated of the research and through the half-structuralized
interview we observe that the etaria band of the 30 years predominates in this group, the
married civil state and only one does not have children. How much to the professional
formation a nurse possesss specialization in doctor-surgical nursing, three in urgency and
emergency and one in public health, 20% initiated its activity in the pediatrico soon-aid, for
proper choice. 40% initiated its activity in the adult soon-aid, being transferred to the Center
of Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP), for the nursing coordination, where they remain until
today. In relation to the importance of SAE in the attendance the child with PCR, 80%
answered that it is a process of professional qualification beyond propitiating the valuation,
recognition and perfectioning of the nursing assistance, even so has seen of superficial form in
the curricular grating during the graduation. For the nurses, the planning necessity is the step
most important, therefore since the first moment who enter the plantdo have the responsibility
to leave organized the emergency room to give to attention the child in any emergencial
situation, having that to deal with complex situations as the basic lack of material or
medicines in a stop.

Word-keys: Systematization of the Assistance of Nursing, PCR, Nurses, Children
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1 INTRODUCAO

Anualmente morrem cerca de 12 milhdes de criangas, antes de atingir os 5 anos de
idade, muitas delas, durante o primeiro ano de vida, principalmente nos paises desenvolvidos.
A cada dez mortes, sete devem-se a infecgdes respiratorias aguda (IRAs), em especial, a
pneumonia, a diarréia, a desnutricio e as cardiopatias congénitas, e freqientemente, a uma
combinagio dessas afec¢des (WHO., 2001).

Quando esta na fase aguda da doenca ou acidentes, a crianga chega aos servigos
emergenciais com alto risco de morte, exigindo da equipe de assisténcia o desenvolvimento de
suas potencialidades para prover o atendimento emergencial. Cabe a equipe de enfermagem a
responsabilidade pelos cuidados intensivos ao paciente critico, por meio da avaliagio
permanente, da vigilancia, e da realizacio de procedimentos e técnicas que complementam a
terapéutica médica. Deve dispor igualmente de protocolos para a assisténcia de enfermagem,
garantindo a continuidade de um trabalho integrado com a equipe, atuando na orientagio e no
acolhimento dos familiares.

Diversos fatores colocam a crianga em situagdo de risco. Entre as causas que
demandam a assisténcia nas unidades de urgéncias pediatricas estio as doengas respiratorias,
os estados convulsivos, as intoxicagdes, os acidentes e traumas, provocando muitas vezes a
parada cardiorrespiratoria, que constitui a emergéncia médica de maior importancia na
pediatria.  Os processos infecciosos, parasitarios e traumaticos, na maioria das vezes,
constituem as principais causas de ingresso a essas unidades (BRASIL, 2002).

Os profissionais que atuam nessas unidades devem receber tanto treinamentos
especificos quanto educagio continuada voltada para o autoconhecimento, o que exige deles
dominio de suas emogdes e conhecimento de seus limites e possibilidades

(PAVELQUEIRES, 1997).
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A assisténcia a crianga em situagdo de parada cardiorespiratoria (PCR) exige da
enfermeira preparo técnico e cientifico e capacidade para conhecer as necessidades biologicas
e psicologicas do paciente como um ser em desenvolvimento no ambiente social e familiar, no
qual se insere.

Segundo Suarez (1998), a atuagdo da enfermeira nas situacdes de emergéncia requer
uma postura equilibrada, para que possa sistematizar uma assisténcia integral e humanizada,
sendo a0 mesmo tempo invasiva e intensiva, demonstrando rapidez na tomada de decisdes
junto a equipe médica e de enfermagem, tendo o fim unico de prevenir a PCR ou diminuir o
risco da perda de vida da crianga. O cuidar dessas exige uma permanéncia continua e
dedicagdo da enfermagem e o estabelecimento de uma relacdo de confianga e confidéncia com
os familiares, assistindo-os e preparando-os para uma percepg¢ao realista sobre as condutas do
paciente, atuando como mediadora na comunicacio com os demais profissionais.

Considerando a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem um instrumento de
relevancia para a valorizagdo do profissional de enfermagem, uma exigéncia do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e garantia de uma assisténcia qualificada para o cliente,
este estudo visa responder ao questionamento, a seguir: como vem se desenvolvendo a
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no atendimento a crianga em PCR na
Unidade de urgéncia e emergéncia pediatrica num Hospital Publico de Sergipe, nos meses de
junho a julho de 2007.

Esperamos contribuir favorecendo na organizag¢io do servigo prestado a crianga em
parada cardiorrespiratéria, pois a utilizagio da SAE aumentari a credibilidade do servigo
frente aos usuarios garantindo uma assisténcia de qualidade, confiabilidade e valorizagao do

profissional enfermeiro e sua equipe.
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2 OBJETIVOS

* Descrever a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem no atendimento a crianga
em PCR na Unidade de urgéncia e emergéncia pediatrica num Hospital Publico de
Sergipe durante os meses de junho/julho de 2007.

* Tragar o perfil profissional das enfermeiras.
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3 DISCURSO DA LITERATURA

3.1 AINSTITUCIONALIZACAO DA ENFERMAGEM COMO PROFISSAO

O surgimento da enfermagem enquanto profissao reune diversos fatores que
desencadeiam discussGes entre profissionais da area ha longa data devido a evolugdo historica,
enraizada, conforme Lira (1989), em descrigdes biblicas, em especial no Livro de Génesis,
que em seu capitulo 35, versiculo 16-17, faz mengao ao trabalho das parteiras: “Em meio as

dores do parto, disse-lhe a parteira: Nio temas, pois teras este filho”.

Lopes (2000, p. 35) assinala que além do cunho religioso, a enfermagem emerge
baseada em conhecimentos empiricos e como profissio destinada as mulheres, a quem cabia,
“diante das relagdes autoritarias e de poder das estruturas sociais e familiares”, a assisténcia
aos doentes. “Na era cristd (...) a enfermagem € caracterizada pela forte conotacio religiosa,
movida por mulheres caridosas: (...) as atividades estavam relacionadas 2 subserviéncia e
omissdo imbuida de abnegacio e obediéncia” A concepgao dominante na época era a de que a

enfermeira teria que ser devota e obediente.

Esse carater religioso comeca a ser rompido a partir da Reforma Protestante, ganhando
maior énfase no século XVIII, fruto da reestruturagdo politica, econdmica e social pela qual o

mundo estava passando em decorréncia da Revolu¢ao Industrial (OGUISSO, 2005).

No século XIX, Florence Nightingale ( 1820-1920) surge reformando totalmente a
enfermagem, sistematizando as a¢des através de conhecimentos cientificos adquiridos ao
longo de anos em viagens pela Franca e Italia. Sua concepgdo extrapolava a definicao

predominante. Para ela, nio bastava inteligéncia e intuicio feminina, era necessario que fosse
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feito um treinamento cientifico bem planejado e organizado para se atuar na enfermagem

(NIGHTINGALE, 1989).

Enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de assistir ao ser humano (individuo. familia.
comunidade) no atendimento de suas necessidades basicas. de torna-lo
independente desta assisténcia através da educagao: de recuperar. manter e
promover sua saude pela colaboracio com outros profissionais ( HORTA.1989).

“Suas idéias sobre a enfermagem, exercicio de enfermagem, a posi¢do da mulher e a
enfermagem como classe social, ainda que radicais para seu tempo, desenvolveram-se no

padrao que admitimos hoje” (LIRA, 1989),

Com sua visdo acerca da atividade de enfermagem, da inicio a supera¢do da mesma
enquanto atuag¢do empirica, vinculando-a a um saber que, por consequéncia, define-a como

ocupag¢do remunerada nos hospitais, ainda que condicionada as decisdes do médico.

No Brasil, a evolugio da enfermagem acompanhou acdes governamentais. Em

principio era desempenhada por:

(...) pessoas de pouco ou nenhum preparo técnico: as pessoas. em caso de
doenga/gravidez. recolhiam-se em seus proprios aposentos e havia sempre alguém
que as cuidasse e. quando necessairio. os profissionais eram chamados para assisti-las
em casa. (OGUISSO: SCHMIDT. 1999).

Os hospitais eram destinados a pessoas que ndo contavam com alguém para os
cuidados ou que, “estando desenganadas, eram levadas para la morrer” (OGUISSO:;

SCHMIDT, 1999)

O desenvolvimento e expansio das cidades trouxeram consigo o problema das
epidemias, como a tuberculose e a febre amarela, o que obrigou as forgas politicas a
repensarem o controle dessas doengas. E sob este contexto que, para Alcéntara (1963, p. 90), o
“surgimento da profissdo foi consequéncia de medida governamental e nio produto de

consenso social”.
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Com a evolugdo das ciéncias e o progresso da tecnologia, a assisténcia a saude
comegou a ser transferida para as instituicoes hospitalares, o que deu inicio ao processo de
legaliza¢do da profissdo no pais, culminando em 1955 na Lei n°. 2.604, que definiu as
categorias que poderiam exercer a enfermagem. Contudo, s6 em margo de 1961 ¢ que tal
legislagdo foi regulamentada. Neste mesmo ano, em decorréncia da Lei n°. 2.955/56, todas as
escolas passaram a exigir curso secundério ou equivalente, passando a enfermagem para nivel

superior em 1957 (OGUISSO; SCHIMIDT, 1999).

Atualmente as atividades de enfermagem estdo vinculadas a Lei do Exercicio
Profissional n°. 7.498/86 (CONSELHO..,1993), regulamentada pelo Decreto n°. 94.406/87
(CONSELHO...,1986), que estabelece que o exercicio das atividades de enfermagem sio
privativas ao Enfermeiro, ao Técnico de Enfermagem, ao Auxiliar de Enfermagem e a
Parteira, devidamente inscritos no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) da respectiva
regido. Estes profissionais atuam de forma complementar, buscando a recuperagdo do paciente

em fungdo de sua enfermidade.

O Decreto também deixa explicito no artigo 13 que as atividades pertinentes a cada
categoria, quando exercidas em instituigdes de satde (publicas e/ou privadas) e em programas
de saide “somente poderdo ser executadas sob supervisdo, orientacio e diregdo do

Enfermeiro” (CONSELHO. 1 993).

Complementar a essa legislagdo, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), aprovado pela Resolugao COFEN-160 de 1993, retne algumas normas e principios,
direitos e deveres pertinentes a conduta ética dos profissionais, incluindo atendentes e
assemelhados que exercem atividades na area de enfermagem. Também traz em seu texto,
mais especificamente no Artigo 16, que estes profissionais sio Tesponsaveis por assegurar ao

cliente uma assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
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3.2 A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: CIENCIA

A enfermagem mundial, inicialmente era praticada por freiras que prestavam
assisténcia por caridade aos doentes e miseraveis nas santas casas, portanto neste periodo os
cuidados prestados aos pacientes eram de cunho religioso, ndo tendo assim nenhuma base
cientifica, mas apenas empirica. A assisténcia era realizada sem o uso de uma metodologia de
trabalho para orientar suas a¢des, conforme as necessidades surgiam as decisdes eram tomadas
(FRIEDLANDER, 1981).

A partir do século XIX, foi Florence Nightingale que iniciou a caminhada de uma
pratica baseada em conhecimentos cientificos, abandonando gradativamente a postura de
atividade caritativa, intuitiva e empirica. Com esse intuito, diversos conceitos, teorias e
modelos especificos a enfermagem foram e estio sendo desenvolvidos com a finalidade de
prestar uma assisténcia, registrando tudo o que foi planejado e executado, avaliando estas
condi¢des, permitindo assim gerar conhecimentos a partir da pratica, realizando assim o
Processo de Enfermagem. (FRIEDLANDER, 1981)

A primeira estudiosa que referiu enfermagem como processo foi Lydia Hall, em 1950.
Abordando a qualidade do cuidado ela disse: “a enfermagem é um processo em que o
enfermeiro atua com o paciente, para o paciente”. (ROSSI, CASAGRANDE, 2001)

No Processo de Enfermagem (PE) a assisténcia ¢ planejada para alcancar as
necessidades especificas do paciente, sendo entdo redigida de forma a que todas as pessoas
envolvidas no tratado possam ter acesso ao plano de assisténcia. (C AMPEDELLLI, 1989)

Segundo Aratjo ef al (1996), o processo de enfermagem possui um enfoque holistico,
ajuda a assegurar que as intervengdes sejam elaboradas para o individuo e ndo apenas para a
doenga, apressa os diagnosticos e o tratamento dos problemas de satide potenciais e vigentes,

reduzindo a incidéncia e a duragdio da estada no hospital, promove flexibilidade do
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pensamento independente, melhora a comunicagdo e previne erros, omissdes e repeticdes
desnecessarias; o enfermeiro obtém satisfacdo de seus resultados.

Para Peixoto er al (1996), acreditam que o PE seja instrumento profissional e
concretiza a proposta de promover, manter e restaurar o nivel de saude do paciente, como
também documentar sua pratica profissional, visando a avalia¢io da qualidade da assisténcia
prestada.

Wanda Horta Aguiar foi um marco importante no sentido de propor uma assisténcia de
enfermagem sistematizada. Porém, desde o comego, algumas dificuldades foram encontradas
como o desconhecimento dos sintomas, das necessidades basicas alteradas e da nomenclatura
destas necessidades, dentre outros motivos.

Em seu livro Processo de Enfermagem (1979) menciona o histérico do processo de
enfermagem, considerando a base de sustentacdo da SAE, sistematizando o PE em fases
interdependentes e complementares que quando realizadas simultaneamente resultam em
intervengdes satisfatorias para o cliente. Estas fases sdo: o historico, o diagnostico, o plano

assistencial, a prescrigio de enfermagem, a evolugio e o prognostico.

O processo de enfermagem ¢é considerado a dinimica das agdes sistematizadas ¢
inter-relacionadas. visando a assisténcia a0 ser humano.l Caracteriza-se pelo inter-
reiacionamenio e dinamismo de suas fases ou passos. E a partir da aplicacio do
referido processo que a enfermagem atinge sua maioridade, porém, a autonomia
profissional sera alcancada quando todos os enfermeiros o aplicarem nas suas
diferentes praticas exercidas (HORTA. 1979. pg. 35)

Para George (1995), o processo de enfermagem da ordem e dire¢do ao cuidado de
enfermagem, auxiliando o enfermeiro a tomar decisdes, prever e avaliar as consequéncias da

sua pratica.

Para a enfermagem, o método cientifico & um instrumento basico ao

desenvolvimento da profissio enquanto ciéncia, cuja esséncia ¢ o cuidar. O método cientifico
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se concretiza nas diversas etapas ou passos na busca da solugdo para problemas. Assim, o
processo de enfermagem é constituido de cinco passos: Investigagdo, Diagnostico de

enfermagem, Planejamento, Implementagio e Avaliacio.

A primeira fase do processo de enfermagem ¢€ a investigagdo, que consiste na coleta
e na analise sistematica e ordenada de dados sobre o estado de saude do cliente com a
finalidade de fazer o diagnodstico de enfermagem. A investigacio insuficiente ou incorreta
pode levar ao diagnostico de enfermagem incorreto, resultando em planejamento,
implementa¢do e avalia¢io improprios. Apesar da investigacdo ser a primeira fase, ela
também pode ocorrer em conjunto com qualquer outra fase do processo em que forem

recolhidos novos dados (KOZIER, 1993).

Na seqiiéncia temos o diagnostico de enfermagem, que segundo Alfaro-Lefere
(2000) “¢ a analise dos dados e identifica¢do dos problemas vigentes e potenciais, que sdo a
base para o plano de cuidados”. O diagnostico de enfermagem deve ser posto em ordem de
prioridade. Essa prioridade é tanto do ponto de vista do enfermeiro quanto do cliente/familia.
Devemos ressaltar que o diagnéstico de enfermagem n3o é um diagnéstico médico, pois o
mesmo identifica e denomina uma condigdo patologica, ja o diagnostico de enfermagem
descreve os efeitos das condig¢des patoldgicas ou de um processo vital sobre as atividades ou

estilo de vida do cliente.

O planejamento ¢ a terceira fase do processo de enfermagem. Ele pode ser
caracterizado como o que pode ser realizado para ajudar o cliente, servindo como meio para
resolugdo de problemas bem como alcancar metas estabelecidas, viabilizando um meio de
organizagdo, direcionamento e significado para a agdo de enfermagem usada para auxiliar o

cliente e sua familia (KOZIER. 1993).
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Como quarta fase do processo de enfermagem temos a implementagio, que € a
colocagdo do plano em agio e observacdo das respostas iniciais. E freqientemente
considerada como a real prestacdo de cuidados de enfermagem. Essa fase se finaliza quando
as agOes de enfermagem se completam e os resultados sio registrados em relagdio a cada

diagnostico (KOZIER, 1993).

A avaliagdo ¢ a quinta fase do processo de enfermagem, determinando se os resultados
desejados foram atingidos e se as intervengdes foram efetivas, ou se sdo necessarias
modificagdes conforme a necessidade. Esta fase envolve o exame de todos os outros passos

(KOZIER, 1993).

3.2.1 A Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta

Para que a enfermagem atue eficientemente no processo de saude, necessita
desenvolver sua metodologia de trabalho fundamentada no meétodo cientifico Ha um esforco,
nos dias presentes, no sentido de empregar uma metodologia cientifica que leva a uma
assisténcia individualizada, planejada, qualificada e cientifica. A investigagdo cientifica deve
ser guiada pela teoria e pelo conhecimento, entendido como um processo (ALFARO-
LEFREVE, 2000)

As teorias de enfermagem sio importantes para o desenvolvimento da profissdo
como ciéncia e porque sdo um guia para novas buscas, por mais claras e apuradas visdes do
mundo, substituindo as visdes fornecidas pelo senso comum. Por isso é importante que em
uma institui¢io, os enfermeiros trabalhem, buscando apoio nas teorias previamente elaboradas
por estudiosos que marcaram a histéria da enfermagem, a fim de embasar o cuidado que

prestam em todas as fases do processo de enfermagem (PE) (LEOPARDI, 1999).
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As teorias cumprem a fungdo de descrever, explicar e fazer previsdes sobre
fendmenos especificos. Ja o modelo conceitual é analogo ao projeto arquitetonico de uma
casa. E um grupo de conceitos inter-relacionados que se encaixam em virtude de sua
relevancia para um tema ou molde comum (LEOPARDI, 1999).

Os significados das teorias para a profissdo de enfermagem suscitam uma postura
alerta e comprometida com a intengdo cientifica que se volta para uma autocompreensio,
retroalimentagdo e analise de pressupostos e das bases teorico-filoséficas de afirmagdo da
enfermagem como corpo de conhecimento posto a servio da formagdo, exercicio e
atualiza¢do profissional e em beneficio da humanidade.

Ha necessidade de novos conceitos compativeis com a cultura brasileira no que se
refere ao ambiente, ao homem, ao processo saude-doenca, a enfermagem e ao cuidado.
Quando se fala em assumir um marco conceitual, o enfermeiro estd buscando uma
cientifica¢o profissional e a melhora na qualidade da assisténcia prestada ao ser humano, por
isso € importante escolher um marco para utilizagdo na pratica assistencial A utiliza¢do deste
€ importante também como um meio para esclarecer propodsitos, orientar fungdes e assegurar
resultados. A definicio de um marco e de uma metodologia de enfermagem para a pratica é
um processo tridimensional que envolve o pensar, o fazer e o sentir, tornando a sua
implementagio para a pratica assistencial, um processo complexo e continuo (LEOPARDI,
1999).

Muitas vezes, teoria e pratica percorrem trajetérias conflitantes, no entanto,
necessitam estar inter-relacionadas, pois toda pratica esta atrelada a teoria, e esta sem a
pratica, se torna estéril.

Neste contexto, o cuidado de enfermagem baseado em modelos assistenciais ¢
fundamental, pois, além de nortear a dinamizagdo de recursos humanos e materiais, facilita a

avaliagdo da assisténcia prestada.
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Dessa forma, € possivel verificar o alcance de padrdoes minimos de assisténcia,
oferecendo subsidios aos indicadores de custos e rendimentos, indicando também 4reas que
requeiram aprimoramento. Este processo pode ser alcangado através do estudo das teorias ja
existentes, para que seja tragado um modelo proprio, peculiar de cada Instituigio. Muitas
vezes, uma unica teoria ¢ levada a pratica, porém, dependendo da caracteristica da populagido
atendida, pode ser necessario que se utilize, numa mesma institui¢do, mais de uma teoria, ou
ainda que se crie uma nova (LEOPARDI, 1999).

A teoria de Wanda Horta foi desenvolvida através da teoria da motivagdo humana,
de Maslow, que se fundamenta nas necessidades humanas basicas. Esta embasada e engloba
leis que regem os fendmenos universais. tais como-

Lei do equilibrio (homeostase ou homeodinamica): todo universo se mantém por
processos de equilibrio dinimico entre os seus seres:

Lei da adaptacdo: todos os seres do universo interagem com o seu meio externo.
buscando sempre formas de ajuste para se manterem em equilibrio;

Lei do holismo: o universo ¢ um todo. o ser humano ¢ um todo. a célula é um todo.
esse todo ndo ¢ mera soma das partes constituintes de cada ser (HORTA. 1979)

Wanda Horta descreve também as necessidades humanas basicas do ser humano,
essenciais a sua sobrevivéncia no mundo.

As necessidades humanas basicas sao estados de tensdes, conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodinamicos dos fendmenos vitais. Em
estados de equilibrio dindmico, as necessidades nao se manifestam, porém estdo latentes e
surgem com maior ou menor intensidade, dependendo do desequilibrio instalado. Sio aquelas
condi¢des ou situagdes que o individuo, familia e comunidade apresentam decorrentes do
desequilibrio de suas necessidades basicas que exijam uma resolugio, podendo ser aparentes,
conscientes, verbalizadas ou nio (HORTA, 1979).

Sdo exemplos de necessidades psicobiolégicas: oxigenagdo, nutricio, sono e

repouso, abrigo, integridade fisica, sexualidade, locomogio e eliminagdo. Sdo exemplos de
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necessidades psicosociais: seguranga, amor, liberdade, lazer, auto-estima, comunicagio,
independéncia, entre outras (LEOPARDI, 1999).

Wanda Horta dividiu em seis fases o processo de enfermagem, a saber:

1* FASE: Histérico de Enfermagem, definido por Horta como um roteiro sistematizado para
o levantamento de dados do ser humano. Tem por finalidade buscar conhecer e conseguir
informagdes que possibilitem a continuidade deste processo.

Westphalen e Carraro (2001) ressaltam que existem fatores relacionados ao
individuo, ao profissional e a institui¢do que interferem nesta fase do processo. Como, ao
individuo, sua condigdo e estado geral, a idade, a cultura, a escolaridade, o tempo de
permanéncia no hospital, os padrdes de comunicagdo, etc.; ao profissional, seu preparo,
autoconhecimento, tempo disponivel e suas relagdes interpessoais; a institui¢do, a filosofia da
instituigdo como um todo e da enfermagem, como também a quantidade e qualidade de
pessoal;

2" FASE: Diagnéstico de Enfermagem, que de acordo com Cianciarullo et al (2001) € uma
forma de expressar as necessidades de cuidados que identificamos naqueles de quem
cuidamos. Pode ser definido também como um processo de julgamento clinico.

Westphalen e Carraro (2001) menciona que esta etapa caracteriza-se pela reflexio
das informagdes obtidas, conduzindo ao reconhecimento de como a situagdo se desenvolve,
principalmente no que se refere a vivéncia do processo saude-doenca.

3* FASE: E o Plano Assistencial, o qual Atkinson e Murray (1989) afirmam que esta fase
consiste em trés atividades: estabelecer as prioridades, redigir os objetivos e planejar as agdes
da enfermagem.

Segundo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (LEI n° 7498/86) ¢
atividade privativa do enfermeiro, avaliando as potencialidades de cada pessoa integrante da

sua equipe para delegar as estratégias que cada um vai realizar (CONSELHO.. /86).
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4" FASE: A Prescricio de Enfermagem, onde o enfermeiro elabora um roteiro diario ou
aprazado que coordena a agdo da equipe de enfermagem nos cuidados adequados ao
atendimento das necessidades basicas e especificas do ser humano. O individuo e a familia
também podem ser envolvidos nos cuidados.

5" FASE: A Evolugiio de Enfermagem, a qual ha o relato das mudancas ocorridas no ser
humano enquanto estiver sob assisténcia do enfermeiro.

Para Westphalen e Carraro (2001) esta etapa ¢ desenvolvida de maneira dinamica,
interligada e continua e compreende a observagdo e comparagio de informagdes, com vistas a
avaliar a evolug¢do do individuo no processo saude-doenca.

6* FASE: E o Prognéstico de Enfermagem, o qual para Horta (1979) € a estimativa do ser
humano em atender a suas necessidades basicas apos implementagdo do plano assistencial e a

luz dos dados oferecidos pela evolucdo de enfermagem.

3.2.2-N.ANN.D A ( North American Nursing Association)

Na década de 70, enfermeiras norte americanas passam a liderar um movimento global
para sistematizar o emprego deste conceito e sua classificagio. Constituirém, com esta
finalidade, o Grupo Norte Americano para Classificagdo dos Diagnésticos de Enfermagem,
que a partir de 1982 foi oficialmente transformado na North American Nursing Diagnosis
Association (N.A.N.D.A.), com o intuito de desenvolver, aperfeicoar e promover a taxonomia

desses diagnosticos, para uso geral dos enfermeiros (FARIAS, 1990)

Em sua Nona Conferéncia realizada em 1990, a NAND.A. aprovou a seguinte

defini¢do para Diagndstico de Enfermagem:

“Trata-se de um julgamento clinico das respostas do individuo. familia ou da
comunidade aos processos vitais ou aos problemas de saude atuais ou potenciais. os
quais fornecem a base para a selecio das intervengoes de enfermagem para atingir
resultados. pelos quais o enfermeiro ¢ responsavel” (NANDA. 1990).
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Adotou ainda uma classificagdo para as possiveis reagdes ou respostas do ser humano;
estas foram denominadas padrdes e compdem a estrutura tedrica para a organizagdo dos

diagnosticos.

Os nove padrdes sio:

TROCAR (liberar ou perder algum elemento. recebendo outro em retorno),

COMUNICAR (transmitir interna ou externamente ¢ de forma verbal ou ndo verbal,
pensamentos, sentimentos e informacées),

RELACIONAR (estabelecer uma relagdo com outra coisa, pessoa ou lugar),

VALORIZAR (estimativa de, conforme seu real ou suposto valor, utilidade ou
importancia; opinido do individuo sobre uma ligacdo a uma pessoa ou coisa),

ESCOLHER (decidir em relagio a um assunto onde a pessoa ¢ livre agente e de
acordo com suas inclinagdes),

MOVER (mudar o corpo ou parte dele de posicdo, colocd-lo/conserva-lo em
movimento),

PERCEBER (tornar-se consciente de, através dos sentidos; captar 0 que ndo esti
visivel ou presente para ser observado),

CONHECER (estar familiarizado com, ser reconhecedor de, através de informagio,
relato, investigagdo, observagio),

SENTIR (experienciar a consciéncia, sensagdo, percepgdo ou significado, sendo
afetado por um fato, evento ou estado) (FARIAS, 1990).

Cada um destes padrdes contempla um conjunto de possiveis alteragdes, com suas

respectivas caracteristicas definidoras (evidéncias) e fatores relacionados (etiologia).

Ao formular um diagnéstico de enfermagem (DE), seguindo a taxonomia proposta pela
N.AND.A, o enfermeiro identifica o tipo de alteragio (rétulo ou titulo), sua etiologia
(quando conhecida) e as evidéncias obtidas na fase de coleta de dados. Tém-se como exemplo:
comunicagdo verbal prejudicada (titulo de alteragdo) relacionada a diminui¢do da circulagio
cerebral (etiologia) evidenciada por dificuldade de formar frases e desorientagio (evidéncias)

(FARIAS, 1990).

Apesar dos D.E. constituirem a base para a selegdo de intervengdes de Enfermagem,

até o presente momento, ainda ¢ incipiente o numero de investigagdes que abordam essa
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tematica em nosso pais. Sabe-se que o ensino dos D.E., adotando a taxonomia da N.AN.D A .
estd sendo ministrado em algumas Escolas de Enfermagem brasileiras, em disciplinas
isoladas, em nivel de graduacdo e pos-graduacdo, ndo se tendo conhecimento, até a presente

data, de um mapeamento das mesmas (FARIAS, 1990).

3.3 O Papel das Entidades de Classe

A resolugdo 272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) fundamenta
legalmente a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) considerando-a uma
atividade privativa do enfermeiro que utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificagio das situacdes de sauide/doenca, como base para acdes de assisténcia de
enfermagem que possam contribuir para a promogdo, prevengio, recuperagio e reabilitagio da
saude do individuo, familia e comunidade.(CONSELHO..1986)

Para tal, cinco fases devem ser seguidas e efetuadas pelo enfermeiro sendo registrada
formalmente no prontuario do paciente, cliente/usuario. Sio elas: historico, diagnostico de

enfermagem, plano assistencial, prescri¢do de enfermagem e prognostico (BRASIL, 2002).

O artigo 1° da resolugdio 272/2002 do COFEN estabelece que é incumbéncia privativa
do enfermeiro a implantagio, planejamento, organizacio, execugdo e avaliagdo do processo de
enfermagem, compreendendo, como etapas, a consulta de enfermagem, o historico, o
diagnostico de enfermagem, a prescrigdo de enfermagem e a evolugdo de enfermagem. No
artigo 2°, estabelece que a implementagdo da SAE deva ocorrer em toda institui¢do de saude,
publica ou privada e, no artigo 3°, que esta devera ser registrada formalmente no prontuario do

paciente/cliente/usuario, devendo ser composta por todas as suas etapas (BRASIL,2002).
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3.4 A Enfermagem e a importancia da assisténcia a crianga em PCR

Elsen; Patricio (1989) apresentam o marco tedrico para as diferentes abordagens
assistenciais a crianga hospitalizada bem como a metodologia a ser empregada e os critérios a
serem selecionados para a avaliagdo dessa assisténcia.

O referencial tedrico para a assisténcia de enfermagem deve contemplar pelo menos
quatro conceitos basicos: cliente e familia, saide, meio e enfermagem, todos inter-
relacionados.  Assim, quando a enfermagem aborda o cuidado & crianga hospitalizada
centrado na patologia, o marco tedrico da assisténcia é bastante restrito €, nesse caso a
crianga € vista como um ser portador de uma patologia que afeta suas capacidades fisicas,
necessitando de cuidados profissionais para a recuperagdo da saude (ELSEN; PATRICIO,
1989)

A assisténcia de enfermagem, nesse enfoque, busca levantar os problemas fisicos,
planejar, executar e avaliar as agoes que visam a cura, prevenindo intercorréncias clinicas.

A fundamentagdo desse marco de assisténcia ¢ decorrente da biologia e da
terapéutica médica, esquecendo muitas vezes o desenvolvimento psicossocial das criangas
(FREITAS, 1991).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) ¢ uma das situacdes mais graves, na qual a
crianga corre o risco de perder a vida. E definida como a interrupgdo da atividade mecanica
pulmonar e cardiaca, confirmada pela auséncia de pulso detectavel, apnéia e inconsciéncia.
Esse quadro provoca em minutos a morte, caso nao seja recertido (RUMBO et al., 1999).

A PCR na idade infantil € o resultado final de um progressivo deterioramento das
fungdes respiratorias e circulatorias, derivado, principalmente, de uma falha respiratoria
causada por obstru¢des das vias aéreas, pneumonias, acidentes ou traumas, depressdes

respiratorias por toxicos, convulsdes, afogamento, hipertensio intracraniana, doengas
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neurologicas entre outras. Em menor freqiiéncia, é secundéria a uma falha circulatéria, entre
elas a septicemia, a desidratacio e a hemorragia (PEREZ, 1999).

Segundo alguns autores, a morte é considerada como inevitavel, entretanto a morte
inesperada e, especialmente, de uma crianga, dificilmente € aceita pela familia e pelos
proprios trabalhadores da saitde (CONCHEIRO ET AL., 1999)

Diante do exposto, considera-se, portanto, a importancia de uma assisténcia

qualificada a crianga e sua familia.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Os métodos sdo caminhos percorridos ou processos utilizados para se buscar o

conhecimento e se provar verdades. De acordo com Cervo; Bervian (1996, p. 209):

O método ¢ a origem que se deve impor aos diferentes processos necessarios para
atingir um fim dado ou um resultado desejado (..). O método nio se inventa.
Depende do objeto da pesquisa.

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Para o desenvolvimento do estudo optamos por realizar um estudo descritivo e
exploratério que para Lakatos e Marconi (2001), s@o estudos que tem por objetivo descrever
completamente determinada situa¢do ou fendmeno.

Sendo exploratorio possibilitara que o investigador amplie seus conhecimentos sobre
determinado problema por meio de exploracdo de seus elementos. E por ser descritivo, o
pesquisador podera conhecer e descrever a realidade estudada sem nela interferir para
modifica-la (RUDIO, 1995).

Utilizamos a abordagem qualitativa que, segundo Gualda et al. (1995), afirmam que
esta procura centrar a agdo na especificidade, na individualidade e que produz dados
descritivos: palavras, tanto escritas como faladas, assim como comportamentos observaveis
das pessoas. Este tipo de pesquisa nos da subsidios para a compreensdo da atua¢do dos
enfermeiros nos servigos de emergéncias, da sua rela¢io com a equipe e a crianga doente e sua

familia.
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4.2 AMBIENTE DE ESTUDO

Optamos por desenvolver a presente pesquisa no Pronto-Socorro Pediatrico e no
Centro de Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP) de um hospital publico, localizado na zona
Norte da cidade de Aracaju-SE, que atende criangas do SUS, em situacdes de urgéncia e
emergéncia, em decorréncia da patologia ou da situagdo de risco iminente.

A Unidade de Pronto-Socorro conta com 18 (dezoito) leitos destinados a todas as
patologias, predominando os quadros respiratorios e gastrintestinais, sendo que um deles é
designado para pacientes que necessitam de isolamento; uma sala de parada
cardiorrespiratoria; uma ante sala com quatro macas em casos de lotagdo dos leitos: um
consultério médico e um posto de enfermagem. A equipe de enfermagem neste setor &
composta por duas enfermeiras no turno da manhd, uma a tarde e a noite; 13 auxiliares de
enfermagem e trés técnicas de enfermagem, distribuidos para cada leito da enfermaria, além
do pessoal de apoio responsavel pelos materiais necessarios e trés pediatras.

O Centro de Terapia intensiva Pediatrica contém seis leitos para diferentes
patologias, prevalecendo as infecgdes respiratorias agudas e as cardiopatias congénitas. A
equipe esta constituida de trés enfermeiros e nove técnicas de enfermagem. Em cada plantio
ha um enfermeiro e trés técnicas de enfermagem. Nessa unidade um familiar permanece junto
a crianga por periodo menor de tempo, isto ¢, desde que ndo esteja sendo executado algum

procedimento médico ou de enfermagem.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram constituidos pela totalidade das enfermeiras que
trabalham no PS pediatrico e na CTIP, uma vez que nesse espago se realiza o atendimento de

emergeéncia e se inicia o primeiro contato com as criangas, familias ou acompanhantes. Foram



29

definidos como critério para a inclusdo na pesquisa os enfermeiros que atuavam nas unidades
por um periodo maior de um ano.

A utilizag3o desse critério de inclusdo busca atender as especificidades da pesquisa
qualitativa, pois para Minayo (2000), ao se definir a populagdo a ser estudada, a preocupagio
ndo € com generaliza¢des e sim com o aprofundamento e a abrangéncia da compreensio da
realidade vivenciada pelos sujeitos. Dessa maneira, o informante, seguindo espontaneamente
a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
investigador, comega a participar na elaboragio do conteudo de pesquisa.

No caso, os sujeitos pesquisados foram as enfermeiras que atuam nessas unidades as
quais vivenciam e tém compreensdo da realidade presente no cotidiano da assisténcia a
crianga em PCR. A entrevista foi agendada previamente, durante o expediente de trabalho,

utilizando um local reservado que garantisse a privacidade.

4.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Objetivando descrever o desenvolvimento da SAE no atendimento as criangas,
optamos por utilizar a técnica da entrevista semi-estruturada para a coleta de dados com
auxilio de um gravador, na qual consideraram-se duas partes (Anexo A): a primeira buscando
informagdes acerca dos aspectos da formagdo profissional e de trabalho desses enfermeiros,
visando a tragar o perfil desses profissionais, sendo o instrumento construido a partir de
questoes abertas, fechadas e combinadas: a segunda constou de questdes abertas, formuladas a
partir de questdes norteadoras, sobre a atuagdo do enfermeiro na atencio a crianga em PCR
nas unidades de emergéncia, sendo estas:

- Como ¢ sistematizado o atendimento da crianga na situagio de parada
cardiorrespiratoria? Fale um pouco sobre 150;

- Conte uma situagdo que vocé ja vivenciou.
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- O que significa para vocé Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem — SAE?
Vocé acha importante numa PCR?

De acordo com as caracteristicas do servi¢o € a demanda do atendimento, uma
entrevista foi remarcada cinco vezes.

O periodo da coleta de dados se desenvolveu nos meses de junho a julho de 2007.

Tivemos a disposi¢do de uma sala para as entrevistas, sendo este espago propicio
para a relag@o entre pesquisador e os sujeitos, lugar onde se esperava desde as primeiras horas
do plantdo, informando previamente que estavamos a disposi¢do e em qualquer momento
podia ser efetivada a entrevista.

No periodo, estavam atuando na unidade seis enfermeiras, que constituiram,
portanto, o sujeito a ser estudado. Uma enfermeira foi excluida, por estar em férias.

As entrevistas foram executadas sem interferéncias, com privacidade, variando de 30
a 40 minutos.

Segundo as normas da resolugio 196/96, foram entregues para cada um dos sujeitos
de pesquisa, as folhas nas quais estavam contidas as informagdes gerais do trabalho e o termo

de consentimento livre e esclarecido.

4.5 ANALISE DE DADOS

A analise foi fundamentada na abordagem qualitativa, sendo sistematizada conforme
a técnica de analise de conteudo, mais especificamente, a analise tematica, proposta por
Bardin (1997).

Essa técnica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a
comunicac¢do cuja presenga e freqiéncia podem ter significado para o objetivo escolhido.
Essa autora assinala que a unidade de significado pode ser recortada em idéias constituintes,

em enunciados ou em proposi¢des portadoras de significados isolados. Para efeito deste
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trabalho, as unidades de significado constituiram-se em categorias de analise decorrentes da
atuacdo dos enfermeiros na assisténcia a crianga em PCR.

Na operacionaliza¢do ou tratamento dos dados desta proposta, seguimos 0s passos
propostos por Gomes (1996): ordenacio dos dados (com as transcri¢des das gravagdes e
releitura do material); classificacdo dos dados (elaboragdo dos niicleos de sentido) e analise
final.

Apresentaremos os dados coletados que foram ordenados e classificados, de acordo
com os nucleos de sentido extraidos durante o processo de analise, que examinamos
isoladamente, utilizando fragmentos das falas dos entrevistados, em cada tema: a importancia
da sistematizagio da assisténcia de enfermagem no atendimento a crianga com PCR; o

enfermeiro e a crianca em PCR.
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para os resultados, inicialmente abordaremos o perfil dos profissionais enfermeiros
que participaram desta pesquisa, procurando atender um dos objetivos desse trabalho. A
seguir, descreveremos a assisténcia da crianga em parada cardiorrespiratoria, buscando a
compreensdo do que representa para este grupo a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem

na unidade de atendimento pediatrico.

5.1 — A enfermeira na unidade de atendimento pediatrico: perfil sociodemografico e

profissional.

As caracteristicas profissionais do grupo de enfermeiras correspondem a idade,

estado civil, nimero de filhos, formacdo profissional e tempo de profissdo, os quais estdo

evidenciados no guadro 1.
Enfermeiras Perfil séciodemografico Perfil Profissional l
E) Idade | Est.civil | Filhos Tempo | Habilitacdo Especializacdo | Tempo
de na unid.
profissdo Pediatrica
(anos)
A 32 Casada S 6 - Saude Publica 2 |
B 33 Casada S 6 - Urgéncia e 3
Emergéncia
C 36 Solteira N 13 Licenciatura Médico- 3
cirdrgica
D 44 Casada S 20 - Urgéncia e 10
Emergéncia
E 38 Casada S 10 - Urgéncia e 5
Emergéncia

Quadrol: Perfil sécio-demogrifico das enfermeiras da unidade de atendimento pediitrico num
Hospital Publico. Aracaju, 2007.

Predomina neste grupo a faixa etaria dos 30 anos, o estado civil casada e apenas uma
nao tem filhos. Quanto a formagao profissional uma enfermeira possui especializagio em
enfermagem médico-cirtirgica. Conforme o Parecer n° 163 de 28 de janeiro de 1972, o
Conselho Federal de Educagio estabeleceu o curriculo minimo do curso de Enfermagem e
Obstetricia que previa a habilitagdo em Enfermagem Obstétrica, Enfermagem Médico-
cirtrgica e enfermagem em Satde Publica, e a formacio pedagogica para a modalidade de

licenciatura, concedendo o diploma de licenciado em Enfermagem (Brasil, 1972).
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Essas habilitagdes foram extintas com a portaria n° 1721 de 15 de dezembro de 1994,
do Ministério da Educagdo e do Desporto, que determina a formagdo do enfermeiro
generalista (Brasil, 1994). Assim também uma delas possui licenciatura. Quanto a formagio
em cursos de pos-graduagdo apenas duas concluiram o curso de especializagdo em Urgéncia e
Emergéncia, e uma esta cursando mestrado na area de saude e ambiente.

O Hospital pesquisado, por ser uma Institui¢do Péiblica, tem como for
dos funcionarios, o concurso publico e todas elas assumiram o cargo dessa forma, mas 20%
delas iniciou sua atividade no pronto-socorro pediatrico, por escolha propria. 40% delas
iniciou sua atividade no pronto-socorro adulto ha 8 anos, sendo transferida para o Centro de
Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP), pela coordenagdo de enfermagem, onde permanecem até
hoje.

O tempo de servigo desses profissionais na instituicdo € variavel, sendo que duas
possuem 6 anos e trés delas mais de dez anos. A carga horaria de trabalho dos enfermeiros é
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assistenciais privadas e duas ensinam em uma universidade particular.

Quanto aos conteudos das disciplinas do curso de graduagdo sobre sistematizagio da
assisténcia de enfermagem, somente uma referiu nio ter tido informagdes sobre processos de
enfermagem na graduagio e na especializagio.

De acordo com a literatura, o enfermeiro para prestar a assisténcia de enfermagem
com qualidade e humanismo, necessita inserir-se na realidade concreta de forma consciente,
competente, teécnica e cientifica. Dessa forma a execucao da SAE, a partir de um
conhecimento especifico ¢ de uma reflexdo constitui-se um instrumento de fundamental
importancia para que o enfermeiro possa gerenciar e aperfeigoar a assisténcia de enfermagem
de forma segura, organizada, dinimica e universal, determinando sua area especifica de

atuacdo (Silva et al, 1990).
5.2 — Importancia da SAE no atendimento a crianga com PCR.

Quando perguntamos o significado de SAE para as enfermeiras, 80 % respondeu que
cla € um processo de qualificagdo profissional além de propiciar a valorizagio,

reconhecimento e aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem, como identificam nas falas:

“A SAE representa, para mim, um processo de qualificacdo
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“A SAE, no meu entender, proporcionard maior reconhecimento e
valorizagdo do enfermeiro” (E B).
“A SAE, para mim, representa a conquista de uma nova prdtica,

capaz de aperfeicoar e qualificar a assisténcia de enfermagem...” (£

).

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, enquanto um processo articulador
integrado da assisténcia representa para os profissionais de enfermagem, institui¢des, fontes
pagadoras e pacientes, importante instrumento técnico-cientifico capaz de assegurar a
qualidade e a continuidade da assisténcia e conten¢do de custos e uma garantia para fins legais
(THOMAS E GUIDARDELHO, 2002).

Ela se torna um processo dindmico e otimizador da assisténcia, a partir do momento
em que os registros indicam mudangas nas a¢des da equipe os quais sdo capazes de provocar
novas intervengdes( TANJI,2004).

Quanto a importancia da sistematizacio na parada cardiorespiratoria, todas
reconheceram que € importante, porém, apontaram algumas dificuldades para executa-la
como a pouca abordagem do tema na grade curricular, a sobrecarga de trabalho, o namero
insuficiente de profissionais para o desempenho da atividade. Quatro enfermeiras (80%)
disseram que as dificuldades podem estar associadas a desistrumentalizagdo, a descrenga e as

resisténcias particularizadas, como podemos observar nas falas a seguir-

" A SAE é importante em qualquer situagdo mas, é imprescindivel na
parada pois é um momento bastante delicado que requer uma
atencdo rdpida...porém fica dificil de executd-la, Pois ha fatores que
impedem como a falta de tempo e a Jalta de estimulo profissional.
(E A).

“...a falta de tempo, porque nunca estamos em uma ala so, sempre
estamos supervisionando outras...a falta de estimulo profissional...”
(EC).

"...a falta de pessoal e a alta rotatividade dos pacientes...” (E E).

“A SAE é importante sim, principalmente nas emergéncias, mas a
Jalta de profissionais...atrapalha para fazermos...falta treinamento ¢

reconhecimento do servico prestrado” (ED).
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Além das dificuldades apontadas pelas enfermeiras, Aragjo et al (1996) menciona
outras relacionadas a implementagdo, a operacionalizagio e o acompanhamento periodico e
direto das atividades bem como a falta de pessoal, desconhecimento da lei do exercicio
profissional, a falta de lideranga, a falta de comprometimento e a falta de tempo, fatores que,
podem resultar em perda de estimulo por parte dos enfermeiros e, consequentemente, gerar
desmotivagio e insatisfagdo quanto a realiza¢do da SAE.

Desse modo, a SAE representa para os pacientes, institui¢do e, principalmente para a
equipe de enfermagem e multiprofissional da satide, uma atividade de relevante valor técnico,
cientifico e ético-legal, desde que registre. Além disso, fornece as instituigdes hospitalares

avaliar a qualidade do atendimento prestado ao cliente (TANIJI, 2004).

5.3 O enfermeiro e a crianga em PCR.

Desde que a unidade de atendimento pediatrico seja a porta de entrada para receber
criangas em risco de perder a vida, e existindo um hospital de referéncia para o atendimento
de emergéncia, torna-se imprescindivel que a assisténcia a crianca em PCR seja prevista e
planejada, pois a qualquer momento passa a ser o centro de atendimento para salvar a vida,

como mencionado pelas entrevistadas:

“Para mim, o atendimento de emergéncia da crianca precisa ser
uma cotsa planejada e organizada, todo mundo tem que saber o que
Jazer e quando fazer.” (E D).

“Aqui ja ha uma organizagéo e Planejamento, no fluxo dessa crianga,
dentro da unidade...O problema as vezes é a demanda que faz com
que tenhamos que trabalhar com o improviso” (EE).

“A sala é preparada para trabalhar com paciente agudo que tem

toda chance de fazer uma PCR...” (E B).

Para Gomes (1994), a sala de emergéncia ¢ de facil acesso, devendo ser equipada e
dotada de equipe qualificada para prestar cuidados imediatos a pacientes em estado de
emergéncia, no sentido de guardar a vida e reduzir a ocorréncia de possiveis danos ou

sequelas. Essa sala é definida para tal finalidade, evitando-se a realizagio inapropriada de
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procedimentos isolados, de menor risco, como suturas em geral, pungdes, curativos,
cateterismo e preparo para cirurgia.

O pronto-socorro pediatrico e o centro de terapia intensiva pediatrico devem contar
com um ambiente adequado, materiais em quantidade suficiente e equipamentos funcionando,
garantindo a atua¢o da equipe na assisténcia a crianga em PCR, durante as 24 horas do dia. E
um ambiente complexo e estruturado para garantir o cuidado e privacidade da crianga numa
situagdo emergencial, a0 mesmo tempo torna-se uma ambiente estressante para a familia,
paciente e equipe. A enfermeira ¢ responsavel pela organizagdo desse ambiente no qual
acontece uma dindmica assistencial que ndo pode admitir imprevistos, falhas e demora na
tomada de decisdes.

Para as enfermeiras, a necessidade de planejamento € o passo mais importante, pois
desde o primeiro momento que ingressam no plantdo tém a responsabilidade de deixar
organizada a sala de emergéncia para dar atengdo a crianga em qualquer situacdo emergencial,
tendo que lidar com situagdes complexas como a falta de material ou medicamentos

fundamentais numa parada, conforme assim se expressam:

“...na passagem de plantdo, a primeira coisa que a gente faz é checar
0 carrinho de emergéncia, quando Jalta  algum material ou
medicamento,o que ndo ¢ dificil, ja somos comunicada e
consequentemente deixamos a outra equipe sob aviso, verifico o posto
de enfermagem e a equipe, leio o livro de ordem e ocorreéncia e vejo a
unidade...” (E D).

“...porque esse material todinho, quando ndo falta, ja tem numa sala

especifica para atender as paradas...” (E A).

Quando o enfermeiro assume o papel de coordenador da assisténcia de enfermagem,
implementando-a através do planejamento do ambiente e do material, ele esta garantindo o
desenvolvimento de suas atividades basicas, administrativas, assistenciais e de ensino,
promovendo a organizagdo do trabalho da equipe e direcionando seus esfor¢cos em busca de
um objetivo comum, que é o de prestar assisténcia de qualidade, atendendo as reais
necessidades apresentadas pelos pacientes sob seus cuidados (Wehbe, Galvio 2001).

No atendimento de uma situacdo de emergéncia, a enfermeira desenvolve diferentes
agoes, uma delas a de administrar os recursos humanos, técnicos ou auxiliares de enfermagem,

garante a disponibilidade de recursos materiais com equipamentos funcionando e uma infra-



37

estrutura que permita a equipe atuar no atendimento emergencial. Esses aspectos foram

identificados nas falas que seguem:

“..a gente deixa tudo organizado na medida do possivel, a sala
montada, a medicagdo de urgéncia preparada, o respirador montado,
material para entubacdo, muitas vezes o que ocorre é falta de
matéria ou medicamento...” (E B).

“Se vocé tem um conhecimento sobre parada e como vocé vai atender

essa, voce tem que fter seguranga...” (E D).

A monitoriza¢do do paciente em PCR é um meio utilizado para avaliagio clinica,
diagnéstico, controle e seguimento do paciente em estado critico e nesses casos as enfermeiras
sdo responsaveis pela atengio (Montero et al, 2000).

A enfermagem ao se constituir no eixo integrador na assisténcia a crianga na sala de
emergéncia desenvolve a capacidade de identificar os problemas que colocam em risco a vida
do cliente a partir do reconhecimento da alteragdo da ventilago, do estado de consciéncia,
hipotonia e pulsos ausentes. E fundamental o trabalho da equipe com atividades definidas
entre todos os atores do atendimento.

Como rotina de trabalho, exige-se do enfermeiro n3o s6 o dominio do conhecimento,
mas rapidez para a tomada de decisSes pertinentes ao diagndstico, para com um unico
paciente, ou com um grande niimero de vitimas, desempenhando o papel de mediador na
atencdo, na sala de emergéncia, e permitindo diminuir o risco de morte na crianga

(Palvelqueires, 1997). Nesse sentido, o grupo de enfermeiras entrevistadas relata:

“...os médicos, quando tem uma parada querem o enfermeiro de lado,
Ja € padronizado, tem uma parada o enfermeiro estd ai ao lado.” (E
B).

“Todo mundo faz sua parte, entio quando o residente ou o médico
esta fazendo massagem, a enfermeira punciona uma veia, se ndo
tiver, prepara material para entubagdo...” (E C).

“Vocé trabalha junto com o médico, do lado dele...” (E D).

Na sala de emergéncia, o comando das acoes de intervengdo fica sobre uma pessoa

que dara as ordens, tomando as decisdes e determinando as medidas terapéuticas. A falta de
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definicdo deste comando gera multiplicidade de condutas, comprometendo a eficacia do
tratamento.  Esse comando significa hierarquizagdo privacidades e determinacdo das
competéncias médicas e de enfermagem, promovendo sincronismo de esforcos, uso de
materiais ¢ medicamentos suficientes, racionalizar o tempo através da agilidade e eficiéncia
nas a¢des executadas, evitando danos irreversiveis ao paciente; ao final de cada atendimento,
reunir a equipe para avaliar a atuagdo do grupo e as condi¢des do paciente, mantendo a equipe
preparada para uma emergéncia (Granitoff et al, 1994).

E fundamental que a equipe tenha clara responsabilidade de uma vigilancia continua
¢ permanente das condigdes de recuperagio das fungdes vitais da crianca em situagdo critica.

Granitoff et al (1994) ressaltam a importancia de se fazerem anotagdes ao término de
uma situacdo de emergéncia, registrando informagdes pertinentes sobre o paciente e as
intervengdes terapéuticas realizadas. Desse modo, a sistematizagdo de atendimento é
efetivada quando ja se venceram as barreiras de inseguranga da inabilidade manual e da
dificuldade no discernimento de prioridades.

Quanto aos registros de enfermagem ¢ importante assinalar que as enfermeiras
referiram realizar anotagdes dos procedimentos realizados durante a PCR no prontuario da
crianga, estando assim esta atitude em consonancia com sua responsabilidade legal. Nao foi
dito nada a respeito da execugdo do Processo de Enfermagem que, para Peixoto et al (1996)
acreditam que seja um instrumento profissional do enfermeiro, que guia sua prética e pode
fornecer autonomia profissional e concretizar a proposta de promover, manter ou restaurar o
nivel de saiide do paciente, como também documentar sua pratica profissional, visando a
avalia¢do da qualidade da assisténcia prestada.

Andrade et al (2000) assinalam que o trabalho da equipe busca a exceléncia da
assisténcia prestada na sua totalidade. Para fazer um bom trabalho nio & necessaria apenas a
adaptagdo, mas principalmente a integracdo, coesio com a unidade e o COmMpromisso
profissional de enfermagem. Na assisténcia em PCR, cada membro da equipe deve garantir
uma a¢do harmoniosa, tanto pela participacio individual quanto pela acdo conjunta. Os papéis
de cada um se revestem de igual importancia e tém como objetivo central a recuperacio do

paciente e a prevengao de danos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados a partir da analise dos depoimentos das cinco enfermeiras
da unidade de urgéncia e emergéncia pediatrica do Hospital publico de Sergipe apresentam
atuagGes dos sujeitos na assisténcia a crianga em parada cardiorespiratoria através dos temas
identificados que construiram bases para essa pesquisa: a importancia da sistematizacio da
assisténcia de enfermagem no atendimento a crianga com PCR; o enfermeiro e a crianga em
PCR.

Segundo Navalpotro; Navalpotro (2001), por meio da abordagem qualitativa, é
possivel destacar a partir dos dados analisados uma realidade dindmica e integradora das agdes
de enfermagem, como podemos identificar no contexto da assisténcia a crianca em PCR.

Na percep¢do das enfermeiras, a SAE é um processo de qualificagdo profissional,
além de propiciar valorizagio, reconhecimento e otimizag¢@o da assisténcia de enfermagem.
Apesar das dificuldades relatadas para a execugdo da SAE, esses profissionais apontaram
problemas em relagdo a sobrecarga de trabalho, a grande demanda e, ainda, ao numero
insuficiente de profissionais para o desempenho da atividade, bem como a problematica da
falta de materiais e medicamentos.

A SAE, enquanto valorizagio do papel do enfermeiro na institui¢do, além de
proporcionar maior qualidade a assisténcia, propicia, também, na concepgdo dos enfermeiros,
maior eficiéncia, autonomia e cientificidade a profissdo, garantindo, dessa forma, maior
valorizagdo e reconhecimento enquanto um espaco de novas conquistas e uma mudanga
cultural no papel do enfermeiro.

Contudo, a partir da obtenc3o destes resultados, constatou-se que as enfermeiras tém
uma idéia do que seja a SAE, mas a inviabilidade de sua aplicagdo estaria no fato da

sobrecarga do trabalho associado a demanda e pessoal devidamente capacitado.
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ANEXO A

FACULDADE DE ADMINISTRACAO E NEGOCIOS DE SERGIPE
NUCLEO DE POS-GRADUACAO E EXTENSAO - NPGE
CURSO DE POS-GRADUACAO “LATO SENSU”
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM CARDIOLOGICA

TEMA: “Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem no Atendimento a Crianga em PCR

PESQUISADORA: Sheila Santana Soares
Ivelaine da Silva Doria

ORIENTADOR: Dra.Maria Lucia Silva Servo

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

A. IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS:

1. IDADE:

2. ESTADO CIVIL:

3. FILHOS:
Sim( ) Nao ( )

B. FORMACAO PROFISSIONAL
1. FORMACAO

() Graduagio/Habilitagio. Ano de Conclusio:

() Licenciatura. Ano de Conclusio:

() Especializagdo em que area?
Ano:

() Mestrado em: Ano:

() Doutorado em: Ano:
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da faculdade de enfermagem vocé teve em alguma disciplina
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C. EXERCICIO PROFISSIONAL

i. Numero de anos de exercicio profissional:

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1.Como ¢ sistematizado o atendimento da crianca na situagio de parada

cardiorrespiratoria? Fale um pouco sobre isso;

2 Conte uma situagido que vocé ja vivenciou.

3.0 que significa para vocé Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem — SAE?

Vocé acha importante numa PCR?
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ANEXO B

FACULDADE DE ADMINISTRACAO E NEGOCIOS DE SERGIPE
NUCLEO DE POS-GRADUACAO E EXTENSAO - NPGE

CURSO DE POS-GRADUACAO “LATO SENSU” )
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM CARDIOLOGICA

TEMA: “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no Atendimento a Crianca em PCR”

PESQUISADORA: Sheila Santana Soares

Ivelaine da Silva Doéria

ORIENTADOR: Dra.Maria Licia Silva Servo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG , declaro estar
ciente de que a pesquisa “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no Atendimento a
Crianga em PCR” tem como objetivo descrever a sistematizagio da assisténcia de
enfermagem no atendimento a crianga em PCR e tragar o perfil dos profissionais enfermeiros
que prestam esta assisténcia e concordo em participar respondendo ao roteiro de entrevista,
contribuindo para a elaboragdo desta pesquisa.

Estou esclarecido(a) quanto ao meu direito de ser informado(a) sempre que necessario,
de excluir esse consentimento em qualquer fase do processo sem nenhum desconforto ou
prejuizo e de que serdo garantidos minha privacidade e o sigilo de minha identidade e imagem
de acordo com a resolugio n® 196, item IV, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude.

Declaro também permitir que a pesquisadora utilize os resultados da analise do roteiro
de entrevista, inclusive para publicacao.

Aracaju, de de 2007

SHEILA SANTANA SOARES SUJEITO DA PESQUISA

IVELAINE DA SILVA DORIA



