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RESUMO

O Recém-Nascido pré-termo € aquele que seu nascimento ocorre com menos
de 37 semanas completas de gestacdo. Em funcdo da prematuridade, esses recém-
nascidos geralmente sdo encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Entretanto, muitas unidades de salde ndo possuem ainda este setor, contando
apenas com as Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI), onde o enfermeiro
precisa dedicar-se a assisténcia com os recursos que ali possui. A SAE € a principal
ferramenta de melhoria da qualidade da assisténcia e fortalecimento da profissao, pois
estd fundamentada nas teorias de enfermagem e possibilita a organizacdo do
ambiente de trabalho. O presente estudo visou investigar a percepcao do enfermeiro
acerca da utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no
cuidado prestado ao recém-nascido prematuro, na Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI) do Municipio de Itaituba, Pa. Trata-se de uma pesquisa de
campo, com abordagem quantitativa e qualitativa, de carater descritivo, onde os dados
foram obtidos por meio de questionario. Foi possivel constatar que as enfermeiras
pesquisadas possuem um conhecimento prévio sobre o conceito de SAE, e
reconhecem o valor da mesma como um importante instrumento no cuidar da
enfermagem; mostrou-se imprescindivel a necessidade de aprofundamento do
conhecimento cientifico dos enfermeiros através de incentivo e implantacéo de rotinas
gue promovam a utilizacdo de métodos técnico/cientifico, considerando que o
conhecimento e entendimento da tematica em questdo, tem a trazer grandes
beneficios, tanto ao profissional quanto ao paciente.

Palavras chaves: Enfermagem. Prematuridade. Assisténcia. Sistematizacao.



ABSTRACT

The preterm newborn is one whose birth occurs less than 37 complete weeks
of gestation. Due to prematurity, these newborns are usually referred to the Neonatal
Intensive Care Unit. However, many health units do not yet have this sector, relying
only on Intermediate Care Units (ICU), where nurses need to dedicate themselves to
assistance with the resources they have there. SAE is the main tool for improving the
quality of care and strengthening the profession, as it is based on nursing theories and
allows the organization of the work environment. This study aimed to investigate the
perception of nurses about the use of Nursing Care Systematization (SAE) in the care
provided to premature newborns, in the Intermediate Care Unit (ICU) in the municipality
of ltaituba, P4. It is a field research, with a quantitative and qualitative approach, of a
descriptive character, where the data were obtained through a questionnaire. It was
possible to verify that the nurses surveyed have previous knowledge about the concept
of SAE, and recognize its value as an important instrument in nursing care; it was
essential to deepen the scientific knowledge of nurses through encouragement and
implementation of routines that promote the use of technical / scientific methods,
considering that the knowledge and understanding of the subject in question has great
benefits for both professionals as for the patient.

Keywords: Nursing. Prematurity. Assistance. Systematization.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que um (01) em cada 10 bebés tendem a ser prematuros em todo
mundo, e o Brasil encontra-se entre os 10 paises com maior niamero de partos
prematuros (OMS, 2012). A prematuridade ainda é a principal causa de morbidade e
mortalidade neonatal, sendo considerada um problema de saude publica (VENTURI,
2015).

A fragilidade do recém-nascido prematuro e a morbidade aumentada exigem a
hospitalizagdo do mesmo em uma unidade de cuidados intensivos logo apds o seu
nascimento, onde serd prestada a assisténcia de enfermagem com um olhar mais
apurado, afim de garantir sua sobrevivéncia e evitar a ocorréncia de sequelas em
longo prazo (SILVA et al., 2016).

No ambito da enfermagem, exige-se a atuacao de profissionais comprometidos
e capacitados, que devem conciliar a habilidade técnica e agilidade, com a
sensibilidade de perceber as necessidades individuais de cada neonato (KLOCK;
ERDMANN, 2012). De acordo com Maria; Quadros e Grassi (2012), a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) possibilita a identificacdo das prioridades de
cada paciente, propiciando assim, um direcionamento para as intervencdes de
enfermagem.

Apesar de ser obrigatdria no servico de saude de acordo com a Resolucéo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358 de 2009, a SAE encontra-se
incorporada a pratica profissional somente em algumas instituicdes, e atualmente tém-
se demandas que requerem o seu aprimoramento. Visto que, a SAE é um instrumento
organizacional de base pautada na ciéncia, a falta da mesma pode ocasionar
desordem no cuidado, trazendo para a enfermagem a visdo de uma assisténcia
deficitaria e despida de cientificidade (TRUPPEL et al., 2009).

A partir de vivéncias académicas, em estagio e aula pratica, no setor neonatal
do Hospital Municipal de ltaituba-PA, tornou-se possivel observar a assisténcia de
enfermagem prestada aos neonatos prematuros na UCI, e como a mesma necessita
ser realizada de forma agil, eficiente e principalmente organizada, surgindo assim , o
seguinte questionamento: Qual a percepcdo do enfermeiro, acerca da utilizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado prestado ao recém-
nascido prematuro, na Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) de Itaituba?

Neste sentido, o presente estudo visou investigar a percepcdo do enfermeiro

acerca da utilizacdo da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no
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cuidado prestado ao recém-nascido prematuro, em Unidade de Cuidados
Intermediarios  (UCI). Especificamente buscando caracterizar o  perfil
sociodemografico do enfermeiro atuante na UCI do Hospital Publico de ltaituba,
descrever a assisténcia de enfermagem prestada ao RNPT e investigar a utilizag&o
da SAE no desenvolver dos cuidados de enfermagem na UCI.

A relevancia desta pesquisa, se da pela grande necessidade da percepcao do
profissional enfermeiro, acerca do desenvolvimento de wuma assisténcia
sistematizada, proporcionando uma autoanalise e gerando expansdo de
conhecimento cientifico, contribuindo para melhoria e/ou manutencéo do atendimento

humanizado, que refletird diretamente na qualidade de vida do cliente.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CLASSIFICACAO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

E considerado prematuro, o recém-nascido com idade gestacional menor que
37 semanas ou 259 dias de gestacado, sendo assim, quanto menor a idade gestacional
maior o risco de mortalidade e sequelas, devido a formacdo incompleta e a
imaturidade dos O6rgaos, bem como, a exposicdo precoce do mesmo a vida
extrauterina. Ao nhascer, 0 RN apresenta maturidade compativel a sua idade
gestacional, sendo assim, os RNPT, especialmente com |G < 34 semanas apresentam
indicadores de risco para o seu crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Segundo o Manual de Neonatologia, se classificam como a termo neonatos
entre 37 a 41 semanas ou 259 dias completos. A definicdo dos limites (inferior e
superior) de idade gestacional do parto prematuro é geralmente variavel. Pois a maior
parte dos paises baseia suas taxas de prematuridade somente em nameros de partos
de bebés que sobrevivem e excluem natimortos. Alguns paises sé incluem como parto
de nascidos vivos aqueles ocorridos acima de um ponto de corte especifico como, por

exemplo, 22 semanas de idade gestacional (OMS, 2015).

Idade Gestacional (IG)
Poés-termo: 42 semanas ou mais
A termo: 37 — 41 semanas

Prematuro leve: 34 — 36 semanas
Prematuro moderado: 30 — 33 semanas
Prematuro extremo: 26 — 29 semanas

Prematuro muito extremo: 23 — 25 semanas

Figura 01 - Classificacéo de prematuridade. Fonte: Szczesny (2016).

Afim de melhor entendimento Fleck (2011), classifica prematuros em limites,
moderados e extremos segundo peso e IG da seguinte forma: relacionado a idade
gestacional, estdo aqueles nascidos antes das 37 semanas completas sendo
caracterizados como prematuros limites. H4 também os prematuros moderados
variantes de 31 a 36 semanas e 0s prematuros extremos que nascem entre 24 e 30
semanas. Com relacéo ao peso: Baixo peso indica inferior a 2.500g, muito baixo peso
equivale a inferior a 1.5009g e extremo baixo peso inferior a 1.000g.



16

2.2 EPIDEMIOLOGIA DA PREMATURIDADE NO BRASIL

O Relatorio de Acéo Global da OMS sobre Prematuridade, indicou que a cada
ano 15 milhdes de bebés nascidos sdo prematuros e este niUmero estaria se elevando
com o passar dos anos (OMS, 2012). Segundo dados de Brasil (2011) a
prematuridade é afirmada como a principal causa de morte de criangas no primeiro
més de vida. Atualmente a taxa brasileira de mortalidade de criancas abaixo de 1 ano
€ de 16/1000 nascidos vivos. A Rede Interagencial de Informacdes para a Salde —
RIPSA afirma que cerca de 70% das mortes acontecem nos primeiros 28 dias de
nascimento (RIPSA, 2009).

Apontado pelo Ministério da Saude, o Brasil encontra-se em meio aos 10 paises
gue se tem registrado maior nimero de partos prematuros, onde cerca de 280 mil
bebés por ano (9,2% do total) nascem antes de completar &s 37 semanas de
gestacao, que de acordo com o estabelecido, o feto ja possuiria condicdes de uma
vida extrauterina (ALMEIDA et al., 2013).

Conforme explana Matijasevich et al. (2013) no Brasil, o numero de
nascimentos prematuros era de 6% em 2000 e aumentou para 10% em 2011, com
incremento atribuido principalmente aos recém-nascidos de 34 a 36 semanas de
gestacao.

No Brasil 7,2% dos nascidos vivos foram pré-termo em 2010, variando entre
5,6% e 8,2% nas regibes Norte e Sudeste. Vem sendo registrado aumento da
incidéncia da prematuridade e do baixo peso ao nascer em capitais e cidades de maior
porte no Pais, como Rio de Janeiro (12%) e Pelotas (16%), o que tem sido fonte de
grande preocupacao (BRASIL, 2011a).

Dados da OMS através de Brasil (2012), evidenciam 15 milhdes de
nascimentos prematuros no mundo e que o Brasil ocupa a 10°posi¢éo no ranking com
registros de 279,3 mil partos prematuros anualmente, ou seja 9,2% bebés prematuros
a cada 100 nascimentos. E a prevaléncia de partos de criancas prematuras no pais
chega a 11,7% em relacdo a todos os outros partos realizados no mesmo periodo
(SILVEIRA et al., 2013).

2.3 FATORES DE RISCO DA PREMATURIDADE
A definicdo de gravidez pré-termo € aquela cuja idade gestacional situa-se

entre 22 e 37 semanas. Nesse periodo, o trabalho de parto € caracterizado pela
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presenca de contragdes frequentes (uma entre 5 a 8 minutos) acompanhadas de
modificacdes cervicais sinalizadas por dilatacdo maior que 2,0 cm e/ou apagamento
do colo uterino maior que 50% (BRASIL, 2010).

A ocorréncia de mais de cinco contragbes por hora, a dilatacdo do colo, o
vazamento repentino de fluido claro da vagina, a sensacéo de dor durante a micgéo
devido a provavel infec¢do do trato urinario, bexiga e rins, ou ainda o sangramento
vaginal vermelho brilhante, dor lombar persistente e pressédo pélvica intensa sao
considerados como trabalho de parto prematuro (TPP). O TPP ainda é considerado
um desafio na obstetricia, ndo havendo causas certas de sua ocorréncia. A sua
etiologia pode ser espontanea (membranas integras ou nao) e por razées maternas
ou fetais (DORIA, 2011).

De acordo com Assuncéo et al. (2012), os fatores que envolvem a ocorréncia
de um parto prematuro estao inter-relacionados, caracterizados por problemas na
preconcepcao ou durante a gestacdo, aspectos ambientais e sociais, e altos indices
de cesarias sem indicacéo antes da maturidade fetal.

Para Nettina (2007), dentre os fatores de risco para um parto prematuro,
encontram-se o histérico de parto prematuro, abortos ou biopsia em cone, gestacao
multipla, idade materna avangada, anomalias no aparelho genital, sangramentos no
1° trimestre, ma-formacdo fetal ou placentaria, pré-natal deficiente, tabagismo e
alcoolismo.

O Ministério da Saude destaca ainda como principais fatores de risco, o parto
prematuro prévio, histéria materna de um ou mais abortos espontaneos no segundo
trimestre, comprimento cervical <3.0 cm, baixo nivel socioeconémico, idade materna
<15 anos ou >40 anos, complicacdes maternas (clinicas ou obstétricas), atividade
fisica aumentada, tabagismo, uso de cocaina, auséncia de controle pré-natal,
situacdes de alto estresse, gestacdo mudltipla, crescimento intrauterino restrito,
anomalias congénitas, polidramnio, rotura prematura de membranas pré-termo,
descolamento de placenta, presenca de DIU, mioma (particularmente submucoso ou
subplacentario), anomalias uterinas, insuficiéncia istmo-cervical, infeccdes maternas,
sindrome antifosfolipide, trauma e cirurgia (BRASIL, 2010).

O parto pré-termo traz consigo um marcador para desfechos neonatais
adversos, sua crescente incidéncia também preocupa 0s governos em todo o mundo,
pois resulta de um conjunto de fatores inter-relacionados e traz, anualmente, aos

paises um alto custo social e econébmico, uma vez que impacta significantemente na
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mortalidade infantil e na qualidade de vida dos que sobrevivem com sequelas
(SILVEIRA et al., 2013).

O Relatorio de Acéo Global da OMS sobre Prematuridade, indicou que a cada
ano 15 milhdes de bebés nascidos sdo prematuros e este niUmero estaria se elevando
com o passar dos anos (OMS, 2012).

Através de uma revisdo dos estudos do Brasil sobre a evolucédo do nascimento
pré-termo no pais, Silveira et al. (2009), encontraram entre os fatores de risco para
nascimento pré-termo o baixo peso materno pré-gestacional, alta idade materna para
a concepcao, histéria prévia de aborto, uso de drogas licitas e ilicitas, ganho de peso
inadequado ou insuficiente para gestacdo, sangramento vaginal provenientes de
infeccdo do trato geniturinario e cinco ou menos consultas no pré-natal, stress
materno, baixa escolaridade materna, podendo também se associar a baixa qualidade
da assisténcia pré-natal, falhando no controle de infecgbes que levam a ruptura
prematura das membranas.

A imaturidade no RNPT, o leva a sofrer disfuncdo em qualquer 6rgdao ou
sistema corporal, aléem de comprometimento ou intercorréncias ao longo do seu
desenvolvimento (BETTIOL et al., 2010). E nessa fase onde ocorre um aumento
consideravel de casos de mortalidade neonatal imediata e tardia (SILVA et al., 2016).

A prematuridade ja € considerada um problema de saude publica, tipico de
paises subdesenvolvidos em razdo das taxas de morbimortalidade infantil que tem
aumentado, pois a situacao fisiolégica em que o prematuro se encontra exige um
ambiente dotado de alta tecnologia e macica oferta de cuidados (SILVEIRA et al.,
20009).

Segundo aponta Gaspardo; Martinez e Linhares (2010), um dos fatores que
tornam os RN prematuros vulneraveis sao sua insuficiente capacidade de se adequar
subitamente ao ambiente externo, ao se depararem com elevadas cargas sensoriais
e, sobretudo serem alvos de intervencdes executadas muitas vezes sem as devidas
medidas de manejo da dor, além da luminosidade e ruidos, aliados a protocolos
assistenciais que desconsideram questdes de sono e repouso, gerando estresse e
desconforto ao prematuro.

De acordo com a OMS, mesmo que o0 recém-nascido resista as complicagdes
de um parto prematuro, sem uma assisténcia adequada, ainda enfrenta o risco de
passar por sofrimento ao longo da vida (EDGARD-JUNIOR, 2015).
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2.4 A UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

A Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) sdo unidades responsaveis por proporcionar a devida
vigilancia, tratamento e cuidados aos recém-nascidos pré-termo ou a termo, mas que
apresentem alguma necessidade especial de cuidado (SEGUNDO et al., 2018).

A unidade de cuidados intermediarios também chamada de unidade de médio
risco ou unidade semi-intensiva é destinada ao atendimento de neonatos em condi¢cao
considerada de médio risco, como por exemplo: transferéncia da unidade de terapia
intensiva, nas primeiras 24 a 48 horas; observacgéo nas primeiras 72 horas de vida de
pacientes com peso entre 1500-2000g; presenca de desconforto respiratorio leve;
necessidade de venoclise para infusdo de glicose, eletrdlitos, antibioticos; tratamento
para hiperbilirrubinemia grave; prematuros em fase de ganho de peso; entre outros
(ALMEIDA; REGO; COSTA, 2010).

A UCIN presta atendimento aos recém- -nascidos que mesmo apos a alta da
UTIN, precisam estar sob cuidados complementares, assim o setor funciona como
uma unidade de suporte (DEL’ANGELO et al., 2010). Devendo a instituicdo, segundo
Almeida; Rego e Costa (2010) no minimo, apresentar:

- recursos fisicos - Ambiente climatizado com iluminag¢do natural e baixo nivel
de ruido, area de 4,5 m2 por leito, com espacamento de 1 metro entre os bercos e
paredes, exceto cabeceira , 8 pontos de rede elétrica, 2 pontos de oxigénio, 2 pontos
de ar comprimido e 2 pontos de vacuo para cada leito,1 ponto de rede elétrica para
raio-x portétil em cada sala , rede elétrica de emergéncia, area de prescricdo médica,
cuidados e higienizagdo,1 pia para lavagem de mé&os para cada 5 leitos, um
dispensador de preparacéo alcodlica por leito, posto de enfermagem, sala de servico,
sala de acolhimento para amamentacao e ambientes de apoio .

- recursos materiais - Bercos com calor radiante, incubadoras de parede
simples e bercos simples, cadeira removivel e confortavel para realizacdo do Método
Canguru, halos de oxigénio, 1 oximetro de pulso e monitor cardiaco para cada leito,1
bomba de infusédo para 2 leitos ,1 aparelho de fototerapia para 4 leitos ,bandejas para
procedimentos de drenagem e puncgdes, estetoscopio e termdmetro digital individual,
balanca eletronica, negatoscopio, oftalmoscopio e otoscépio , 1 ventilador para 10-15
leitos, 1 conjunto de CPAP nasal para 4 leitos, 1 monitor de pressao arterial ndo
invasiva, 1 carrinho de emergéncia para reanimacgao neonatal, 1 torpedo de oxigénio

de reserva com valvula 1.012 , relégios de parede visiveis para os leitos.
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- recursos humanos - 1 pediatra com Certificado de Especialista em Pediatria
com Area de Atuacdo em Neonatologia (TEN) diarista exclusivo para 15 leitos ou
fracdo , 1 pediatra com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) plantonista para 15
leitos ou fragdo por turno de trabalho, 1 enfermeiro coordenador, 1 enfermeiro
exclusivo da unidade para 15 leitos ou fragdo para cada turno ,1 técnico ou auxiliar de
enfermagem para 5 leitos ou fragdo por turno, 1 funcionario exclusivo para limpeza do

ambiente.

2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO PREMATURO

De acordo com Oliveira e Carraro (2011), a enfermagem, assim como outras
ciéncias da area da saude, esta em desenvolvimento dentro de um contexto historico
de producdo econdmica, politica e social, o qual determina o modelo das praticas em
saude, como profissdo desta area, tem historicamente, seu conhecimento disciplinado
no cuidado humano.

Atualmente, o paradigma holistico tem proporcionado uma nova perspectiva a
enfermagem, acarretando uma reconstrucao do cuidar, ou seja, uma assisténcia com
foco na humanizacao e qualidade do cuidado prestado. Neste sentido, considera-se
gue o ser humano estara pleno e satisfeito quando todas as suas necessidades
estiverem sendo supridas em todos os ambitos, sejam eles psicossocial, meio externo
e interno (OLIVEIRA; CARRARO, 2011).

Nas ultimas décadas, a prestacdo do cuidado livre de danos e com qualidade
passou a ser almejada pelas instituicdes e profissionais que atuam na area da saude,
sendo discutido de forma abrangente e constante (VENTURI, 2009).

Na realizacdo do cuidado com o RNPT é de extrema importancia que todos os
procedimentos se deem de maneira delicada, firme e leve, em pequenas etapas,
devido ao fato de serem ainda muito sensiveis ao toque, podendo sofrer sequelas e
danos irreparaveis em alguns casos (CRUVINE; PAULETTI, 2009).

Para assegurar esse direito a portaria n°® 930, de 10 de maio de 2012, tem como
diretrizes o respeito, a protecdo e o apoio aos direitos humanos para o0 RN em estado
grave ou potencialmente grave assistido pelo SUS, no sentido de garantir equidade,
integralidade da assisténcia, atencdo multiprofissional, com enfoque nas
necessidades do usuario, que seja prestada atencdo humanizada, estimulo,

acolhimento e fortalecimento do vinculo entre RN e familia (BRASIL, 2012).
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Para que a assisténcia de enfermagem ao neonato prematuro seja de
gualidade e eficiéncia, € fundamental atender todas as necessidades fisioldgicas
como repouso, calor, nutricdo, higiene e observacao continua (MOREIRA, 2004).

A enfermagem é responsavel pela implantacdo do cuidado, que valoriza o
desenvolvimento fisico, psiquico e social do recém-nascido prematuro (ALTON;
MERICLE; BRANDON, 2006).

O cuidado holistico ao recém-nascido prematuro proporciona um O6timo
desenvolvimento, prevenindo a estimulac&o indesejada e o estresse, 0 que resulta em
significantes mudancas nas respostas comportamentais e fisiolégicas do recém-
nascido, tratando os problemas de salde ndo apenas na sua vertente fisica, mas
também emocional (TAMEZ, 2017).

De acordo com Brasil (2011a), no Guia para Profissionais Da Saude, é
recomendado que a organizacdo da assisténcia neonatal seja fundamentada em uma
metodologia, que assegure a assiduidade dos cuidados prestados, ocorrendo de
acordo com o grau de complexidade e risco do neonato. Assim sendo, a partir do
nascimento até o momento da alta, faz-se necessario determinar o plano de cuidados
gue o paciente receberda, levando-se em consideracdo, todo o contexto em que este
esta inserido, se atentando ao ambiente em que 0 mesmo sera assistido, aos recursos
humanos e treinamentos necessarios, as normas assistenciais e 0os procedimentos
gue possivelmente serao realizados.

No Brasil a Lei do Exercicio Profissional, Lei n° 7498/86, regulamenta o
exercicio da enfermagem e da outras providéncias, em seu artigo 8°, que dispde a
participacdo do enfermeiro na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos
assistenciais de saude. E no artigo 11°, determina ao enfermeiro privativamente, o
cuidado direto de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, cuidados de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas (COFEN, 1986).

O RNPT necessita de cuidados rapidos e precisos que devem ser realizados
em um ambiente propicio. A assisténcia de enfermagem nesse setor deve estar
voltada a minimizacao dos efeitos da internacéo do prematuro, dai a importancia de o
enfermeiro conhecer como o0s estimulos gerados dentro desta unidade afetam este
ser, entre estes 0s estimulos tateis altamente dolorosos, estimulos luminosos, ruidos,

manuseio e movimentos bruscos, cuidados excessivos, entre outros. Os profissionais
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devem reconhecer as respostas mediante os sinais do RN, e planejar sua assisténcia
voltada a estes fatores (BRASIL, 2011b).

Algumas medidas como recepcionar o RN, prevenir hipotermia, manter vias
aéreas livres de obstrucdo, laqueadura do cordao umbilical, cuidados com o coto,
avaliacdo da vitalidade, profilaxia da doenca hemorragica, identificacdo do mesmo e
da genitora, promover contato mae-filho, medidas antropométricas, promover
conforto, higiene corporal, exame fisico completo, eliminacbes, prevencdo de
infecgdo, atender o RN em suas necessidades especiais de forma individualizada,
mantendo na sala de reanimacgé&o neonatal o material adequado para o atendimento
de urgéncia e emergéncia, podem garantir um processo de internagcdo menos

demorado e proporcionar qualidade no atendimento (SALGE et al., 2009).

2.6 A SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A SAE é uma metodologia cientifica que norteia as a¢cdes de enfermagem com
0 proposito de promover conhecimento e qualificacdo ao gerenciamento e
administracdo dos cuidados, proporcionando maior autonomia ao enfermeiro,
assegurando suas atividades através de registro, proporcionando confianca na
tomada de decisdes e promovendo seu envolvimento com sua equipe e seus
pacientes. Desta forma, a SAE configura a concretizacdo da assisténcia de
enfermagem em seus aspectos mais amplos e organizacionais (SANTOS, 2014).

Entre os anos de 1920 e 1930 com o surgimento dos chamados estudos de
caso, a enfermagem passa a focar-se no ensino e organizacao do cuidado, tendo os
enfermeiros, o objetivo de organizar de forma especifica e individualizada a
assisténcia prestada. E a partir deste ponto que a SAE passa a ser introduzida nos
cursos de enfermagem como exemplo de planejamento e individualizagao do cuidado,
sendo o desenvolvimento dos estudos/teorias, uma tentativa de ampliagdo e/ou
renovacdo de conhecimento, como um saber especifico para a enfermagem
(HERMIDA, 2004; NEVES; SHIMIZU, 2010).

A fim de prestar uma assisténcia baseada na organizacdo e planejamento,
instituicdes brasileiras de saude, ensino e pesquisa em enfermagem, nas décadas de
1970 a 1980, buscaram aplicar em seus ambientes de trabalho e pesquisa, a Teoria
de Wanda Horta, que se fundamenta a partir da atencéo as necessidades humanas

basicas de cada individuo, onde entender e aplica-las no paciente conforme a
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necessidade do mesmo, torna o processo de enfermagem mais eficiente (MOLA et
al., 2019).

Florence Nightingale tinha como ideal uma profissdo embasada em
guestionamentos e reflexdes. Além de treinamento organizado, pratico e cientifico, a
enfermeira deveria ser uma pessoa capacitada a servir. Florence tinha como meta a
edificacdo da Enfermagem sobre um arcabouco de conhecimentos cientificos. Por
muitos anos, esta profissdo assumiu uma orientacdo profissional voltada ao
imediatismo, acdes praticas de forma intuitiva e ndo sistematizada (TANNURE;
PINHEIRO, 2010).

De acordo com os profissionais da area, a SAE é definida como um método de
organizacdo da assisténcia prestada aos clientes, através do seguimento de etapas
interrelacionadas e definidas pelo chamado Processo de Enfermagem (PE), tornando-
se um retrato das regras de investigacao cientifica necessarias, para que o profissional
enfermeiro realize juntamente com sua equipe, 0 acompanhamento e controle dos
cuidados e evolucdo de seus pacientes, definindo condutas e resultados de forma
organizada e eficaz (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

Para Tannure e Pinheiro. (2010), utilizar a SAE torna a pratica da enfermagem
mais cientifica e promove um cuidado humanizado e individualizado, pois ela é um
método cientifico, que deve ser utilizado pelo enfermeiro afim de aplicar seu
conhecimento técnico-cientifico e humano, na assisténcia ao cliente, viabilizando a
organizacéao dos cuidados prestados.

De acordo com COFEN (2009), o Conselho Federal de Enfermagem vem
afirmar que a SAE deve ocorrer em todas as instituicdes de salde brasileiras, publicas
e privadas, considerando sua institucionalizagdo como pratica de um processo de
trabalho adequado as necessidades da comunidade e como modelo assistencial a ser
aplicado em todas as areas de assisténcia a saude pelo enfermeiro. O Conselho
considera que a implantacao da SAE, constitui efetivamente, melhora na qualidade da

assisténcia de enfermagem (Figura 02).
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RESOLUCAO COFEN
358/09

Metodo Cientifico Dimensionamento Instrumentos

Teorias de Processo/Consulta Protocolos Manuais
Enfermagem de Enfermagem Impressos

Registros de

Taxonomias
Enfermagem

NANDA | RESOLUCOES
NOC 191/96
NIC 311/07
CIPE 358/09

429/12

Figura 02 - A SAE conforme definicdo da Resolucdo 5 COFEN 358/2009. Fonte: Santos et al. (2016).

Deste modo, o profissional enfermeiro deve utilizar da SAE e realiza-la
juntamente com sua equipe, de modo que seja possivel acompanhar e controlar os
cuidados e a evolucao de seus pacientes, definindo condutas e resultados de forma
organizada (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Em ambientes como uma UCI, a implementacdo da SAE torna-se
indispensavel, sendo uma tarefa do enfermeiro aplicad-la de forma eficaz (VIEIRA,
2013).

A SAE proporciona a enfermagem o seu carater de ciéncia e sua
implementacdo faz-se necesséaria para que o cuidado promovido pela equipe seja
realizado com qualidade, entretanto € uma realidade incorporada a prética profissional
somente em algumas instituicdes, e tem se observado cada dia mais como €

dificultoso para os profissionais a instituirem (TRUPPEL et al., 2009).
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Em um ambiente de Terapia Intensiva Neonatal, sdo atendidos pacientes de 0
a 28 dias, em situacbes graves que o0s colocam em risco de vida, sendo assim a
implementacédo da SAE, é um fator imprescindivel no desenvolvimento dos cuidados
da gravidade de cada situacao. No entanto, a quantidade insuficiente de profissionais,
torna o processo de trabalho dos enfermeiros cada vez mais arduo e complexo,
contribuindo com a ocorréncia de falhas e a limitacdo do desenvolvimento da SAE
como instrumento de organizacdo do cuidar com qualidade (PORTO; FRANCA,;
FERRARI, 2013).

Alguns desafios sao apontados para a implementagcédo da SAE nas instituicbes
como: A falta de reconhecimento por parte da equipe de enfermagem a respeito da
SAE, relacionada muitas vezes as fases do PE que se torna fragmentado; O
dimensionamento insuficiente de profissionais de enfermagem nos servicos e 0
envolvimento da equipe de enfermagem com o processo; E a desvalorizacao por parte
da administracao da instituicdo. Ao mesmo tempo, realizar esse processo requer do
profissional base cientifica, conhecimento, habilidades e atitudes pautadas no
compromisso ético, na responsabilidade de assumir o cuidar do outro (MOLA et al.,
2019).

Para que seja reconhecida como ciéncia, a enfermagem ainda busca a
estruturacdo dos seus valores profissionais. Afim de que o enfermeiro possa
realmente construir sua identidade no campo da assisténcia e desmistificar conceitos
e posturas como os de submisséo a classe médica, ou ainda que seus cuidados sao
realizados de forma empirica. E preciso, sobretudo, que se abandone o uso de
intervencdes ao acaso, sem planejamento, justificativa cientifica e reflexdo (MARIA;
QUADROS; GRASSI, 2012).

2.7 O PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE)

Segundo Barros et al. (2015), a ideia de Processo de Enfermagem (PE) nao é
novidade neste ambito. Registros ligados a esta acdo devem-se ao surgimento da
Enfermagem Moderna, quando Florence Nightingale destacou que os enfermeiros
deveriam realizar observacdes e julgamentos, ensinados desde o inicio na profissao.
Entretanto, o vocabulo de PE nédo existia, mas a recomendac¢éo de Florence expressa
a definicao que se aborda atualmente sobre esta ferramenta de trabalho.

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta, professora na década de 1970, foi

precursora do PE, onde o definiu como a dinamica das agles sistematizadas e
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interrelacionadas, objetivando a assisténcia ao ser humano, referindo-se ao individuo,
familia (ou pessoa significante), grupo e comunidade que necessitam dos cuidados
de enfermagem (BARROS et al., 2015).

De acordo com a Resolugdo COFEN 358/2009 o PE, corresponde ao
fornecimento de assisténcia ao paciente, mediante plano de cuidado construido e
anexado em etapas intercaladas, embasado em julgamento clinico adjunto do suporte
tedrico (COFEN, 2009).

A SAE ¢ aplicada na pratica por meio do Processo de Enfermagem (PE), que
€ um instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional, evidenciando a
contribuicdo da Enfermagem na atencdo a saude da populacdo, aumentando a
visibilidade e o reconhecimento (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

COFEN (2009) publica a resolucédo 358/2009 que endossa a obrigatoriedade
da implantacdo da SAE em todo territorio nacional, destaca a necessidade iminente
da utilizac&o das teorias de enfermagem como base para a operacionalizacédo do PE,
além de reforcar a importancia do registro de todo o processo no prontuario do
paciente. As teorias de enfermagem constituem a base para nortear a pratica cuidativa
do enfermeiro e estabelecem as bases para a construcdo da enfermagem como
ciéncia.

O PE é um instrumento indispenséavel para a potencializacdo do desempenho
organizacional, o que é fundamental para a efetividade dos principios e valores das
politicas de saude. Além de organizar e sistematizar o trabalho da equipe de
enfermagem, também reduz a margem de erros ocasionados por alguns profissionais,
proporciona a comunicacao, favorece a elaboracdo de um plano de rendimento de
custos, e acima de tudo, elabora um plano de cuidados individualizados ao sujeito
assistido, e ndo apenas a doenca, direcionando as intervencdes de enfermagem para
a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude (BERWANGER et al.,
2019).

Segundo Alfaro (2010), o processo de enfermagem é um método/forma
sistematica e dinamica de prestar os cuidados de acordo com a necessidade de cada
paciente, esse método € composto por cinco etapas inter-relacionadas séo elas:
investigacao, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacdo
(Figura 03).
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Prenchimento b . W Definicdo de

dos Protocolos A Diagnosticos

Historico de l |
Emermagem Diagndstico de |
Enfermagem
Plano Assistencial e
Prescricao de Evolugdo e
Enfermagem Progndstico de
Enfermagem

Figura 03 - Etapas do Processo de Enfermagem. Fonte: Juarez (2016).

Segundo Tannure e Pinheiro (2010), a SAE se da através do historico de
enfermagem  (Coleta de  dados/Investigagdo) e do exame  fisico
(Palpacao/Percusséo/Ausculta) que sao parte fundamental do processo de
enfermagem, e servirdo de base para as etapas subsequentes que sédo: Diagnostico
de enfermagem — etapa em que se faz necessario o raciocinio clinico e o pensamento
critico do enfermeiro ao analisar as informagdes recebidas na coleta de dados;
Planejamento — etapa onde o enfermeiro estabelece metas e resultados esperados
baseados no diagndstico de enfermagem; Implementacéo — parte pratica do processo
gue cabe a todos da equipe de enfermagem, é a execucédo do que foi prescrito. E por
fim, a Evolugdo — etapa em que o enfermeiro realiza a avaliagéo clinica do paciente e
sua mudanca de estado a partir das etapas anteriores.

Realizando todas essas etapas os riscos de complicacfes do paciente seréo
minimizados, sua recuperacao sera mais rapida e o enfermeiro obtera mais tempo de
prestar os cuidados aos demais pacientes (TANNURE; PINHEIRO 2010).

Para Garcia e NObrega (2004), o PE assegura ao enfermeiro e sua equipe uma
forma sistemética de cuidar e para sua realizacdo, faz-se necessario obter
informacdes sobre o individuo, com a finalidade de direcionar a assisténcia. Este

cuidado deve ser realizado através de 5 etapas.
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O momento de aquisicdo de informagfes é a primeira fase do Processo e €
descrita como coleta de dados ou anamnese (NOBREGA; SILVA, 2009). Carpenito-
Moyet (2007) identifica esta etapa como Investigacdo e descreve que o0 enfermeiro
neste periodo ir4 coletar informagdes sobre o individuo, a familia ou o grupo, e
procurara por evidéncias ou riscos de problemas.

Os autores supracitados descrevem que a segunda etapa do PE é o
Diagnostico de Enfermagem, que sera o julgamento realizado com base nos dados
da investigacdo. Uma informagé&o padrdo descritiva sobre o estado de saude de um
cliente, proporcionaré o raciocinio do diagnostico, uma atividade intelectual baseada
em toda teoria aprendida onde o enfermeiro ira realizar a interpretacéo cuidadosa dos
dados coletados para entdo escolher o diagnostico de enfermagem adequado as
necessidades do individuo, familia ou grupo.

O Planejamento da Assisténcia de Enfermagem € a terceira fase do PE, aqui
serdo decididos quais 0s problemas prioritarios, as metas de cuidado e as
intervencdes, sera entdo elaborado o plano de cuidados. No Planejamento tem-se o
estabelecimento de acdes, a partir dos diagnosticos identificados, em que se encontra
estabelecido 0s objetivos e estratégias que possuem como finalidade uUnica
objetivando a prevencéao, promocao, protecdo, recuperacdo e manutencdo da saude
do individuo que precisa do cuidado (NOBREGA; SILVA, 2009; CARPENITO-MOYET,
2007).

O Processo de Enfermagem (PE), foi deliberado, nacionalmente, para ser
realizado em instituicdes de saude publicas ou privadas, em que aconteca o cuidado
profissional de enfermagem, estruturado em cinco etapas interrelacionadas e
interdependentes (COFEN, 2009).

A coleta de dados sobre a pessoa conforme descrita anamnese, familia ou a
sociedade; os diagnosticos de enfermagem prioritarios relacionado ao momento do
processo saude-doenca que 0s sujeitos estdo vivenciando através de um julgamento
clinico das respostas do individuo, aos processos vitais ou aos problemas de saude
atuais ou potenciais, 0s quais fornecem a base para a selecdo das intervencdes de
enfermagem; o planejamento das acdes ou intervencdes de enfermagem com base
nas necessidades de cuidados prioritarios; a implementacdo das intervencdes
determinadas e a avaliagdo do alcance dos resultados esperados e verificacdo da

necessidade de mudancgas nas etapas do PE (COFEN, 2009).



29

A execucdo do PE é benéfica tanto para a enfermagem quanto para a equipe
multiprofissional, a instituicdo e em especial o paciente. Entretanto, apenas executa-
lo ndo garante que o cuidado prestado seja individualizado e qualificado. Ha ainda a
necessidade de responsabilidade por parte de toda a equipe de enfermagem, a
capacitacdo do enfermeiro em termos tedrico e pratico sobre as etapas que compde
o PE e a instituicdo onde ocorra o cuidado viabilize a realizacdo do mesmo, garantindo
um adequado namero de enfermeiros e oferecendo condicdes adequadas de trabalho
(BERWANGER et al., 2019).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa e qualitativa,
de carater descritivo, onde os dados foram obtidos por meio de questionarios.

O estudo de campo tem como foco uma comunidade, que ndo é
necessariamente geografica, jA que pode ser uma comunidade de trabalho, de estudo,
de lazer ou voltada para qualquer outra atividade humana. Basicamente, a pesquisa
€ desenvolvida por meio da observacao direta das atividades do grupo estudado e de
entrevistas com informantes para captar suas explicacdes e interpretacbes do que
ocorre no grupo. Esses procedimentos sdo geralmente conjugados com diversos
outros, tais como a analise de documentos, filmagem e fotografias (GIL, 2002).

Conforme Prodanov e Freitas (2013), o estudo de abordagem qualitativa visa a
descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenébmeno, ou o
estabelecimento de relacdes entre variaveis, onde podem ser utilizadas algumas
técnicas, como aplicacao de questionario.

De acordo com a RPQ (2005), a pesquisa quantitativa busca apurar opinides
explicitas e consistentes, dos entrevistados, uma vez que utiliza instrumentos
estruturados. Seu objetivo € mensurar e permitir o teste de hipéteses ja que o0s
resultados séo tangiveis e possuem menor possibilidade de erro.

A pesquisa descritiva é a realizada conforme técnica de coleta de dados
sistematica, através da qual se pode, livre de ingeréncias, observar, registrar, analisar,
classificar e interpretar acontecimentos (PRESTES, 2012).

Segundo Marconi e Lakatos (2003), o questionario € uma ferramenta que serve
para coletar dados, elaborado com perguntas colocadas em ordem, as quais devem

ser respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador.

3.2 AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Municipio de Itaituba localizado na regido sudoeste
do estado do Para, com area territorial de 63.042,302 Km?, tendo uma estimativa
populacional de 101.095 mil habitantes (IBGE, 2018).

Os dados foram coletados especificamente na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais do Hospital Publico, que é referéncia neste seguimento, no
municipio de Itaituba, localizado na travessa José Ribeiro dos Anjos, do bairro Boa

Esperanca.
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A Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), foi inaugurada no ano de 2012
no municipio de ltaituba — PA, capacitada para receber até 6 neonatos, possuindo 4
incubadoras, 2 bercos aquecidos e uma equipe de 11 profissionais: 1 médico, 5
técnicos de enfermagem e 5 enfermeiros, que exercem suas atividades em regime

plantonista.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa os enfermeiros lotados na UCI Neonatal do HMI, que
aceitaram responder o questionario mediante a assinatura do TCLE, totalizando uma
amostra de 4 profissionais. Onde utilizou-se a técnica de saturacao que segundo Pires
et al. (2008), consiste na suspensao de novas entrevistas a partir do momento em que
se observa que as informacdes dadas se tornam repetitivas e assim, sem relevancia

para a pesquisa.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os enfermeiros que atuavam na UCI Neonatal em periodo
superior a seis meses e 0s que concordaram em participar da pesquisa.

Foram excluidos os enfermeiros de licenca, férias, que ndo estiveram presentes
por qualquer outro motivo no periodo da pesquisa, que ndo atuavam no setor e que
atuavam na unidade em um periodo inferior a seis meses, bem como aqueles que
discordaram assinar o TCLE ou simplesmente se recusaram a colaborar com a

pesquisa.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados se deu logo ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), nos meses de novembro e dezembro do ano de 2019, onde
primeiramente foi realizado contato com os enfermeiros da Unidade de Cuidados
Intermediérios, a fim de apresentar os objetivos do estudo assim como também fazer
0 convite para a participacdo do mesmo.

Ap6s a confirmacdo do interesse, foi-lhes entregue um questionario
semiestruturado (APENDICE), constituido primeiramente por dados
sociodemograficos dos participantes e em seguida por perguntas abertas a respeito
do tema em estudo. As informacdes foram coletadas de acordo com a disponibilidade

dos participantes.
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3.6 ANALISE DE DADOS

O processo de analise foi realizado por meio do método de Bardin (2016), que
de acordo com o autor, divide-se em: pré-analise, exploragdo do material, tratamento
dos resultados, e interpretagéo, que sao descritos a seguir.

Na pré-analise o material da pesquisa foi organizado sendo selecionados
somente os documentos Uteis a pesquisa, analisando-os e em seguida formulando as
hipbteses e os objetivos, para que fossem elaborados os indicadores que deram
fundamento a interpretacao final. J& na fase de exploracdo de material, tudo o que foi
decidido na etapa anterior, foi aplicado de forma sistematica onde todo o material
coletado e obtido foi codificado e enumerado.

A terceira fase, diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, onde fez-se a condensacao e o destaque das informacdes que foram
interpretadas e passaram por uma andlise reflexiva e critica, para se atingir as

interpretacdes inferenciais.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Foram obedecidos os aspectos éticos da pesquisa, considerando a Resolucao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Metropolitano da Amazobnia (UNIFAMAZ), para
apreciacao e ap0s a autorizacao realizou-se a pesquisa.

O anonimato dos participantes foi garantido e todas as etapas do TCLE foram
obedecidas da seguinte forma: leu-se o termo aos individuos-alvo dando énfase na
protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia).

Em seguida, foram orientados quanto aos riscos e beneficios da pesquisa, e
também quanto a relevancia social da mesma, assim, somente apds a compreensao
dessa etapa, os profissionais que aceitaram participar do estudo, foram convidados a
assinar o TCLE. Todos os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica,

equidade e autonomia aos sujeitos da pesquisa, foram respeitados.

3.8 ANALISE DE RISCOS E BENIFICIOS
Teve-se como riscos da pesquisa: ndo conseguir alcancar uma amostra

satisfatéria para desenvolver a mesma; obter respostas repetitivas; o questionario néo



33

estar devidamente preenchido ou estar incompleto e influenciar nas respostas. Como
risco para a instituicdo: mudar a rotina do espaco, interferir no andamento do servico,
0 que foi minimizado com a opcdo de escolha do melhor momento para o
preenchimento do questionario. Para os participantes da pesquisa: o0 risco de terem
seus dados pessoais acessados por terceiros, o que foi minimizado pelo manuseio
exclusivo dos dados pelos pesquisadores, sendo assegurado o sigilo e privacidade
das informac@es obtidas, assim como, nao incluso os nomes e sim, pseuddénimos de
E1l a E4 conforme a amostra; cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios,
o que foi minimizado deixando a disposicéo do entrevistado a escolha do horéario mais
favoravel a ele. Os riscos para a sociedade sédo de que a pesquisa nao influencie na
melhoria da qualidade do servico prestado a populacéo.

Como beneficio para a instituicdo, a pesquisa visa contribuir na melhoria do
servico de saude oferecido aos recém-nascidos prematuros, respeitando
universalidade, equidade e integralidade como principios do SUS. Para os
pesquisadores, comunidade cientifica e participantes da pesquisa, este estudo trara
novas evidéncias cientificas, possibilitando maiores reflexdes sobre a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem voltada ao prematuro, seu importante papel na
terapéutica, evidenciando o servigo de enfermagem no cuidado, propiciando mudanca
do pensamento e comportamento profissional. De forma geral contribuird com

informacdes relevantes e positivas em relacéo a tematica abordada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados que serdo apresentados acerca do perfil dos enfermeiros
entrevistados, constituido pelas variantes de sexo, faixa etaria, tempo de formacéao
profissional e de atuacdo diretamente no setor, além da condicdo de trabalho e
especializagbes, contribuem para conhecer a populacdo na qual a pesquisa foi
realizada.

Ao se tratar da variavel sexo, todos os enfermeiros entrevistados eram
mulheres. Pereira (2016), evidencia que a enfermagem, desde sua origem, destaca-
se como uma profissdo predominantemente do sexo feminino.

Por conseguinte, coube-se analisar o elemento faixa etaria, onde constatou-se
gue as profissionais apresentaram uma variavel entre 27 e 45 anos de idade,
consequentemente obteve-se uma média de 36 anos, de acordo com a amostra deste
estudo (Gréfico 01).

Dados semelhantes foram encontrados em uma unidade de terapia semi-
intensiva de um hospital publico na cidade de Salvador- BA, a respeito do perfil dos
profissionais, onde dos 10 enfermeiros participantes, constatou-se que a maioria era
do género feminino (90%). E em relacdo a faixa etaria, houve a predominancia da
média de 30 e 40 anos, 0 que se equipara a média de idade obtida nesta pesquisa
(QUEIROZ et al., 2012).

Presbytero; Costa e Santos (2010) fortalecem os resultados deste estudo por
meio de um levantamento realizado em Fortaleza — CE, com enfermeiros de uma UT],
demonstrando que dos 15 participantes da pesquisa todos eram do género feminino.
Concordando ainda em relacao a faixa etaria, em que se obteve como média, 32 anos.

Outra pesquisa, desta vez em um hospital de Ceilandia, apontou que de um
total de 16 profissionais de enfermagem, todos pertenciam ao género feminino,
corroborando com o estudo em questéo, e se diferenciando em relagdo ao aspecto de
faixa etaria, onde estes profissionais apresentavam uma média 27 anos de idade
(VIEIRA, 2013).
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Grafico 01 - Distribuicdo da amostra de acordo com a faixa etéria.

Diante dos dados apresentados pode-se observar que de modo geral a mulher
por ter o extinto de mée e protetora, tem sua presenca predominante, quando se trata
de cuidados de enfermagem, e estas profissionais em sua maioria apresentam-se em
meia idade. Considerando a maturidade desta faixa etaria, o fato contribui
significativamente para a qualidade do desenvolvimento destes cuidados.

Ao se tratar do tempo de graduacgao sobressaem-se as profissionais com mais
e menos tempo de formacgdo na area, sendo respectivamente E1 com 10 anos e, E2
e E3 com 3 anos cada. No que diz respeito ao tempo de servico diretamente na UCI,
apontou-se que a enfermeira integrada mais recentemente ao quadro de funcionérios
tem 2 anos e 9 meses (E2), enquanto que, a que desenvolve suas atividades a mais
tempo no setor tem 6 anos (E4) (Grafico 02).

Presbytero; Costa e Santos (2010) constataram que em uma unidade neonatal
de Fortaleza, os enfermeiros possuiam mais de 7 anos de graduag&o. Queiroz et al.
(2012) em um estudo realizado em Salvador - BA, traz resultados semelhantes,
demonstrando que a maioria dos enfermeiros tinham mais de 5 anos de formacao na
area.

Dados do Ministério da Saude, apontam que a maioria dos profissionais
(35,2%) possuem entre 16 e 25 anos de graduacao (BRASIL, 2008).

Corroborando com estes resultados, um estudo realizado com enfermeiros, de

uma UTIN do municipio de Caceres/MT, apontou que 60% dos enfermeiros tem muito
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tempo de trabalho, de 3 a 23 anos. Um fator positivo, no que diz respeito a habilidade
e qualidade da assisténcia de enfermagem, pois o tempo de pratica torna o
profissional cada vez mais habil nos procedimentos e cuidados oferecidos aos
pacientes/clientes (PORTO; FRANCA; FERRARI, 2013).

10 anos

[y
o

7 anos

6 anos
3 anos 3 anos
3-anos 1més 3anos
nos 9 meses
- Tempo de formacdo profissional

Tempo de servico na UCI

O P N W b U1 OO N 0 O

El E2 E3 E4

Grafico 02 - Distribuicdo da amostra de acordo com o tempo de formacao profissional (coluna
amarela) e tempo de servico na UCI (coluna azul).

Ambos os autores supracitados, trazem informacgdes distintas aos resultados
encontrados no municipio de ltaituba, onde com apenas 3 anos de graduacdo as
profissionais tiveram a oportunidade de mostrar que encontram-se aptas a
desenvolver as atividades especificas da unidade, e por mais que tenham
especializacdo em outro setor da saude, procuraram se capacitar nos cuidados
especificos neonatais.

Ao se tratar do item condi¢cdo de servigo, na UCI da instituicdo apresentam-se
duas modalidades: os temporarios, que adentraram na unidade atraves de contratos
com a PMI (Prefeitura Municipal de Itaituba), e os efetivos, que foram inseridos na
equipe através de concurso publico.

Mediante a notoriedade destas duas categorias, percebeu-se uma diviséo
mediana, em que 50% (n=2) das enfermeiras eram temporarias e a outra metade,
50% (n=2) efetiva (Grafico 03).



37

Em se tratando destas modalidades, consideram-se pontos negativos em
relacdo ao trabalho temporario, como a preocupacdo que estes profissionais
demonstram ter, a respeito da instabilidade no emprego e possivel rotatividade. Por
outro lado, destaca-se como ponto positivo, a existéncia dos funcionarios efetivos, que
por meio da mesma rotatividade, tem a oportunidade de obter profundo aprendizado
sobre a rotina do setor, mantendo-se experientes e preservando a qualidade da

assisténcia.

Efetiva Temporaria

50% 50%

Gréfico 03 - Distribuicdo da amostra de acordo com a condicao de servigo sendo efetivo

(azul) e temporario (laranja).

Ao se tratar da especializacdo profissional como sendo aspecto responsavel
por gerar preparo e aptiddo das enfermeiras, trazendo melhorias ao processo do
cuidar, percebeu-se que todas elas possuem pos-graduacao especifica para o setor
em gue desenvolvem suas atividades (Quadro 01).

De acordo com as informacgdes dispostas no quadro 01, observa-se que a
maioria das enfermeiras possuem mais de uma poés-graduacdo, e que hd uma
predominancia em UTI Neonatal e Pediatrica, considerando ainda as que estdo em
andamento (E2 e E3). Descobriu-se também outras especializacdes, distribuidas
entre estas profissionais, como Enfermagem Pediatrica e Neonatal (E4), Urgéncia e
emergéncia (E1), ESF (E3) e Saude Publica (E2).

Um estudo realizado em um Hospital Publico de Brasilia — DF, constatou que
dentre as enfermeiras pesquisadas, 15 (93,75%) realizaram especializacao e apenas
1 (6,25%) nao realizou (VIEIRA, 2013).
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Outra pesquisa, jA no municipio de Campina Grande — PB, constatou que 36
(97%) dos enfermeiros entrevistados realizaram especializacéo especifica para a area
de atuacdo, condizendo assim com as amostras da pesquisa em questao
(MARCOLINO, 2012).

Quadro 01 - Distribuicdo de dados conforme a especializacédo atual e as que ainda se encontram em

andamento.
IDENTIFICACAO ESPECIALIZCAO
E1l URG X EMERG

UTI NEONATAL E PEDIATRICA

E2 SAUDE PUBLICA

EM ANDAMENTO: UTI NEONATAL E ESTOMOTERAPIA

ES3 ESF e UTI NEO E PEDIATRICA (EM ANDAMENTO)

E4 ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATAL

Portanto, ter uma capacitagéo especifica para a &rea em que o enfermeiro esta
atuando ou deseja atuar, firma-se como um ponto primordial da profissao, visando
sempre a qualificacdo como objetivo de adquirir ainda mais conhecimento para uma
assisténcia de exceléncia.

A assisténcia na UCI neonatal de lItaituba, é estruturada em diferentes
atividades, entre elas a que se denomina procedimento de enfermagem, o qual
também pode ser chamado de procedimento técnico, que faz parte do cuidar da
enfermagem e permite que a equipe, por meio da execucdo de determinados
procedimentos, reconheca as particularidades de cada RN.

Considerando ainda que o RNPT demanda cuidados diferenciados e
acompanhamento especifico para suas necessidades, no Quadro 02 estdo dispostos
os cuidados que sao realizados com estes clientes na UCI neonatal do HMI.

E perceptivel que o foco da assisténcia de enfermagem prestada ao prematuro
dentro da UCI € voltado para a realizacdo dos procedimentos técnicos, mas tendo

também a sensibilidade de envolver e educar as progenitoras, quanto aos cuidados
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necessarios para aleitamento e alta do neonato, realizando assim uma assisténcia

integral.

Quadro 02 - Respostas elaboradas pelas profissionais quanto a assisténcia de enfermagem prestada
aos RNs prematuros na UCI do HMI

ldentificacdo Respostas

E1l No Setor realizamos cuidados iniciais pés-parto juntamente com a
equipe obstétrica (quando acionados) cuidados diarios de higiene e
aleitamento, cuidados especificos para a situagdo do momento,
acesso venoso, coleta de exames, sondagem orogastrica,
aspiracao de vias aéreas, curativos, coto, monitorizacdo de SSVV,
auxilio em procedimentos meédicos, auxilio na reanimacao,
ventilacdo. Orientacdo a familia do RNPT acerca de todos os

procedimentos, rotinas, aleitamento materno, durante a alta.

E2 Observa a questdo da oxigenacdo, se o RNPT tem vomito,
nauseas, hemorragia, fazemos a hidratacdo s/n , monitoramos 0s
SSVV, tentamos manter sempre aquecido, temos bastante cuidado
a respeito da lavagem das maos antes e depois de qualquer

procedimento, cuidados com a pele e coto umbilical.

E3 Verificar os parametros vitais, fazer a higienizacdo, coordenar e
planejar o atendimento, organizar as rotinas, ajudar a mae quanto

orientacdo e amamentagao.

E4 Observar os sinais vitais, banho, curativo do coto, alimentacao,
hidratacdo conforme necessidade, controle rigoroso de peso,

manter ambiente aquecido.

Cabe também ao enfermeiro, fazer a mediacdo e comunicacdo com outros
trabalhos e setores do hospital, transmitir e zelar pelo cumprimento das normas da
instituicdo, coleta de dados, prescricdo e a evolugdo de todos os RNs internados,
exame fisico, no qual é feito a avaliacéo fisica, cardiaca e pulmonar do RN e cuidados

com a dieta.
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A fim de apontar a assisténcia prestada pelos enfermeiros na UTI Neonatal de
um hospital universitario de Cuiaba - MT, este estudo traz como resultados, que o
enfermeiro executa procedimentos de maior complexidade, assumindo o cuidado
integral de neonatos que possuem estado clinico de maior risco, no entanto, em
alguns momentos, também ocupa-se de atividades consideradas menos complexas
como o banho e o controle dos sinais vitais, 0 que assemelha-se aos resultados do
estudo em questdo, com base as respostas obtidas (GAIVA et al., 2000).

No estudo de Brasil; Barbosa e Cardoso (2011) € ressaltada a importancia dos
profissionais de enfermagem, que atuam na area neonatal, possuirem profundos
conhecimentos técnico-cientificos, para entdo estarem seguros sobre suas opcdes
assistenciais.

Os dados acima citados trazem fidedignidade as informagdes colhidas na UCI
de Itaituba, visto que os cuidados dispensados sdao semelhantes e exigem
conhecimento técnico cientifico por sua complexidade.

Questionadas quanto ao uso de um protocolo de cuidados, no Quadro 03, as
enfermeiras E1, E2 e E3 relataram a existéncia de POP’s e manuais do Ministério da
Saude, disponibilizados pelo hospital para cada setor. No entanto, também foi
ressaltada a tentativa de criagdo de um protocolo interno especifico para a UCI, que
como afirmado por E4, ndo existe.

Um estudo de revisdo da literatura, realizado por Castilho; Ribeiro e Chirelli
(2009), apontou que é imprescindivel que as instituicdes de saude propiciem todas as
condi¢cBes necessarias para executar de maneira efetiva, a SAE, sendo uma dessas
maneiras, a existéncia de protocolo interno, que deve ser feito com base nas
condicOes e realidade de cada setor, tendo a equipe, juntamente com a gestdo do
hospital, essa responsabilidade, além da elaboracdo de manuais e rotinas para
racionalizar o trabalho e a criacdo de estratégias que irdo guiar, incentivar e
supervisionar sua execucao.

Ao analisar as respostas das entrevistadas, observa-se que a maioria
reconhece a existéncia dos protocolos na instituicdo, e fazem uso dos mesmos no
decorrer da assisténcia prestada, ressaltando também a utilizacdo de manuais do
ministério da saude. No entanto, vale ressaltar a contradicdo presente em algumas
das falas, onde é relatada a inexisténcia de um protocolo interno, que se entende
como protocolo especifico do setor, o que nos permite identificar o conhecimento falho

em relacdo aos protocolos e a caréncia de atencdo por parte da instituicdo, em
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juntamente com a equipe de enfermagem, elaborar um protocolo interno, adaptado a

realidade do setor, o qual Castilho; Ribeiro e Chirelli (2009), consideram como

instrumento imprescindivel.

Quadro 03 - Respostas elaboradas pelas profissionais quanto a existéncia de um protocolo de

cuidados aplicado pelos enfermeiros na realizacdo da assisténcia.

Identificacéo

Respostas

E1l

Existem os POPs e manuais de procedimentos em cada setor do
hospital, eu utilizo também as normas da OMS quando algo que eu
preciso realizar ndo esta inserido no pop. Por exemplo a triagem
neonatal, teste do pezinho. Essa ferramenta a gente tenta utilizar
conforme as necessidades aqui, conforme nossa realidade. Ja houve
tentativa de criar protocolo pela equipe juntamente com os médicos
afim de melhorar a assisténcia prestada, mas néo sao realidade no

dia-a-dia.

E?2

Fazemos uso do POP que o hospital fornece para esse setor.

E3

Existe o pop e os manuais do ministério da saude para utilizar quando

necessidade.

E4

Protocolo interno néo.

A SAE é uma metodologia na qual o enfermeiro organiza o seu trabalho,

contribuindo assim, para a operacionalizacao do PE, promovendo um cuidado integral

ao individuo, familia e/ou coletivo. De acordo com as falas dispostas no Quadro 04,

observa-se o conhecimento das enfermeiras em relacdo ao que € a SAE.

E evidente que o conhecimento apresentado pelas entrevistadas, condiz de

forma coerente, com o conceito de Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem,

mas gque possuem certa dificuldade em diferenciar SAE e PE.

De acordo com Vieira (2013), dados semelhantes, apontam que as enfermeiras

compreendem a SAE como sendo um processo em que ocorre a organizacdo e

planejamento das acfes de enfermagem, mas conforme a fala de algumas, percebe-
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se que utilizam as fases do PE para explicar a SAE, o que difere deste estudo, onde
todas as respostas obtidas estdo dentro do conceito correto de SAE.

Corroborando com este estudo, também foi observado por Mangueira et al.
(2012), em um hospital geral estadual de Pernambuco, que a equipe de enfermagem
confere & SAE a eficiéncia e eficacia das ag¢Bes administradas, relacionando a
organizacdo e padronizacdo a individualizacdo do cuidado e continuidade da
assisténcia, o que proporciona melhoria para a instituicao.

Sem pormenorizar, constatou-se que o conhecimento sobre as diretrizes da

SAE em todas as pesquisas citadas acima € coerente quanto sua definicao,

enfatizando a necessidade de se atentar a diferenciacdo quanto ao PE.

Quadro 04 - Respostas elaboradas pelas profissionais quanto ao entendimento sobre Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

Identificacéo Respostas

E1l Para mim € o instrumento de autonomia do enfermeiro no exercicio
de sua funcéo, para realizar acdes e procedimentos de enfermagem
de maneira organizada, afim de prestar cuidado direcionado,
avaliando as necessidades do paciente.

E2 E o método utilizado para organizar e sistematizar o cuidado, pra
direcionar o enfermeiro nas decisdes no momento da chegada do

RNPT até a alta hospitalar.

E3 E o uso de conhecimento técnico e cientifico no cuidado para que
seja melhorado o tratamento do paciente, fazendo uso do trabalho
em equipe e instrumentos que sdo disponiveis conforme

necessidade do paciente, buscando resultados melhores

E4 Processo que organiza e planeja a assisténcia da enfermagem.

Para a realizacdo de uma assisténcia de enfermagem com qualidade, ha a

necessidade de o enfermeiro estar inserido na realidade concreta, de forma
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consciente, competente, técnica e cientifica, assim, a SAE proporciona um
conhecimento especifico e reflexdo critica sobre a organizacdo e filosofia de seu
trabalho, sendo um instrumento importante de gerenciamento e otimizacdo da
assisténcia.

Desta forma, dispostas no Quadro 05, estdo as respostas em relacdo a
percepcao, que as enfermeiras possuem quanto a importancia da aplicacdo da SAE,
onde é possivel compreender que as mesmas reconhecem a SAE e o PE como
ferramentas essenciais a enfermagem, afim de planejar a assisténcia e direcionar o
cuidado individualizado dos pacientes.

Em concordancia com os resultados deste estudo, uma pesquisa de revisdo da
literatura realizada por Cavalcante et. al. (2011) em Divinépolis - MG, buscou
identificar experiéncias de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
rotina diaria de trabalho em instituicbes brasileiras, relatando a partir das falas dos
enfermeiros que a SAE consiste na realizacdo de uma assisténcia de qualidade,
destacando ainda que é uma ferramenta indispensavel para a profisséo, pois atraves
da sistematizacédo do seu trabalho, o enfermeiro consegue detectar adequadamente
0s problemas e prioridades dos pacientes.

Um outro estudo realizado em uma maternidade de Belém por Santos (2019),
corrobora com estes resultados, apresentando que para a equipe de enfermagem a
utilizacdo da SAE oferece os beneficios de organizacédo, qualificacdo e exceléncia na
assisténcia, assegurando os direitos e beneficios diretos ao cliente. Contribuindo
ainda com os aspectos positivos voltados a instituicdo, como reducdo de gastos e
diminuicdo no tempo de internacao hospitalar.

A via de regra, nota-se o0 conhecimento e a validacdo da SAE e do PE, como
aparato que predispde pontos positivos para o cliente, profissional e instituicao,

trazendo qualidade nos servigos e contencao de gastos.



44

Quadro 05 - Respostas elaboradas pelas profissionais quanto a importancia da aplicacdo da SAE e

do Processo de Enfermagem no atendimento ao RNPT

Identificac&o

Respostas

E1l

Bem, a Sae e o PE sao instrumentos de organizacdo e aplicacéo de
etapas no cuidado. No atendimento ao RN prematuro € muito
fundamental, pois as necessidades dele sdo imediatas pra evitar
agravo decorrentes do quadro até mesmo o 6bito, dependendo do
estado dele sabemos que aqui ndo temos uma UTI ainda para
atender, se estiver muito grave tem que se deslocar pra STM. Mas
coisas simples que eu sempre me atento é a mudanca de decubito,
eles passam tempos aqui, tem risco constante de lesdo por presséo,
a mudanca de decubito diminui esse risco. Também busco envolver
a familia com orientagBes sobre os cuidados. Busco fortalecer o
vinculo familiar deles, principalmente o da Mde e RN. Concluo

dizendo que a SAE também é humanizacéo

E?2

E de extrema importancia, nos direciona no cuidado, facilita a
organizacdo, faz com que o prematuro internado tenha alta mais

depressa.

ES3

E importante pois faz com que as a¢des sejam planejadas, garante
ao RN mais qualidade no cuidado, faz com que tenha mais chances
de sobrevida e menos tempo de internagdo na UCI. Organiza a

assisténcia.

E4

Organiza o atendimento, planeja cuidados, gera seguranca e

qualidade no servi¢co prestado ao prematuro.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ainda n&o se encontra

implantada como pratica profissional em todas as instituicdes de saude, carregando

atualmente a caréncia de aprimoramento (TRUPPEL et al., 2009).

As enfermeiras reconhecem as dificuldades que envolvem a implementacéo da

SAE na unidade em que atuam, e assim, a maioria vem ressaltar os fatores que

impedem a utilizagdo da mesma, no quadro a seguir.
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Quadro 06 - Respostas elaboradas pelas profissionais quanto a utilizacdo da SAE na unidade de
servico que trabalham.

Identificac&o Respostas

E1l No setor da UCI ainda ndo conseguimos implementar com todas as
etapas como descrito na literatura. N6s ja até tentamos, quer dizer
alguns dos profissionais que aqui passaram e trabalham atualmente,
h& interesse e sensibilidade, porém, a coordenacéao, a diretoria ainda
ndo estimula a implantagdo definitiva, bem como n&o fornece
treinamento para os profissionais aqui, também n&o temos recursos

fisicos como por exemplo impressos com as etapas completas.

E2 Nao, ndo da tempo é muito corrido, A Unica coisa que se vé fazendo
aqui é a evolucdo de enfermagem, ndo faz diagnostico, e nem

implementa cuidados ao menos a parte escrita.

ES3 Sim, tentamos ser organizados e planejar alguns cuidados

E4 Nao

Hermida (2004), Neves e Shimizu (2010) a fim de enfatizar os fatores ligados a
nao aquisicdo da SAE, em um estudo de reviséo de literatura realizado em Brasilia,
apontou sobrecarga de trabalho, rodizios de horéarios e sistema de plantdo como
sendo fontes de pressédo, no exercicio das atividades, e o prolongamento da jornada
de trabalho, como fator de desgaste fisico e psicoldgico do trabalhador, resultando em
fator desencadeante de estresse e sofrimento mental. Fatores que se assemelham as
falas de E1 e E2.

A falta de materiais em quantidade e qualidade suficientes para a prestacéo de
um cuidado adequado, como também a imprevisibilidade desses recursos e
equipamentos, dificultam o planejamento das acfes de assisténcia e colocam os
pacientes em situacao constrangedora (HERMIDA, 2004; NEVES; SHIMIZU, 2010).

Este estudo vem se assemelhar com os resultados da pesquisa em questao,
principalmente na resposta de E1, que cita boa parte das dificuldades acima

enfatizadas.
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Ainda de acordo com Hermida (2004) e Neves; Shimizu (2010), o fator que
dificulta o processo de implantacdo da SAE, se apresenta no ambito da organizacao,
em destaque, a caréncia de pessoal de enfermagem/enfermeiros, identificado em
seus estudos.

Assim, é preciso salientar a responsabilidade das instituicdes propiciarem todas
as condicbes necessarias para que o enfermeiro execute de forma efetiva o
planejamento da assisténcia, pois ndo basta somente fazé-lo, mas sim fazé-lo bem,
ndo bastando somente exigir, mas também oferecer condigbes (HERMIDA, 2004).

Este fato associa-se com a resposta de E2, que enfatiza ser corrido o trabalho
da enfermagem no setor estudado, visto que ha pouco profissional enfermeiro e alta
demanda de RNs prematuros aos seus cuidados.

Entdo destaca-se que todas as obras citadas relatam problemas de gestéo que
sobrecarregam os enfermeiros, dificultando a aplicacdo da SAE.

Segundo COFEN (2009), art. 1° o Processo de Enfermagem deve ser realizado,
de modo deliberado e sistematico, em todos 0os ambientes, publicos ou privados, em
gue ocorre o cuidado do profissional de Enfermagem. Tendo em vista que no ambiente
escolhido para a realizagdo deste estudo, a SAE ainda ndo foi implementada,
guestionou-se a tentativa de utilizacdo da mesma na assisténcia ao prematuro,
estando as respostas descritas no Quadro 07.

Analisando estes resultados, é possivel notar a auséncia de uma assisténcia
sistematizada, se tornando nitida as dificuldades de instituir os métodos de assisténcia
no setor, como a falta de material adequado, falta de tempo para desenvolver todas
as etapas do processo e a troca de funcionarios, o que justifica a resposta daquelas
gue disseram néo realizar nada.

No entanto, em parte, algumas enfermeiras tem a preocupacdo de tentar
desenvolver a SAE e utilizar o PE em suas atividades, o que se torna um fator positivo
com referéncia ao cuidado prestado aos prematuros.

No estudo realizado por Porto; Franca e Ferrari (2013) em uma UTI - Neonatal
do Hospital Regional de Céaceres Dr. Antbnio Fontes, com o objetivo de analisar a
implementagcéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na UTI ,
também foram apresentados resultados que trazem firmeza a este estudo , onde 60%

dos enfermeiros relataram que néo utilizam a SAE.
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Quadro 07 - Respostas elaboradas pelas profissionais quanto a utilizacdo da SAE e PE de forma
individual na assisténcia ao recém-nascido prematuro

Identificac&o Respostas

El Eu utilizo algumas etapas que me séo possiveis, conforme 0o meu
tempo. Colho todo o historico do RNPT, faco o exame fisico
minucioso, tento utilizar a estrutura que temos da melhor forma no
atendimento. Por falta de impresso os diagndsticos de enfermagem
por exemplo ndo sdo pautados, ndo da de prescrever cuidados de
forma sequencial. No meu plantdo ao menos nao da de fazer, outra

coisa é a troca constante de funcionarios

E2 N&o, ndo é padronizado para todo mundo fazer, o controle de quem

faz com quem, nao faco.

E3 Eu consigo utilizar em partes, durante o acolhimento ao RN, no

exame fisico, planejo meus cuidados.

E4 N&o, presto os cuidados, e fago a evolugcéo apenas.

Em algumas instituicdes de saude, existem os chamados rodizios de equipe,
onde os enfermeiros dentro de um periodo de tempo, sdo encaminhados para outros
setores afim de que cumpram os afazeres de enfermagem.

Com base neste fato, um estudo qualitativo, realizado com 22 profissionais
enfermeiros e técnicos de enfermagem, em um hospital estadual de média
complexidade de uma cidade do sul do Brasil, os profissionais relatam sensacéo de
medo, ansiedade, raiva, resisténcia e principalmente inseguranca ao lidarem com a
situacao (PINHATTI et al., 2017). Fundamentado na fala de E1, o rodizio de pessoal
também é relatado como um fator problematico na UCI de Itaituba, que dificulta a
implantacdo da SAE.

Contudo destaca-se que a gestdo precisa se sensibilizar quanto a esta
modalidade de organizagéo e planejamento, visto que os profissionais tém disposicéo

para desenvolver este processo, mas precisam de apoio no que diz respeito a
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insumos, recursos humanos e estimulo a capacitagdo profissional, o que trara

resultados significativos na assisténcia e no aspecto financeiro, a médio e longo prazo.
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5 CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados apresentados, nota-se que a UCI neonatal de
Itaituba, conta com uma equipe multiprofissional composta por meédico, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, este Ultimo sendo o foco da pesquisa. Analisando o perfil
profissional, constatou-se que todas as enfermeiras entrevistadas sdo do sexo
feminino, trabalham no setor sob modalidades efetivas (50%) e temporarias (50%),
todas possuem especializacédo especifica em cuidados neonatais, 50% concluidas e
50% em andamento, o tempo de graduacao varia entre 3 e 10 anos, a profissional
com menos tempo na unidade, tem 2 anos e 9 meses, e a com mais tempo tem 6
anos.

Foi possivel constatar ainda que as enfermeiras pesquisadas, possuem um
conhecimento prévio sobre o conceito de SAE e que reconhecem o valor da mesma,
como um importante instrumento no cuidar da enfermagem, que contribui
significativamente para a melhora dos pacientes. O foco da assisténcia de
enfermagem prestada ao prematuro na UCI, mostrou-se voltado para a realizacao de
procedimentos técnicos, como verificagcdo dos parametros vitais, higienizacao,
nutricdo, além de orientacdo das genitoras quanto ao aleitamento.

Foram evidenciadas, as dificuldades encontradas para a ndo implementagé&o
da SAE na unidade pesquisada, sendo citadas: escassez de tempo e recursos
humanos, déficit de conhecimento sobre a SAE, rodizio de funcionarios, falta de
recursos materiais, falta de envolvimento da equipe e a auséncia de capacitagéo.

Considerando a complexidade e importancia do SAE, mostrou-se
imprescindivel a necessidade de aprofundamento do conhecimento cientifico dos
enfermeiros, através de incentivo e implantacao de rotinas que promovam a utilizacéo
de métodos técnico/cientificos, considerando que o conhecimento e entendimento da
tematica em questao, tem a trazer grandes beneficios, tanto ao profissional quanto ao
paciente, e os entraves do cotidiano da assisténcia de enfermagem, ndo podem ser
maiores que o desejo de oferecer uma assisténcia de qualidade.

Sendo assim, a implementacdo da SAE nos servicos de salude mostra-se
fundamental para que a enfermagem se concretize como profissdao baseada no
conhecimento cientifico, fortalecendo o cuidado prestado pelos profissionais de
enfermagem, devendo os mesmos, receber e se dedicar a SAE, afim de aprimora-la

conforme ambiente e necessidade de sua unidade.
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APENDICE

Dados pessoais

Idade: Sexo: M () F(C )

Cargo: Setor:

Turno:

Condicdo: ( ) Efetivo ( ) Temporario

Tempo de servigo:

Titulacao:

QUESTOES NORTEADORAS

1. Qual a assisténcia de enfermagem prestada aos recém-nascidos prematuros pelos
enfermeiros da unidade de cuidados intermediarios do hospital?

2. Existe um protocolo de cuidados aplicado pelos enfermeiros na realizacdo da
assisténcia?

3. Aunidade de servico que vocé trabalha utiliza a SAE? Se sim, explique como se da.

4. O que vocé entende por Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)?

5. Vocé utiliza a SAE e PE no seu trabalho como enfermeiro na assisténcia ao recém-
nascido prematuro?

6. Qual a importancia da aplicacdo da SAE e do Processo de Enfermagem no
atendimento ao RNP?




