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RESUMO: Este artigo objetiva refletir a viabilidade da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, processo de exceléncia dos cuidados exigidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem, em Unidade de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica, considerando a
vulnerabilidade do servico, facilidades e dificuldades para implantagdo, visando o bem-estar
do paciente e qualificagdo profissional do enfermeiro. Trata-se de um estudo descritivo
baseado em revisdo de literatura, além da percepcdo das autoras a respeito do assunto
abordado. A obtencdo dos dados realizou-se por meio da pesquisa de capitulos de livros e
artigos de enfermagem tendo como critério de inclusdo aqueles que contemplassem o tema em
reflexdo. Com base nesses referenciais, observou-se que ainda ha entraves para seu
direcionamento e efetivacdo, face a dependéncia de recursos (profissionais, materiais e
equipamentos) e a dinamica per se da Unidade de Urgéncia e Emergéncia. Considera-se que a
viabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, no contexto das etapas, vai do
diagnéstico ao plano de cuidados (processo de enfermagem), vertentes de implantacgdo,
manutencdo e aperfeicoamentos, que estdo condicionados a estrutura organizacional;
estimativas iniciais sobre a vivéncia da equipe de enfermagem no setor em questdo;
disponibilidade destes profissionais para aderir a proposta e 0 desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes na perspectiva de um cuidado holistico (patologia,

crianga e familia).
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ABSTRACT: This article aims to reflect the viability of Nursing Care Systematization,
process excellence of care required by the Federal Council of Nursing in the Urgency and
Emergency Pediatric Unit, considering the vulnerability of the service, facilities and
difficulties in implementation, aiming at the welfare of the patient and qualifications of the
professional nurse. It is a descriptive study based on literature review, beyond the perception
of the authors about the subject matter. Data collection was conducted through research
articles and book chapters about nursing, taking as inclusion criteria those that addressed the
topic under consideration. Based on these benchmarks, it was observed that there are still
barriers to its direction and effectiveness, given the resources dependence (professionals,
materials and equipment) and dynamic per se of the Urgency and Emergency Unit. It was
considered that the viability of Nursing Care Systematization in the context of the steps, going
from diagnosis to plan of care (nursing process), aspects of implementation, maintenance and
improvements, which are dependent on the organizational structure; initial estimates about the
experience of nursing team in the relevant sector; the availability of professionals to adhere to
the proposal and development of knowledge, skills and attitudes in the context of a holistic

care (pathology, child and family).
Descriptors: emergency nursing, pediatric nursing, nursing care.

RESUMEN: En este articulo se pretende reflejar la viabilidad de la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria, procesos de excelencia de los cuidados requeridos por la Junta
Federal de Enfermeria, en la Unidad de Urgencia y Emergencia Pediatrica teniendo en cuenta
la vulnerabilidad de los servicios, facilidades y dificultades en la ejecucion, destinado a
bienestar del paciente y la capacitacion del personal de enfermeria. Se trata de un estudio
descriptivo basado en la revision de la literatura, alla de la percepcién de los autores sobre el
tema. La recoleccion de datos se realizo a través de articulos de investigacion y capitulos de
libros en la enfermeria, teniendo como criterios de inclusion los que abordd el tema en
discusion. Con base en estos puntos de referencia, se observo que aun hay obstaculos para su
direcciéon y efectividad frente a la dependencia de recursos (profesionales, materiales y
equipos) y dinamica en si de Urgencia y Emergencia Unidad. Se considera que la viabilidad
de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria, en el contexto de la escalera, va de el
diagnostico hasta el plan de atencion (proceso de enfermeria), los aspectos de la
implementacién, el mantenimiento y mejoras, que estdn supeditadas a la estructura
organizacional; las estimaciones iniciales sobre la experiencia del personal de enfermeria en

el sector pertinente; la disponibilidad de estos profesionales para adherirse a la propuesta y
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desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes en el contexto de un cuidado holistico
(patologia, el nifio y la familia).

Descriptores: enfermeria de urgencia , enfermeria pediétrica, atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

A comunidade cientifica e o cotidiano da enfermagem tém buscado refletir sobre a
profissdo como a atividade e arte de cuidar. E considerada também uma ciéncia cuja esséncia
e especificidade sdo o cuidado ao ser humano de modo integral, holistico e humanizado. Ela
desenvolve, de forma autbnoma ou em equipe, atividades de promocdo e protecdo a saude,

prevencdo e recuperacdo de doencgas (1).

Enquanto ciéncia do cuidar, cita-se que a pratica da enfermagem, organizada e sistematizada,
pode estar relacionada aos esfor¢os envidados pelos enfermeiros nas Gltimas décadas, em prol
do saber cientifico da profissdo e da melhoria da qualidade do cuidado prestado ao cliente.
Assim, é preciso ter em mente que o momento atual se mostra complexo, incerto,
multifacetado e multidimensional e, por isso, exige reflexdes e atitudes que promovam a
reconsideracao dos antigos modos de pensar e agir, a partir de mudancas paradigmaticas que
incluam essa nova visao da realidade (2,3).

Dentro de uma unidade hospitalar, a enfermagem presta assisténcia em diversos
setores que sdo considerados desgastantes, tanto pela carga de trabalho quanto pelas
especificidades das tarefas a serem executadas em sua rotina diaria. Nesse panorama,
encontram-se muitas Unidades de Urgéncia e Emergéncia (UE) que constituem uma das
portas de entrada hospitalar aos pacientes e exige profissionais qualificados. Nelas, as
decisbes sdo tomadas de forma imediata, configurando-se como um ambiente de muita tens&o.
Essas unidades sdo apropriadas para o atendimento aos pacientes com afecgdes agudas e
crbnicas, onde existe um trabalho multidisciplinar, sendo consideradas, muitas vezes,

detentoras de profissionais com praticas mecanicistas assistenciais (1).

A equipe de enfermagem e sua dindmica de trabalho nas UEs também se divergem dos
demais setores, pois exige m uma sincronizacdo de acOes e boa interacdo entre 0s
profissionais (4,5), isto porque os pacientes que chegam aquela unidade podem estar em
situagdes de riscos iminentes de morte (6). Cabe também um paréntese para refletir um estudo
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em Unidade de UE Pediatrica que envolve o caso da crianga vitima de violéncia sexual e,
assim como em outras emergéncias, a equipe de enfermagem deve dispor de métodos de
trabalho protocolados para a assisténcia que garantam a continuidade de um trabalho
integrado com a equipe multiprofissional, atuando também junto a orientacdo e no

acolhimento aos familiares (7,8).

A populagdo considera que a Unidade de UE é o mais répido e alternativo meio de
atendimento hospitalar. Tal atitude ocasiona aumento da demanda e a consequente sobrecarga
de trabalho, bem como dificuldades para selecionar atendimentos que realmente sdo
emergenciais. Somado a estes fatores, quando se fala em rotina na area de emergéncia, parece
ser um conceito que ndo se aplica, porém esta unidade precisa de rotinas para um atendimento

mais eficaz e que reduza riscos (9-11).

O sistema de saude atual ndo prové condi¢Ges adequadas para o tratamento em nivel
ambulatorial, isso faz com que a procura por atendimento nos Prontos Socorros seja elevada,
fato que contrasta com o comando de atencdo basica de salde, que deveria ser sempre
prioritaria. Estando bem estruturada, uma UE reduzird as filas nos Prontos Socorros e
hospitais como um todo, isto porque os problemas de salde mais comuns passardo a ser

resolvidos nas unidades basicas de saude (6).

A atuacdo do enfermeiro no contexto de urgéncias € um campo de saber de vérias
propor¢oes, que compreende tanto procedimentos simples quanto de grandes complexidades e
tem, ainda, como particularidades, que esta atuacdo pode ocorrer em situacBes graves e
ameacadoras a vida do paciente, pressionada pelo tempo, em que cada segundo pode fazer a
diferenca. Assim, é esperado, portanto, que o enfermeiro dessa unidade faca seu papel de
elemento central, agindo de forma segura, com ética e sempre se baseando nas evidéncias

cientificas e treinamento continuo, buscando continuadamente a exceléncia no cuidar (12).

Entendendo a exceléncia de cuidar como um fendmeno holistico, no qual deva
abranger ndo sé a patologia, mas o paciente e seus valores cultural, ambiental e familiar, nas
dimensGes fisica, psicossocial, emocional e espiritual (13), questiona-se, entdo, como
trabalhar no cenario Unidade de UE Pediatrica, onde os profissionais se deparam com
acompanhantes, na maioria pais aflitos, diante de criancas vitimas de ingestdo de substancias
toxicas, corpos estranhos (moeda, espinha de peixe, 0ss0s, sementes, entre outros) nas vias

aéreas; politraumatizados, crises respiratorias, entre outros fatos criticos que a acometem?
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Reflete-se, assim, a importancia de um plano de cuidado de enfermagem para uma
crianca em situacdo de risco em Unidade de UE, na perspectiva de contemplar cuidados
necessarios e indispensaveis e, a0 mesmo tempo, suprir atencdo a méde e/ou a crianca que
ficam comprometidas por outras necessidades do atendimento. A assisténcia centrada na
crianga e na familia ainda é algo bastante incipiente e que passa pelo ambito da motivacao
pessoal (14). Nesse contexto, atentando para questbes de enfermagem sistematizada em
Unidade de UE infere-se a humanizacao que também é foco da organizacao para a exceléncia

do cuidado de enfermagem holistico.

E relevante frisar que no cotidiano de Unidade de UE Pediétrica existe a possibilidade
de serem encontrados varios referenciais que podem a vir interferir na qualidade do servico de
enfermagem. Esse tipo de trabalho entrelacado a responsabilidade com pacientes graves e
seus familiares é acrescido de grande demanda de atribuicdes, insuficiéncia de recursos
materiais e humanos, baixos salarios, multiplos empregos dos profissionais e consequentes

cansacos, motivando uma continua tensdo emocional (15).

Diante do exposto, 0 objetivo deste artigo € refletir sobre a organizacdo do cuidado de
enfermagem voltada para uma Unidade de UE Pediétrica, considerando que a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) passou a ser obrigatoriedade em institui¢fes de salde,
desde agosto de 2002, por meio da Resolugdo 272/2002, do Conselho Federal de
Enfermagem, que preconiza em seu artigo 2°, que a implantacdo da SAE deva ocorrer em
todas as instituicGes de salde, publica ou privada. Este mesmo 6rgédo deliberador trata, ainda,
da sistematizagéo de cuidados: Resolugdo 358/2009(16,17).

A ideia deste estudo, portanto, estd pautada na reflexdo de: Como a SAE pode ser
estruturada em Unidade de UE Pediatrica? Quais fatores podem interferir na sua aplicagédo em
um setor tdo complexo? Que investimentos séo passiveis de operacionalizacdo na SAE?
Gestores de enfermagem estdo engajados nessa meta? Ha programas de educacdo permanente
na referida tematica? Refletir sobre essas situacfes pode a vir desencadear o entendimento de
que o bem estar da crianca e sua reabilitacdo sdo metas que precisam ser desenvolvidas nas
concepgdes da enfermagem a luz de uma assisténcia integral sistematizada ao paciente,

incluindo a sua familia.

1824



SAE e sua viabilidade: uma viséo geral

Refletir sobre a viabilidade da SAE na Unidade de UE Pediatrica, nos induziu a
primeiramente verificar um conceito tangivel para a mesma. Nesta oportunidade, foi possivel
verificar que é relevante o numero de publicacdes que tem se preocupado mais em retratar a
importancia do método e/ou o seu conceito apenas no contexto do Processo de Enfermagem
(PE), que é uma forma organizada de cuidar do paciente, seguindo algumas etapas que s&o:
coleta de dados (identificagio do problema), diagnostico (solu¢cdo do problema),
planejamento, implantacdo e avaliacdo dos resultados. E um método a ser seguido a fim de
alcancar os objetivos desejados a assisténcia ao cliente, o qual € baseado num modelo de

assisténcia que deve ser dirigido de acordo com a especificidade do servigo (18).

Existem, entretanto, vérias modalidades de SAE, entre elas estdo inseridas as
padronizacGes de regras, protocolos e o PE (19). Este, por sua vez, é compreendido como a
dindmica de acOes sistematizadas e inter-relacionadas, que viabiliza a organizacdo da
assisténcia de enfermagem (20). Refletindo-se sobre a SAE na consulta de enfermagem
procura-se evidenciar que o processo de enfermagem é um método que viabiliza o trabalho do
enfermeiro durante o atendimento ao cliente, facilitando a identificacdo dos problemas e as

decisOes a serem tomadas.

A SAE, portanto, é um instrumento que proporciona nao apenas uma melhora na
qualidade da assisténcia, mas também confere ao profissional maior autonomia de suas acdes,
o respaldo legal e ao aumento do vinculo entre o profissional e o paciente. A consulta de
enfermagem € uma atividade importante e resolutiva, sendo privativa do enfermeiro, tendo
como finalidade a promocdo da saude, diagnostico e tratamento precoce (21). Com isso, a
SAE acaba por se constituir um processo de qualificacdo profissional que, além de propiciar
valorizacéo do papel do enfermeiro na Instituicdo, induz maior qualidade da assisténcia, como
poderoso veiculo que requer pensamento critico e criativo para desenvolver um cuidado de
exceléncia e boa relagéo custo/beneficio, desenvolvendo um ambiente de assisténcia a saide
multidisciplinar (16,22).

Assim, elucidada a SAE como a¢bes metodologicas que promovem a organizacdo do
servico de enfermagem para com o cuidado direto ou indireto ao paciente, em diversas
modalidades (19), podemos afirmar que a sua viabilidade em qualquer setor hospitalar, no
contexto de normas e rotinas organizacionais, é perfeitamente possivel, imprescindivel e ética,

considerando as responsabilidades técnicas dos enfermeiros no sentido de protocolos
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operacionais nas unidades de saude. Cogitar-se a viabilidade da SAE em uma Unidade de UE
Pediatrica, na interface do PE, entretanto, elege vérias preocupacBes voltadas para as
dificuldades de sua operacionalizacéo, haja vista a diferenciacdo do setor e as etapas a serem

trabalhadas.

Historicamente, o PE foi desenvolvido a partir de teorias de enfermagem na década de
70 e consolidada no Brasil em 1979 por Wanda Horta, como um método organizado e
sistematizado de cuidar em enfermagem, visando identificar as necessidades do paciente,
planejando os cuidados a serem oferecidos de forma individualizada, mediante a aplicagdo de
uma teoria (19,23-24).

Estudo contemporaneo ressalta que integrar a SAE nas Unidades de UE tem sido
motivo de uma visdo cautelosa e preocupante dos enfermeiros que ali atuam, por se tratar de
um setor muito dindmico que exige a agdo continua e muitas vezes simultanea, pois o
atendimento nem sempre é Unico e 0s recursos humanos disponiveis, na maioria das vezes,
sdo desproporcionais ao nimero de atendimentos prestados (25). Cada instituicdo apresenta
peculiaridades quanto a viabilidade ou a inviabilidade dessa Sistematiza¢do, fazendo-se
necessario que toda a equipe conheca a realidade a enfrentar e quais objetivos encontrar.
Frente a complexidade das suas fases de planejamento, é preciso conhecer a estrutura
institucional onde ela serd implantada, atentando para o levantamento do sistema como um

todo - valores, clientela, capacidade produtiva, recursos humanos e suas fungoes (23,26-27).

Um estudo realizado em 2007(28), que pesquisou sobre dificuldades para a utilizacdo
do PE nos dias atuais em nosso pais, aponta trés categorias retratadas em fatores inerentes a
sua propria estrutura, ao cenario de ensino-aprendizagem e ao cendrio da pratica assistencial.
As autoras ressaltam, contudo, que diversas séo as estratégias que se podem lancar mao para
supera-las, entre elas destacam-se os empenhos individuais e coletivos unidos a competéncia

na conquista da qualidade da assisténcia.

Diante das pontuacGes levantadas, cabe-nos destacar a ressalva de que é necessario
ndo somente o envolvimento dos profissionais, mas, principalmente, das instituicdes de satde
no sentido de promover as condi¢Ges para que a metodologia de trabalho obtenha sucesso
(24). Outros estudos colaboram nesta analise, compartilhando que o sucesso ou insucesso na
implantacdo da SAE depende de vérios fatores que se unem de forma harménica, como apoio,

colaboracédo, interesse das chefias de enfermagem, o preparo profissional rigoroso de
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enfermeiros, interesse institucional pela proposta e sua viabilidade pratica, assim como 0s

recursos disponiveis (23,29).

Para que a SAE atenda a solicitacdo do 6rgdo normatizador em ambiente de UE, h&
necessidade de se fazer uma andlise das condi¢cdes gerais da instituicdo, levando em
consideracdo os recursos humanos disponiveis para o atendimento dos pacientes (25 ), visto
que muitos enfermeiros assumem, simultaneamente, papéis administrativos e assistenciais, o

que muitas vezes pode a vir interferir no desempenho assistencial.

SAE e o atendimento de enfermagem em uma Unidade de UE Pediatrica: reflexdes
acerca da dinamica da aplicabilidade

Em situacfes emergenciais, as criangas quase sempre sdo vitimas da fatalidade devido
aos varios problemas que englobam as doencas respiratorias, intoxicacdo ou acidentes das
mais diversas origens que podem levar a varias complicacdes cardiorrespiratdrias, a mais séria
das consequéncias pediatricas nas Unidades de UE. Quando diante dessa situacdo, €
necessario que a equipe de enfermagem use de seu potencial e capacitacdo prévia para prover
0 adequado atendimento emergencial(7), isso porque quem recorre a um servico de UE
espera encontrar profissionais competentes, com elevada formacdo cientifica, técnica e
humana, sendo que a percepcdo da qualidade de um hospital, muitas vezes, € influenciada
pela qualidade do atendimento. O enfermeiro, apesar de ja ter um papel dindmico em todas as
unidades de um hospital, quando inserido em Unidade de UE sua atuagédo fica ainda mais
nitida quanto & obtencdo da histéria do paciente, fazer os exames fisicos, proceder aos

tratamentos, entre inUmeras outras atividades (25,30).

E importante refletir também que cuidar de uma crianca doente requer do profissional,
além do cuidado técnico imprescindivel, o cuidado subjetivo que envolve a singularidade de
cada crianca, a sua individualidade e a forma como ela expressa seus sentimentos e emocdes
(8). Entretanto, poucas séo as publicacGes voltadas para a SAE especificamente em Unidade
de UE Pediatrica. Tendo por base os dados literarios, de forma geral compilados até o
momento, tende-se a considerar que a dindmica da aplicabilidade desta metodologia em
unidades concebidas como vulneraveis, estejam ladeadas pela competéncia profissional dos

enfermeiros, a qual Fleury e Fleury (31) caracterizam como saber agir, saber comprometer-se,
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saber assumir responsabilidades, ter visdo estratégica, saber mobilizar recursos, saber

comunicar e saber aprender.

Estudo realizado em um hospital filantropico evidenciou que na pratica, em relacdo a
metodologia assistencial adotada para a sistematizacdo das acdes, ndo havia a aplicacdo de um
método pre-estabelecido, sendo o trabalho do enfermeiro direcionado pelo atendimento
prioritdrio das necessidades dos pacientes, ocorrendo, portanto, uma adequagdo
“inconsciente” de uma metodologia baseada no conhecimento sobre necessidades humanas
béasicas (32). Assim, da experiéncia advinda desse relato, surge outra interface a ser refletida
que é analisar a SAE como fator que ocorre espontancamente, de forma “inconsciente”, no
simples ato de cuidar, de saber o que faz e porque faz. Como bem destacam estudiosos sobre a
referida Sistematizacédo (23,25), no foco da implantacdo do processo, a efetivacdo de modelos
exige a realizacdo de uma analise geral das condi¢des gerais da instituicdo, visto que modelos

existentes nem sempre se adequam a realidade de outros servicos.

Desta forma, acredita-se que essa analise permitira “personalizar” a SAE,
exemplificando-se o caminho adotado na forma de planejamentos estratégicos situacionais.
Um exemplo deste pressuposto advém da unidade que nos induziu a escrever este artigo.
Trata-se de uma Unidade de UE Pediatrica de um hospital publico que, por esta
especificidade, recebe alta demanda de criancas de zero a quinze anos incompletos, de ambos
0S $exo0s, muitas das quais ao se levar em conta a classificacdo de risco na urgéncia ndo se
justificaria o atendimento em nivel de Unidade de UE. Por outro lado, a existéncia de
académicos nas diversas areas, condiciona o servigco a funcionar “sistematicamente falando”
em parceria com a clientela universitaria, forma esta que no tocante a enfermagem promove

diminuicdo de impactos causados pela falta de recursos humanos.

As criangas que chegam & unidade em destaque tém como procedéncia: demanda
espontanea, aquelas que ja recebem tratamento ambulatorial nas diversas especialidades na
instituicdo e, ainda, as encaminhadas de outros Centros de Salde. Assim, chegando ao
Hospital, passam pelo setor de acolhimento com classificacdo de risco, atendimento inicial
este realizado pelo enfermeiro que procede a triagem, classificando-as de acordo com a

prioridade de atendimento.

Desse cenério, brago do Programa Nacional de Humanizac¢do (PNH) do Ministério da
Saude (33), parte o entendimento de que modelar a sistematizacdo do atendimento exige

pensar em todas as instancias na otimizacdo do cuidado, desde o0 momento da chegada da
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crianca. O desafio, entretanto, é levar a dindmica da triagem de atendimento & mae e/ou
acompanhante da crianga, que no cotidiano de uma Unidade de UE demanda a pergunta
constante: Quantas criangas tém na minha frente para serem atendidas? Neste contexto e de
volta a Unidade de UE Pediatrica, pano de fundo inspirador para este artigo de reflexdo, é
pertinente compartilhar que o setor dispde de requisitos importantes para 0 pronto
atendimento de criancas: recepcdo, consultorios médicos, unidade de reanimacdo, posto de
enfermagem, area de preparo de medicamentos, sala de nebulizacdo e enfermarias de
observacdo. Em contrapartida, ndo possui consultério de enfermagem e sala para
procedimentos (suturas, coleta de exames, puncdo venosa), cabendo aos enfermeiros
organizar o atendimento neste sentido, de acordo com a disponibilidade da unidade de
reanimacao, a existéncia de leitos na enfermaria de observacdo, ou atentar para o fechamento
de um dos consultorios de atendimento medico, quando da necessidade de suprir espacos
diante da falta da sala de procedimentos e mediante a chegada de criangas portadoras de

doengas infectocontagiosas ou imunodeprimidas.

O fato do setor ndo dispor de consultério de enfermagem desencadeia orientacdes da
referida area somente posteriormente a0 momento da internagdo ou da alta hospitalar, de
maneira desconfortavel tanto para o profissional quanto para os acompanhantes, gerando um
distanciamento do que se preconiza no planejamento de cuidados sistematizados e
individualizados. Porém, o bom senso e o profissionalismo na garantia do espago de atuacdo
permitem ponderar conquistas que vao além dos consultdrios propriamente ditos, onde o fato
de estar a beira do leito foge ao contexto de improviso, mediante a falta de espaco para

didlogo e assume posi¢do de querer sistematizar a atencdo a crianca.

Ainda com referéncia a chegada da crianga ao servi¢co de UE e a SAE, destaca-se a
sala de recepcdo, local onde as criancas e 0s acompanhantes aguardam o atendimento, exceto
aquelas classificadas na “linha vermelha” que sdo encaminhadas para uma sala de reanimacgao
na Unidade de UE. Esse espago pode e deve ser usado para intervengdo de enfermagem no
sentido da SAE, favorecendo ao enfermeiro reavaliar as triagens anteriores, verificando casos
que, porventura, tenham passados despercebidos ao enfermeiro do servigo de acolhimento. No
entanto, como é comum a existéncia de apenas um enfermeiro assistencial no setor e havendo
pacientes criticos na unidade, as atencbes para com as criancas da recep¢do ficam
comprometidas. Por outro lado, movimentos para medidas em prol de organizagéo do cuidado
na sala de recepgdo e quadros de avisos de acompanhantes deveriam ser trabalhados por

académicos em sistema de escalas, fato que também é sistematizar e humanizar.
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Outra realidade que merece énfase sdo 0s surtos epidémicos que geram preocupacoes e
atencOes direcionadas, como € o caso dos surtos de dengue e doencgas prevalentes na infancia,
bem como os agravos em geral que acometem as criancas e acabam por desviar a proposta de
criacdo de instrumentos organizacionais em prol da implantacdo da SAE, quando se fala em
PE. Em contrapartida, considerando as normas e rotinas setoriais como modalidades de SAE,
visualizam-se prospectos na implantacdo desta metodologia, cabendo, portanto, ligar as
normas e rotinas ao seguimento da modalidade do processo de enfermagem, visto que na
Unidade de UE passam criancas com doencas raras ou com doencas cronico-degenerativas,
muitas delas com problemas sociais, outras que ficam varios dias internadas aguardando vaga
de Unidade de Terapia Intensiva, vaga na rede publica, entre outros fatores que mantém essas

criancas nas chamadas enfermarias de observacéo ou na sala de reanimacao.

Presume-se que problemas relacionados a falta de conhecimento tedrico e préatico
acerca da metodologia de assisténcia ndo seria um interveniente na aplicabilidade da SAE,
pois é vasto o investimento em pesquisas sobre o0 assunto, além de cursos direcionados para a
especialidade em SAE. Estima-se que seriam de grande valia pesquisas de campo em Unidade
de UE Pediatrica com vistas a retratar percep¢des e a disponibilidades dos profissionais de

enfermagem para aderir propostas voltadas para a qualidade da assisténcia.

As dificuldades encontradas para viabilizar a SAE sdo listadas em revisdao de
literatura, sendo estas contextualizadas (34), em sua maioria, de ordem conceitual, estrutural e
organizacional que ndo diferem da realidade encontrada no cenario em questdo ja retratado.
Depreende-se, portanto, que sendo o recurso humano um dos fatores mais relevantes na
operacionalizacdo da SAE, tanto no aspecto quanti-qualitativo quanto no que se refere a
funcdo de cada elemento (35), todo e qualquer parecer acerca da dindmica estrutural da SAE

depende de investimentos para e pela equipe de enfermagem.
CONSIDERACOES FINAIS

Seja qual for a iniciativa do modelo conceitual a ser operacionalizado no setor de UE
certamente passara por barreiras a serem transpostas quando, principalmente, estiver ligado a
perspectiva do cuidado direto ou indireto e humanizado, uma vez que os modelos
metodoldgicos de assisténcia envolvem um conjunto de fatores e etapas concernentes aos
objetivos, aspectos motivacionais, politica da instituicdo, relacionamentos interpessoais,
infraestruturas em geral e perfil da clientela. Contudo, a SAE € a oportunidade que o

enfermeiro tem para mostrar sua competéncia técnica e cientifica, com destaque ao cuidado
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humanizado. Acredita-se que o conhecimento acerca deste assunto constitui-se uma arma a
favor da viabilidade da sistematizacdo, seja como forma de diferenciar a assisténcia prestada
ou pela ampla visdo humanista e profissional, capaz de responder as necessidades
individualizadas de cada paciente, em especial quando se trata de criancas. Isso acaba
tornando-se uma forma de valorizacdo a todos os envolvidos no processo, uma vez que este
sera o fruto do trabalho multiprofissional feito com a motivacdo de que os objetivos serdo
alcancados. Assim, cabe ressaltar, sem finalizar, que a principal filosofia de viabilizacdo da
SAE, em especial em uma Unidade de UE Pediatrica, estd em acreditar no que se faz, de

forma a fortalecer a esséncia do cuidar.
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