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Resumo

Obijetivo: investigar a percep¢do do enfermeiro acerca da utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
no cuidado prestado ao recém-nascido prematuro, na Unidade de Cuidados Intermediarios. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, de carater descritivo, onde os dados foram obtidos por meio de
uma entrevista semi-estruturada e um questionario proprio, composto de 05 perguntas abertas, realiza com 05
enfermeiras lotadas na UCI Neonatal de um hospital Piblico no Para; utilizou-se a técnica de saturacdo para as
respostas ao questionario e a analise do contelido fora baseado em Bardin. Resultado: quatro profissionais
compuseram a amostra do estudo, sendo adultos jovens e do sexo feminino; a maioria possuia especializacéo na area,
atuante por mais de dois anos, contratadas ou concursadas. \Verificou-se que a assisténcia de enfermagem prestada é
voltada para a realizagdo dos procedimentos técnicos com utilizacdo de protocolos; o conhecimento das enfermeiras
em relacdo ao que é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é condizente, porém demonstraram dificuldade
em diferenciar de Processo de Enfermagem; barreiras institucionais e profissionais dificultam a aplicacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, porém sdo aplicadas nos cuidados voltados aos recém-nascidos
prematuros. Considera¢des finais: 0 conhecimento e entendimento da tematica em questdo tem a trazer grandes
beneficios, tanto ao profissional quanto ao recém-nascido prematuro, e demonstrar que 0s entraves do cotidiano da
assisténcia de enfermagem, ndo podem ser maiores que a necessidade de oferecer uma assisténcia de qualidade.
Palavras-chave: Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Recem-nascido prematuro.

Abstract

Obijective: to investigate the nurses' perception about the use of Nursing Care Systematization in the care provided to
premature newborns, in the Intermediate Care Unit. Methodology: This is a field research, with a qualitative
approach, of a descriptive character, where the data were obtained through a semi-structured interview and a
questionnaire, composed of 05 open questions, carried out with 05 nurses allocated at the ICU Neonatal in a public
hospital in Para; the saturation technique was used for the answers to the questionnaire and the content analysis was
based on Bardin. Result: four professionals made up the study sample, being young adults and female; most had
specialization in the area, working for more than two years, contracted or tendered. It was found that the nursing care
provided is aimed at performing technical procedures using protocols; the nurses' knowledge in relation to what is the
Nursing Care Systematization is consistent, however they demonstrated difficulty in differentiating it from the
Nursing Process; institutional and professional barriers hinder the application of the systematization of nursing care,
however they are applied in care aimed at premature newborns. Final considerations: the knowledge and
understanding of the subject in question has great benefits, both for the professional and the premature newborn, and
to demonstrate that the obstacles of daily nursing care cannot be greater than the need to offer assistance Of Quality.
Keywords: Nursing; Intensive Care Units Neonatal; Infant premature.

Resumen

Obijetivo: investigar la percepcion de las enfermeras sobre el uso de la Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria
en la atencion brindada a los recién nacidos prematuros, en la Unidad de Cuidados Intermedios. Metodologia: Se trata
de una investigacion de campo, con abordaje cualitativo, de caracter descriptivo, donde los datos se obtuvieron a
través de una entrevista semiestructurada y un cuestionario, compuesto por 05 preguntas abiertas, realizado con 05
enfermeras adscritas en la UCI Neonatal en un hospital pablico en Pard; Se utiliz6 la técnica de saturacién para las
respuestas al cuestionario y el analisis de contenido se baso en Bardin. Resultado: cuatro profesionales conformaron la
muestra de estudio, siendo adultos jovenes y mujeres; la mayoria tenia especializacion en el area, trabajando por mas
de dos afios, contratados o licitados. Se encontr6 que los cuidados de enfermeria brindados estan orientados a realizar
procedimientos técnicos mediante protocolos; el conocimiento de las enfermeras en relacion a lo que es la
Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria es consistente, sin embargo, demostraron dificultad para diferenciarlo del
Proceso de Enfermeria; Las barreras institucionales y profesionales dificultan la aplicacién de la sistematizacion de
los cuidados de enfermeria, sin embargo se aplican en la atencion dirigida al recién nacido prematuro. Consideracdes
finais: o conhecimento e entendimento da tematica em questdo tem a trazer grandes beneficios, tanto ao profissional
quanto ao recém-nascido prematuro, e demonstrar que os entraves do cotidiano da assisténcia de enfermagem, nédo
podem ser maiores que a necessidade de oferecer uma assisténcia de calidad.

Palabras clave: Enfermaria; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Recien nacido prematuro.

1. Introducéo

Identifica-se que cerca de 15 milhdes de recém-nascido prematuros (RNP) nascem anualmente, classificados ao

nascer como prematuro extremo (menos de 28 semanas), muito prematuro (28 a 32 semanas) e prematuro moderado (32 a 36

semanas), sendo a condicdo de prematuridade, inclusive, a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal, e a segunda

causa relacionada a mortalidade em criangas abaixo de cinco anos de idade, considerado, dessa forma, um problema de salide
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publica (Venturi, 2015;Arrieira, Barros & Portelinhas, 2021).

A fragilidade do RNP e a morbidade aumentada durante essa situacdo exigem a hospitalizacdo em uma unidade de
cuidados intensivos (UCI) logo apds o seu nascimento, para que possa ser prestada assisténcia de enfermagem de forma
continua, com melhor aparto técnico e humano de forma intensiva, cuidadosa e criteriosa, a fim de garantir sua sobrevivéncia e
evitar a ocorréncia de sequelas em longo prazo (Silva et al., 2016).

Nesse sentido, tem-se na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a disponibilidade de avangos cientificos e de
aparatos tecnolégicos, que sustentam um ambiente adequado e preparado com disponibilidade de recursos humanos e materiais
para prover uma assisténcia de qualidade para os recém-nascidos prematuros internados nesse setor (Maki et al., 2017).

Considera-se 0 RNP como um paciente com riscos potenciais para agravamento e piora do quadro clinico e condicédo
de saude. Nesse sentido, a equipe de enfermagem deve ser capaz de realizar uma assisténcia envolta de amparos e cuidados
especiais, com um acompanhamento atento e humanizado, na perspectiva de melhorar sua expectativa de vida (Carvalho,
Oliveira & Silva 2019; Floréncio et al., 2020).

Por estes motivos, utiliza-se na Enfermagem a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) com o objetivo
de alcancar bons resultados frente ao processo de salde e doenga vivenciado pelo usuério, pois além de possibilitar a
organizacéo da assisténcia no préoprio ambiente de trabalho, haja vista que faz uso de um método, instrumentos e pessoal
especificos e que favorecem o Processo de Enfermagem (PE). Além disso, a SAE confere cientificidade as agdes
desenvolvidas pelo enfermeiro, garantindo uma agao segura, a satisfacdo do usudrio e a qualidade da assisténcia (Belfort et al.,
2020).

A SAE é um instrumento utilizado pela enfermagem que envolve métodos que possibilitam a organizacéo do trabalho
desenvolvido por estes profissionais que engloba esta pratica de forma cientifica, pautada em um referencial teérico que serve
de apoio para melhor lidar com as individuais de cada usuério, da familia e da comunidade (Silva et al., 2021).

Assim, a SAE permite ao enfermeiro atuar mediante uma conduta planejada, agindo com organizacdo das acGes e
melhorando a assisténcia prestada ao Recém-nascido (RN) em uma UTIN. Além disso, a SAE possibilita atuar conforme a
necessidade e especificidade de cada neonato, com qualidade durante todo o cuidado, haja vista que atua alicercado na
realidade e com base nos instrumentos especificos, de modo que garanta um cuidado humanizado, com qualidade, integral e
resolutivo, garantindo uma pratica agil, funcional e eficaz (Ribeiro, 2016).

Justifica-se este estudo pela necessidade de um profissional melhor preparado para atuar em uma UTI Neonatal, que
desempenhe suas funcdes de forma &gil, eficiente e principalmente organizada e sistematizada voltada para as necessidades do
RNP. Assim, surgiu 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
(ucrn?

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo investigar a percep¢do do enfermeiro acerca da utilizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no cuidado prestado ao recém-nascido prematuro, em Unidade de Cuidados
Intermediarios.

A relevancia desta pesquisa se d& pela grande necessidade da percep¢do do profissional enfermeiro, acerca do
desenvolvimento de uma assisténcia sistematizada, proporcionando uma auto-analise e gerando expansdo de conhecimento
cientifico, contribuindo para melhoria e/ou manutencéo do atendimento humanizado, que refletira diretamente na qualidade de
vida do RNP.
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2. Metodologia

A pesquisa ocorreu na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCI) de um Hospital Publico referéncia neste
seguimento, no municipio de Itaituba, no estado do Para. A UCI foi inaugurada no ano de 2012 e consta com a capacidade de
receber até seis neonatos, por possuir quatro incubadoras e dois bercos aquecidos. Esta Unidade consta com uma equipe de
onze profissionais, sendo um profissional médico, cinco técnicos de enfermagem e cinco enfermeiras, divididos em regime
plantonista pelo turno da manha, tarde e noite. Participaram da pesquisa os enfermeiros lotados na UCI Neonatal do referido
hospital.

A composicdo da amostra foi de quatro (04) enfermeiras elegiveis para pesquisa dos 05 que trabalhavam no local
especifico. Apds a confirmacdo do interesse, foi-lhes entregue um questionario semi-estruturado, constituido primeiramente
por dados sociodemograficos dos participantes e em seguida por perguntas abertas a respeito do tema em estudo, a saber: 1)
Qual ou quais as assisténcias de enfermagem prestadas aos recém-nascidos prematuros pelos enfermeiros da unidade de
cuidados intermediéarios do hospital? 2) Existe um protocolo de cuidados aplicado pelos enfermeiros na realizagdo da
assisténcia ao récem-nascido prematuro? 3) O que vocé entende por Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem? 4) Vocé utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem na assisténcia ao
recém-nascido prematuro? 5) Qual a importancia da aplicacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo
de Enfermagem no atendimento ao recém-nascido prematuro? As informacBes foram coletadas de acordo com a
disponibilidade dos participantes.

Foram incluidos os enfermeiros assistenciais que atuavam na UCI Neonatal, de ambos 0s sexos, com periodo de
atuacdo profissional superior a seis meses, presentes no dia da pesquisa, que ocorreu durante o periodo de um més, que
concordassem em participar da pesquisa e participaram a coleta de dados na integra. Foram excluidos os enfermeiros que
gerentes, 0s que estavam ausentes por licenca ou férias, bem como aqueles que discordaram em assinar o TCLE.

Para o processo de coleta de dados, utilizou-se a técnica de saturagdo, na qual o pesquisador completa a colecéo de
dados, quando as informagBes sdo obtidas de certo nimero de pessoas em que as respostas se repetem em sua esséncia e ou
conceito e ndo hd mais contribuigdes com novos elementos, que desperte a procura por novos conceitos, uma vez que nao vai
alterar o entendimento do fendmeno estudado, sendo um método para determinar a validade de um conjunto de dados (Lima et
al., 2020).

A coleta dos dados se deu logo apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob 0 nimero do Parecer
3.669.669 e CAAE 23447319.6.0000.5701, aceito em 30 de Outubro de 2019 e aprovado pelo comité da Faculdade
Metropolitana da Amazénia. A coleta ocorreu nos meses de novembro e dezembro do ano de 2019, onde foi realizado o
primeiro contato com os enfermeiros da UCI, para realizar o convite a participar da pesquisa e oferecer mais detalhes do
estudo.

O processo de analise foi realizado por meio do método de Bardin (2011), que de acordo com o autor, divide-se em:
pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, e interpretacdo, que sdo descritos a seguir.

Na pré-analise o material da pesquisa foi organizado sendo selecionados somente 0s documentos (teis a pesquisa,
analisando-os e em seguida formulando as hipoteses e 0s objetivos, para que fossem elaborados os indicadores que deram
fundamento a interpretacéo final. Ja na fase de exploragdo 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 se fez a condensacéo e o
destaque das informagdes que foram interpretadas e passaram por uma analise reflexiva e critica para se atingir as

interpretacdes inferenciais.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13119

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €16510313119, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13119

Foram obedecidos os aspectos éticos da pesquisa, considerando a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Metropolitano da Amazdnia (UNIFAMAZ), para apreciacdo e ap0s a autorizacdo realizou-se a
pesquisa, sob 0 NUmero do Parecer: 4.099.182 e CAAE: 29450220.2.0000.5701.

O anonimato dos participantes foi garantido durante todas as etapas da pesquisa, em que foram obedecidas da seguinte
forma: leu-se o termo aos individuos-alvo dando énfase na protecdo aos grupos vulnerdveis 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 ap6s 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 respeitadas.

3. Resultados e Discussao

Dos quatro profissionais de enfermagem que fizeram parte do estudo, a média de idade foi de 36 anos, onde as 04
(100%) sé&o do sexo feminino. Este resultado reforca as evidéncias de que a enfermagem, desde sua origem, destaca-se como
uma profisséo predominantemente do sexo feminino (Pereira, 2016).

No que se refere as caracteristicas profissionais, duas (50%) das entrevistadas possuiam especializacdo em UTIN e
uma (25%) estava com especializacdo em andamento na referida area. Ao se tratar do tempo de graduacdo, sobressaem-se as
profissionais com mais e menos tempo de formag&o na &rea, sendo respectivamente E1 com 10 anos de formada e E2 e E3 com
3 anos de formada cada. No que diz respeito ao tempo de servigo diretamente na UCI, apontou-se que a enfermeira integrada
mais recentemente ao quadro de funcionarios tem 2 anos e 9 meses (E2), enquanto que, a que desenvolve suas atividades a
mais tempo no setor tem 6 anos de atuagéo (E4).

Ao se tratar do item condicdo de servi¢o, na UCI da instituicdo apresentam-se duas modalidades: os temporarios, que
adentraram na unidade através de contratos com a Prefeitura Municipal, e os efetivos, que foram inseridos na equipe através de
concurso publico. Mediante a notoriedade destas duas categorias, percebeu-se uma divisdo mediana, em que 50% (n=2) das
enfermeiras eram temporérias e a outra metade, 50%(n=2) efetiva.

A assisténcia na UCI neonatal do hospital de Itaituba é estruturada com o desenvolvimento de diferentes atividades,
dentre 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 execu¢do de determinados procedimentos, reconheca
as particularidades de cada RN.

Considerando a importancia desses procedimentos, sobretudo voltados aos RNP, por demandar cuidados
diferenciados e acompanhamento especifico, foram descritas as respostas das enfermeiras participantes do estudo para a
pergunta 1) “Qual a assisténcia de enfermagem prestada aos recém-nascidos prematuros pelos enfermeiros da unidade de
cuidados intermediarios do hospital?”. Demonstrou-se que 0 foco da assisténcia de enfermagem prestada ao prematuro dentro
da UCI é voltado para a realizagdo dos procedimentos técnicos, mas tendo também a sensibilidade de envolver e educar as
progenitoras quanto aos cuidados necessarios para aleitamento e alta do neonato, buscando realizar uma assisténcia integral,

conforme as falas dos entrevistados abaixo:

E1 - No Setor realizamos cuidados iniciais pos-parto juntamente com a equipe obstétrica (quando acionados)

cuidados diarios de higiene e aleitamento, cuidados especificos para a situacdo do momento, acesso venoso, coleta
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de exames, sondagem orogastrica, aspiracao de vias aéreas, curativos, coto, monitorizacdo de sinais vitais, auxilio
em procedimentos médicos, auxilio na reanimacdo, ventilacdo. Orientacdo a familia do RNPT acerca de todos os

procedimentos, rotinas, aleitamento materno, durante a alta [...]

E2 - Observamos a questdo da oxigenacgdo, se 0 RNPT tem vomito, nausea ou, hemorragia, fazemos a hidratagéo se
necessario, monitoramos os Sinais Vitais, 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- Verificamos os parametros vitais higienizacao, coordenar e planejar o atendimento, organizar as rotinas, ajudar

a mée quanto orientacdo e amamentacéo [...]

E4 - Observamos os sinais vitais, banho, curativo do coto, alimentacdo, hidratagdo conforme necessidade, controle
rigoroso de peso, manter ambiente aquecido [...]

Ressalta-se que os RNP estéo suscetiveis a perda de calor, sendo um problema observado nas UTIN e que demandam
um cuidado expressivo da equipe de enfermagem, haja vista que a hipotermia acomete muito comumente a neonatos com
muito baixo peso ao nascer, devendo, dessa forma, manter uma temperatura dentro do preconizado, que varia de 36,5 e 37,5 °C
(Pinheiro, 2018).

Os cuidados com a pele do RNP também foram citados pelas enfermeiras entrevistadas, assim, evidencia-se que essa é
uma acdo imprescindivel na assisténcia direcionada a esses usuarios, que deve contar com uma aten¢do redobrada, para
prevenir e tratar essas lesdes, pois cuidados inadequados com a pele do RNP é uma das causas de morbimortalidade neonatal,
sendo as lesdes de pele, um agravo relativamente comum e corriqueiro nas UTIN (Faria & Kamada, 2018).

A monitorizacdo dos Sinais Vitais também esteve entre os cuidados de enfermagem empregados de forma técnica e
que foram descritos pelas enfermeiras da pesquisa. Dessa forma, afirma-se que monitorar continuamente os sinais vitais
propicia 0 acompanhamento e a avaliacdo de informagdes essenciais na assisténcia do RNP, além de servir como um parametro
de atuacdo e intervencdo répida e eficaz (Ribeiro, 2016).

O incentivo ao aleitamento materno também é um cuidado que fora citado pelas enfermeiras, como sendo oferecido
durante a internacdo do RNP na UTIN. Sobre isso, o profissional enfermeiro deve atuar de maneira a promover clinicamente a
amamentacéo, favorecendo o vinculo entre o binbmio mée-filho, contribuindo para o sucesso da recuperacdo do RN e prevenir
mortes nesse ambiente (Batista et al., 2019).

Questionadas quanto ao uso de um protocolo de cuidados que ofereca pardmetro e subsidios para as enfermeiras
desempenharem suas atividades da melhor forma para com os bebés prematuros, as respostas foram dadas conforme a pergunta
numero 2) “Existe um protocolo de cuidados aplicado pelos enfermeiros na realizagido da assisténcia?” as enfermeiras E1, E2 e
E3 relataram a existéncia de Procedimento Operacional Padrdo (POP) e manuais do Ministério da Salde, disponibilizados pelo
hospital para cada setor para ajudar nessa tarefa, assim como também foi ressaltada a tentativa de criacdo de um protocolo
interno especifico para a UCI, que como afirmado por E4, ndo existe.

E1l - Existem os POPs e manuais de procedimentos em cada setor do hospital, eu utilizo também as normas da
Organizagdo Mundial da Satde quando algo que eu preciso realizar ndo estd inserido no pop. Por exemplo, a
triagem neonatal e o 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 a fim de
melhorar a assisténcia prestada, mas néo séo realidade no dia-a-dia [...]
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E2- Fazemos uso do POP que o hospital fornece para esse setor [...]
E3- Existe o pop e 0s manuais do ministério da salde para utilizar quando necessidade [...]

E4 —[...] Protocolo interno néo [...]

Observou-se na fala das enfermeiras que os cuidados despendidos ao RNP podem causar muito estresse e desconforto
durante o periodo de internacdo, como interrupcdo do sono, manipulacdo excessiva, luminosidade excessiva, um ambiente
barulhento e perturbador, que, por conseguinte, podem durar semanas e até meses.

Por este motivo, a adocdo de protocolos e medidas padronizadas a serem utilizadas na rotina com esses usuarios, com
vista a diminuir as complicacdes decorrentes dos cuidados de enfermagem e evitar a maleficiéncia indesejada, a exemplo do
risco de infecco, hipoxemia, apneia, hipertensdo intracraniana e alteracéo do fluxo cerebral € indispensével para o cuidado dos
neonatos (Silva et al., 2020).

Contribui-se ainda dizendo que o planejamento das a¢des e dos fazeres da equipe de enfermagem é embasado pelo
uso de protocolos, critérios e cuidado de rotina, com base na cientificidade que garante seguranca das a¢des e conhecimento de
fatores que propiciam os eventos adversos e assim, permite a ado¢do de estratégias para evitd-las, na perspectiva de proteger
integralmente os RN durante o periodo de internacdo (Noleto & Campos, 2020).

Ainda durante a coleto dos dados, evidenciou-se, de acordo com as falas dispostas para a pergunta 3) “O que vocé
entende por Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem?” que o conhecimento das enfermeiras
em relacdo ao que é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, de fato condiz com o conceito de SAE, mas que possuem

certa dificuldade em diferenciar SAE e Processo de Enfermagem.

El - Para mim € o instrumento de autonomia do enfermeiro no exercicio de sua fungéo, para realizar agdes e
procedimentos de enfermagem de maneira organizada, a fim de prestar cuidado direcionado, avaliando as

necessidades do paciente [...]

E2 - E o método utilizado para organizar e sistematizar o cuidado, para direcionar o enfermeiro nas decisdes no

momento da chegada do RN prematuro até a alta hospitalar [...]

E3 -E 0 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 [...]

Ressalta-se que a pessoa, familia e coletividade sdo objetos do trabalho da enfermagem, e requerem muito mais do
que o simples uso da técnica, carece também de um cuidado que seja integral, resolutivo e individualizado. Assim, a SAE entra
em cena como um instrumento que orienta as acdes de enfermagem, conferindo organizagdo, dinamizagdo do trabalho, e
permite o planejamento das a¢des e servigos consoante as necessidades do usuario (Silvaet al., 2016).

E sabido que existem normas e regras que foram criadas com o objetivo de resignificar o trabalho profissional, e a
SAE estd inserida nesta conjuntura. Utiliza-se a SAE, no Brasil, desde a década de 1970, como um saber especifico e de cunho
cientifico utilizado pela enfermagem, sendo uma acéo legal e obrigatdria, com a utilizacdo tanto da SAE quando do PE em

ambientes publicos e privados regularizados pela Resolucao 358 de 2009 (Gutiérrez & Morais, 2017).
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Com o objetivo sélido e estruturado de unir as atividades de enfermagem, para superar a fragmentacéo e as acOes
isoladas, utiliza-se o PE, tido como um método imprescindivel para melhorar o desenvolvimento das atividades assistenciais
do enfermeiro, melhorando a qualidade da assisténcia e propiciando a satisfacdo do usuério, por meio de acGes planejadas e
implementadas de forma critica-reflexiva (Schmitz et al., 2017).

Utilizar a SAE fortalece a enfermagem como ciéncia, que permitem o planejamento e a reflexédo, além de servir como
justificativa e respaldo para os fazeres do enfermeiro. Por ser uma atividade privativa do enfermeiro, a SAE possibilita a esse
profissional melhor atuar mediante as situages de salde-doenca, contribuindo para a promocéo, prevencao, recuperagio e
reabilitacdo da saude (Brasil, 2016).

No Brasil, a SAE juntamente com o PE, sdo teoricamente novos, apesar de ja serem difundidos, ainda que
timidamente, para os padrfes da época, pela tedrica Wanda Horta, que em 1979 divulgou um livro intitulado “O processo de
enfermagem”. E certo que o PE ndo é uma agéo simples, assim como é complexa a nogéo de cuidado de enfermagem, sendo
dificilaté mesmo para os profissionais da area (Gomes et al., 2018).

A organizagdo das acBes de salde a serem implementadas tem forte influencia do PE, j& que molda o exercicio
profissional baseado na organizagdo do processo de cuidado, conferindo qualidade & assisténcia implementada. O PE
sistematiza a assisténcia de enfermagem em “coleta de dados”, “exame fisico-historico”, “Diagnéstico de enfermagem”,
“Planejamento”, “Implementagdo das intervengdes de enfermagem” e “Avaliacdo”. (Herdman & Kamitsuru, 2015).

E necessario atentar para a documentagéo de todas as etapas do PE realizadas, ja que sdo atividades desenvolvidas por
enfermeiros para o cuidado do usuario, abordando aspectos profissionais e legais, sendo a Unica forma segura de identificar e
se respaldar das condutas realizadas (Azevedo et al., 2019).

Infere-se ainda que o PE estd inteiramente correlacionado com a SAE, sendo parte integradora desta pratica e que se
encarrega pela aplicacdo na pratica de um instrumento com métodos bem delineados para organizar, sistematizar, planejar e
implementar a assisténcia aos usuérios com base na organizacdo das condi¢cBes necessérias para que o cuidado aconteca
(Riegel & Oliveira Junior, 2017).

Ainda no mesmo sentido, demonstra-se as respostas das enfermeiras participantes para a pergunta namero 4) “Vocé
utiliza a SAE e Processo de Enfermagem na assisténcia ao recém-nascido prematuro?” mostra-se que a percepcao que as
mesmas possuem quanto a utilizacdo da SAE e do PE nos servigos do hospital em que trabalham € que as enfermeiras
reconhecem essas agdes como ferramentas essenciais a enfermagem, para planejar a assisténcia e direcionar o cuidado
individualizado dos RNP, mas o que chamou a atencdo foram as respostas demonstrando que elas enfrentam barreiras e

dificuldades para implementar esses servicos, sobretudo institucionais e profissionais.

E1- No setor da UCI ainda ndo conseguimos implementar com todas as etapas como descrito na literatura. N@s ja até
tentamos, quer dizer alguns dos profissionais que aqui passaram e trabalham atualmente, ha interesse e
sensibilidade, porém, a coordenacdo, a diretoria ainda ndo estimula a implantacdo definitiva, bem como nao fornece
treinamento para os profissionais aqui, também ndo temos recursos fisicos como por exemplo impressos com as

etapas completas [...]

E2- N&o, ndo da tempo é muito corrido, A Unica coisa que se vé fazendo aqui € a evolucédo de enfermagem, ndo faz

diagndstico, e nem implementa cuidados ao menos a parte escrita [...]
E3 -Sim, tentamos ser organizados e planejar alguns cuidados [...]

E4—N&o [...]
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Utilizar a SAE nas rotinas de servicos, além de ser uma obrigacdo legal, disposta em Lei, confere cientificidade e
respaldo para o profissional que a executa, com a disposi¢do de uma organizacdo, tanto para o cuidado oferecido, quanto para
0s recursos humanos e matérias. No entanto, a utilizacdo dessa estratégia na assisténcia enfrenta alguns desafios para ser
implementada, sendo a principal delas a falta de capacitacdo dos enfermeiros, e por ser considerada como uma acdo
desnecesséria e de baixa eficacia (Marinelli, Silva & Silva, 2016).

Apesar dos beneficios evidenciados quanto a utilizacdo da SAE, demonstra-se que ainda ha dificuldades por parte dos
profissionais enfermeiros em implementar a SAE em sua totalidade, seja pela falta de conhecimento, pela visdo limitada e
restrita da SAE, quanto pela falta de recursos humanos e insumos, fragilidade do apoio institucional e gerencial, que
contribuem para néo utilizacdo desta pratica (Gomes et al., 2018).

O processo de formacdo também se apresenta como uma dificuldade na implementacdo da SAE, ja que existe uma
lacuna deixada pelas institui¢des de ensino em aborda esta pratica em suas grades curriculares; existe também a questdo da
prépria organizacdo do processo de trabalho, na qual o profissional ndo dispde de tempo, tem altas de jornada de trabalho,
sobrecarga de servico, falta de interesse, falta de conhecimento e rejei¢do pela equipe multiprofissional. (Gomes et al., 2018).

Identifica-se também, na éarea hospitalar, duas vertentes principais que dificultam a implementacdo da SAE pelos
enfermeiros nos servicos, sendo a barreira institucional, caracteriza pela fragilidade de instituir a SAE, escassez de
profissionais e altas taxas de pacientes internados. Ja a segunda causa esta intimamente ligada aos profissionais, haja vista que
eles alegam falta de tempo e sobrecarga de trabalho, falta de capacitacdo, educagédo continuada e treinamento (Souza et al.,
2015).

Reforca-se que a SAE encontra problemas em ser estrutura mediante as situagdes como a baixa remuneracdo dos
profissionais, intensa jornada de trabalho, cansaco fisico e mental e as frustradas relagcBes pessoais. O ambiente hospitalar e a
falta de tempo dos profissionais também acabam influenciando na ndo adesdo da SAE por completo nos servigos. Adiante, a
ndo valorizagdo e reconhecimento da prescri¢do de enfermagem influenciam nesse processo, sendo a interdisciplinaridade uma
dificuldade enfrentada também (Nunes et al., 2019).

Na quinta pergunta do instrumento de coleta de dados em que consta “Qual a importancia da aplicagdo da SAE e do

Processo de Enfermagem no atendimento ao RNP?”, registraram-se as seguintes respostas:

E1 - Bem, a SAE e o PE séo instrumentos de organizacéo e aplicacdo de etapas no cuidado. No atendimento ao RN
prematuro é muito fundamental, pois as necessidades dele sdo imediatas pra evitar agravo decorrentes do quadro até
mesmo o ébito, dependendo do estado dele sabemos que aqui ndo temos uma UTI ainda para atender, se estiver
muito grave tem que se deslocar. Mas coisas simples que eu sempre me atento é a mudanca de decubito, eles passam
tempos aqui, tem risco constante de lesdo por pressdo, a mudanca de decibito diminui esse risco. Também busco
envolver a familia com orientac6es sobre os cuidados. Busco fortalecer o vinculo familiar deles, principalmente o da

Mae e RN. Concluo dizendo que a SAE também é humanizacao [...]

E2 - E de extrema importancia, nos direciona no cuidado, facilita a organizacéo, faz com que o prematuro internado

tenha alta mais depressa [...]

E3 - E importante, pois faz com que as acdes 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 servico prestado ao

prematurol...]
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Mediante os resultados encontrados, ficou evidente a percep¢do que as enfermeiras tém ao empregarem a SAE nos
cuidados voltados ao RN. Estudos reforcam as falas encontradas ao abordar que utilizar a SAE dentro da UTIN confere um
papel de destaque para o enfermeiro, pois direciona o cuidado ao RN na perspectiva de que haja melhora de sua situacao.
Propicia também o vinculo com a familia, principalmente entre o bindmio méo-fiho, lidando com as demandas dos pais, e
propiciando também a humanizacéo e qualificacdo dos cuidados (Silva et al.,2019).

Pode-se utilizar no cuidado com o RNP, a SAE como uma ferramenta para implementar e operacionalizar o cuidado,
possibilitando, sobretudo, um cuidado organizado, seguro e que garanta a recuperacdo, adaptacdo e aumente a sobrevida dos
RN, adotando uma conduta individualizada, delineada de modo integral e resolutivo (Moraes-Filho et al.,2017; Secco et al.,
2017).

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em dois
hospitais, ambos de pequeno porte, de um municipio do extremo noroeste do estado do Parana, Brasil em que os enfermeiros
relataram que reconhecem como beneficios em utilizar a SAE a organizacdo, planejamento e a padronizacgéo da assisténcia.
Além disso, registrou-se também a SAE como um instrumento de qualificacdo da assisténcia direta ao paciente (Barreto et al.,
2020).

No entanto, Otaviano, Duarte e Soares (2015), em seu estudo, identificaram que o enfermeiro encontra-se distante do
cuidado prestado ao RN, isso porque volta suas atividades para praticas burocraticas, como papeis de gerencia, provisdo de
recursos materiais, organizagao e supervisdo do cuidado, da equipe de enfermagem e da propria sistematizagdo da assisténcia.

Em face disso, cabe aos enfermeiros utilizar a SAE para reafirmar a sua autonomia profissional, além de poder prestar
uma assisténcia mais humanizada e que confira qualidade para a assisténcia mediante o uso de fundamentagdo tedrica
(Marcondes et al., 2017).

Assim, utilizar a SAE na assisténcia voltada para melhorar o cuidado do RNP internado na UTIN, é uma conduta de
suma importancia, haja vista que o cuidado é direcionado especificamente para as necessidades de cada individuo, melhorando
a avaliacdo das intervencdes utilizadas para o cuidado a esses pacientes, além de conferir qualidade e organizacdo da
assisténcia em um ambiente de cuidados intensivos (Santos et al., 2020).

Para isso, fazer uso da SAE no cotidiano do enfermeiro é um excelente preditivo para propiciar o cuidado e melhorar
a recuperacdo do RN de forma répida, porém com qualidade e em condi¢Bes ideais, pois se trata de uma assisténcia com
abordagem metodoldgica idealizada para que se possam aplicar os conhecimentos técnico-cientificos empregados durante a

internacdo do paciente (Flores et al., 2017).

4. Consideracdes Finais

Tendo em vista os resultados apresentados, constatou-se que as enfermeiras pesquisadas possuem um conhecimento
prévio sobre o conceito de SAE e que reconhecem o valor da sua utilizagdo nas rotinas de servigo como um importante
instrumento para o cuidado de RNP, utilizando, inclusive, protocolos e procedimentos operacionais padrfes para auxiliar nesse
processo.

Evidenciou-se também que por mais que as enfermeiras tenham demonstrado conhecimentos prévios e reais interesses
em desenvolver suas a¢es em concomitancia com a SAE, enfrentam dificuldades e barreiras para por essas atividades em
pratica. Ficou evidente também que o foco da assisténcia de enfermagem prestada ao prematuro na UCI é muito voltado para a
realizacdo de procedimentos técnicos, como verificacdo dos parametros vitais, higienizagdo, nutricdo, além de orientacdo das
genitoras quanto ao aleitamento.

Considerando a complexidade e importancia da SAE voltada para a melhoria do cuidado do RNP internado na UCI,
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mostrou-se imprescindivel a utilizacdo dessa estratégia para aprofundar e instaurar o conhecimento cientifico dos enfermeiros
que trabalham com esses pacientes, utilizando, inclusive, a implantacdo e utilizacdo de métodos técnicos/cientificos que
proporcionem beneficios tanto ao profissional quanto ao RNP e assim demonstrar que os entraves do cotidiano enfrentados na
enfermagem ndo podem ser maiores que o desejo de oferecer uma assisténcia de qualidade.

Sendo assim, a implementacdo da SAE nos servicos de salde direcionamentos aos RNP internados em UCI, mostra-se
fundamental para que a enfermagem se concretize como uma profissdo que realiza suas agOes baseadas na ciéncia,
fortalecendo assim o cuidado prestado pelos profissionais, realizando um cuidado organizado, sistematizado, padronizado,

humano e cientifico.
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