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RESUMO

Este trabalho ressalta como a enfermagem esta intricadamente
relacionada com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. A SAE
representa o instrumento de trabalho do enfermeiro obstetra, o qual direciona
um fazer voltado para atender as boas préticas preconizadas pela Rede
Cegonha. A implantacdo da SAE influencia na qualidade assistencial e propicia
melhoria no exercicio profissional. Surgiu o interesse pelo tema: Implantacao
da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem com objetivo de identificar o
modelo atual e propor um plano de assisténcia que vise atender
prioritariamente binbmio mée e filho. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com
foco bibliografico e exploratério, realizada no centro obstétrico do Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, no periodo de junho a dezembro
de 2016, onde fora observado 100 prontuarios de usuarias do centro obstétrico.
Foram identificados nesses prontuarios a inexisténcia de registro pelo
enfermeiro obstetra, bem como anotacdes de enfermagem incompletas.
Também foi observado a falta de um instrumento para o desenvolvimento da
SAE. Concluiu-se a auséncia da SAE no setor pesquisado e, portanto, propde-
se a sua implantacdo para melhoria da qualidade assistencial da enfermagem e
reconhecimento da importancia do exercicio profissional do enfermeiro

obstetra.
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1 Introducéo

A enfermagem como profissdo possui principios cientificos cot
instrumentos basicos para o desenvolvimento do cuidar. O saber especifico da
enfermagem desenvolveu em meio a teorias e estudos do processo do cuidar.
Para que a enfermagem atue eficientemente necessita desenvolver sua
metodologia de trabalho que esta fundamentada no método cientifico. Este
método de atuacdo de enfermagem € denominado Processo de Enfermagem.

Segundo Horta (1979), o processo de enfermagem é a dinamica das
acOes inter-relacionadas e sistematizadas, visando a assisténcia ao ser
humano o qual utiliza como instrumentos basicos, habilidades e atitudes

indispensaveis para a execucao de uma atividade.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é a organizacao
metodoldgica e cientifica para a implantacdo do Processo de Enfermagem,
apos avaliacdo da situacdo apresentada, tomadas de decisfes, capacidade de
solucionar problemas, nortear as atividades e seus registros realizados pela
equipe de enfermagem, avaliando constantemente as praticas utilizadas,
mantendo a salude e o padrdo de exceléncia na qualidade do atendimento

prestado.

Neste contexto, apresenta-se a Rede Cegonha, como uma estratégia
criada pelo Ministério da Saude como objetivo de proporcionar através de seus
principios, a implementacdo de um novo modelo de atencdo a saude da

mulher.

O programa prever o fortalecimento da rede hospitalar de alto risco,
ampliacdo progressiva da quantidade de leitos do SUS e qualificacdo dos
profissionais de saude, promovendo o aumento do numero de enfermeiros
obstetras no sistema SUS, com adocdo de medidas intervencionist

vislumbra-se um novo modelo assistencial nas instituicbes do SUS.

Neste Panorama, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) nos centros obstétricos surge como um elemento para a transformacao e
organizacdo do Processo de Enfermagem, com foco na qualidade assistencial,

com um olhar diferenciado para o cuidar.



2 Objetivos
2.1 Objetivo Geral:

Elaborar uma proposta de instrumento para a implantacéo
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no centro obstétrico do

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth.

2.2 Objetivo Especificos:

Confeccionar um instrumento para a implantacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no centro obstétrico do Hospital Materno

Infantil Nossa Senhora de Nazareth.

Demonstrar a importancia do uso do instrumento da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no centro obstétrico do Hospital Materno

Infantil Nossa Senhora de Nazareth.

Sensibilizar a gestdo, os enfermeiros obstetras e equipe para a
importancia Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no centro
obstétrico do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth.

Propor a capacitacdo dos enfermeiros obstetras e equipe para a
importancia Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no centro
obstétrico do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth.



3 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com foco bibliogréfico, e
exploratdrio realizada no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth,
no periodo de junho a dezembro de 2016, onde fora observado 100 prontuarios

de usuarias do centro obstétrico.

Segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa responde a questdes
muito particulares. Preocupa-se, com o nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja ela trabalha com universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, 0o que corresponde a um espago mais

profundo das relacdes.

Na fase exploratéria tem-se preliminarmente tracado sobre o objeto da
pesquisa, 0S pressupostos, as teorias pertinentes, a metodologia mais

adequada, bem como questdes operacionais acerca do trabalho de campo.

Durante a pesquisa foram avaliados os prontuarios selecionados com o
intuito de identificar a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no centro obstétrico do Hospital Materno Infantil Nossa

Senhora de Nazareth.

A coleta de dados dos prontuarios foi realizada através da observacéo

direta do pesquisador.

Conforme Lakatos & Marconi (2003), a observacao direta € um tipo de
atividade que utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da
realidade. Ndo consiste apenas em ver e ouvir mas também analisar fatos e

fendmeno que se deseja analisar.

ApoOs avaliacdo a pesquisadora analisou os dados coletados e identificou
a viabilidade da implantacdo de um projeto de intervencdo da Sistematizacéo

da Assisténcia de Enfermagem/SAE no setor.



4. Justificativa

Considerando a importancia do papel do enfermeiro dentro dos centruo
obstétricos e observando a pratica diaria desse profissional no Hospital
Materno Infantii Nossa Senhora do Nazareth surgiu o interesse pelo tema:
Implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. A principio, o
caminho foi tragado pelo orientador que direcionou a abordagem sobre o
assunto e consequentemente, fruto da vivéncia da pesquisadora como

enfermeira da instituicao.

A importancia desse estudo esta no levantamento de um diagnéstico
situacional que reforcou a necessidade de implementar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no hospital e contribua para uma possivel
mudanca do modelo assistencial atual, ressaltando a necessidade de uma

praxis voltada para um atendimento holistico e humanizado.

Numa visdo ampla, tém-se posto que o caminhar da enfermagem esta
cada vez mais voltado para a qualificacdo técnica-cientifica, respaldada pelo
amparo juridico. Para que se tenha uma melhora na qualidade assistencial
prestada aos usuarios do SUS, com olhar para o individual e coletivo, dentro de
uma perspectiva dialética e integral é que se pode propor mudancas

significativas no panorama da enfermagem obstétrica do Estado de Roraima.

O ser enfermeiro é sujeito de mudanca, um lider nato e multiplicador das
acbes no ambiente de trabalho. Com esse foco é que a proposta
intervencionista se manifesta, com intuito de transcender além da obrigacdo do
fazer, buscando engajamento da profissdio com responsabilidade e

conhecimento cientifico.



5 Referencial Tedrico
5.1 Enfermagem como Ciéncia

Nenhuma ciéncia pode sobreviver sem filosofia prépria. Embora muitas
vezes nao apareca de maneira clara e por escrito, percebe-se que todos os
cientistas, daquele ramo do saber humano, estdo ligados entre si por comum

unidade de pensamento na filosofia cientifica (HORTA,1979, p.3).

A enfermagem como ciéncia € vista como um saber advindo das mais

diversas ciéncias: fisica, bioldégica e do comportamento.

Segundo Horta (1979), dentro do processo evolutivo da ciéncia a
enfermagem ganha destaque desde seus primordios por acumular um corpo de
conhecimento e técnicas empiricas, bem como teorias relacionadas entre si
gue procura explicar a face da luz do universo natural. A enfermagem pretende
alcancar o desvelamento de um ser, o ser humano entendido na sua
complexidade (individuo, familia e comunidade), onde tem se uma assisténcia

voltada de forma holistica e integral.

A enfermagem é entendida, neste contexto, como ciéncia e arte, pois
fundamenta-se num corpo de conhecimentos e praticas, abrangendo desde o
estado de saude ao de doenca, sendo mediada por relacbes pessoais,

profissionais, estéticas e politicas do cuidar dos seres humanos.

A profissé@o possui principios cientificos como instrumentos béasicos para
o desenvolvimento do cuidar. O saber especifico da enfermagem desenvolveu-
se historicamente em alguns momentos distintos. A préatica de enfermagem
baseava - se em ac¢des intuitivas, caracterizando-se por sua néo -cientificidade.
Em 1959 foi publicado pela primeira vez um trabalho abordando como tema os
principios cientificos aplicados a enfermagem, elaborados por educadores de
enfermagem da Escola de Enfermagem de Washington. Estes principios
buscavam explicar e ampliar as acbes de enfermagem, direcionando-as a

tomadas de decis6es mais adequadas (Cianciarulho,2000, p.39).
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O saber cientifico da enfermagem foi construido com a diversidade de
conhecimento de outras ciéncias. As técnicas de enfermagem obtiveram suas
fundamentacfes cientificas nas chamadas ciéncias naturais e também nas
ciéncias sociais. A utilizagdo dos principios cientificos enquanto instrumento
basico de enfermagem visa ao embasamento da profissdo enquanto ciéncia,
uma vez que subsidiam as acles realizadas a partir de um principio, ou seja,
de uma verdade desenvolvida apOs investigacdo adequada, diferenciando

assim das desenvolvidas empiricamente.

A enfermagem se faz com teorias e meétodos, embasada em
conhecimento cientifico. Ciéncia que trabalha com experimentos, pesquisas,
estudos de casos, modelos assistenciais e sua aplicabilidade além da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. A pesquisa é parte importante
no processo de trabalho de proposicdo e avaliagdo de conceitos, significados
teorias, Modelos e processos de cuidar reafirmando a enfermagem como

profisséo e ciéncia do cuidado.

Conforme Horta (1979), “a autonomia profissional da enfermagem so
sera adquirida no momento que toda classe passar a utilizar a metodologia
cientifica em suas acfes que sO sera alcancada pela aplicagdo sistematica do

processo de enfermagem.”

Para que a enfermagem atue eficientemente necessita desenvolver sua
metodologia de trabalho que esta fundamentada no método cientifico. Este

método de atuacdo de enfermagem é denominado Processo de Enfermagem.

Horta (1979), descreve que o Processo de Enfermagem € a dinamica
das acOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases

Ou passos.

O primeiro passo do processo consiste no historico de enfermagem onde
tem-se um roteiro sistematizado para o levantamento de dados; o segundo
passo, por sua vez, € o diagndstico de enfermagem onde se identifica a

necessidade do ser humano desencadeando o plano assistencial. Sequenciado
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o plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem que consiste na

implementacéo do plano assistencial.

Desse plano deriva a evolucao de enfermagem e, por fim, o prognéstico
de enfermagem, todos de suma importancia para o cuidado de enfermagem,
como acéo planejada, deliberada do enfermeiro, resultante de sua percepgao,

observacédo e analise do comportamento, situacao ou condicdo do ser humano.
5.2 Enfermagem Obstétrica

No Brasil, além da enfermagem geral, existem as especializagfes.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem em sua Resolugdo 389/2011,
dentre elas esta a enfermagem obstétrica, area na qual o enfermeiro esta
habilitado a conduzir o parto. Isto ocorre em consideracdo a natureza
puramente natural do parto. Garantido pelo Ministério da Saude e por
resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem o enfermeiro pode realizar
todo e qualquer parto sem distorcia, ou seja, sem nenhuma patologia

associada.

De acordo com Ziegel & Cranley (1986), empregam-se trés termos de
forma interligadas para descrever a area especializada que se concentra em
satisfazer as necessidades de saude e doenca de familia em procriacdo. Séo
enfermagem obstétrica, enfermagem materna e enfermagem perinatal. O termo
enfermagem obstétrica origina-se da prética clinica para planejar cuidados de
enfermagem da gestante desde a concepcao até seis semanas apos o parto. A
adocao do termo enfermagem materna logo apos a Il guerra mundial foi uma

tentativa para se afastar do modelo clinico.

Afirmam Ziegel & Cranley (1986) que os conceitos, ou filosofias, da
enfermagem perinatal devem ser confirmados para cada enfermeiro. Eles
surgem de acordo com os valores e conceitos do enfermeiro a respeito da vida,
pessoas, familia e salde e séo interpretados por suas préprias experiéncias de

vida.
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A resolucdo COFEN N° 0477/2015 dispde sobre a atuagdo de
Enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas.
Assegurando ao Enfermeiro Obstetra exercer todas as atividades de

Enfermagem na area de obstetricia cabendo-lhes:

| Privativamente:

a) Direcdo do o6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica
da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de

enfermagem, relacionado a area da obstetricia;

b) Organizacdo e direcdo dos servicos da assisténcia de enfermagem e
de suas atividades técnicas e auxiliares em empresas prestadoras desses

servicos relacionados a area de obstetricia;

c) Planejamento, organizagdo, coordenacdo e avaliacdo dos servigos

de assisténcia de enfermagem na area de obstetricia;

d) Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de

enfermagem obstétrica;
e) Consulta de enfermagem obstétrica;
f) Prescricdo de assisténcia de enfermagem obstétrica;

g) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes obstétricas graves, com risco

de vida;

h) Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica, ligada a area de
obstetricia, e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de

tomar decisdes imediatas.
Il Como integrantes de equipes de saude na area da obstetricia:

a) Participacdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da programacao

de saude, na area da obstetricia;
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b) Participacdo na elaboragdo, execucdo, e avaliagdo dos planos

assistenciais de saude na area da obstetricia;

c) Prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas
de salude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, na area da

obstetricia;

d) Participacdo em projetos de construgcdo ou reformas de unidades

de internacao, na area de obstetricia;

e) Prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de

doencas transmissiveis, na area de obstetricia;

f) Prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados

a clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) Assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e recém-

nascido;

h) Acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;
i) Assisténcia a parturiente e ao parto normal;

j) Execucédo do parto sem distoécia;

k) Emissdo de laudos de autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) para
o procedimento parto normal sem distécia, realizado pelo Enfermeiro (a)
Obstetra, da tabela do SIH/SUS;

) Identificacdo das distécias obstétricas e tomada de providéncias necessarias,
até a chegada do médico, devendo intervir, em conformidade com
sua capacitacao técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender

imprescindiveis, para garantir a seguran¢a da mée e do recém-nascido;

m) Realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia

local, quando necessaria;
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n) Acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-nascido, sob

seus cuidados, da internacao até a alta.

0) Educacdo em saude, na area obstétrica, visando a melhoria da qualidade de

vida da populacao.

O parto constitui um evento de grandes transformacdes para a
parturiente. No entanto, com relagdo a autonomia e a decisédo do seu corpo no
momento de parir seu filho, deve prevalecer a vontade da mulher. Para muitas
gestantes o processo de parir no contexto hospitalar denota um acontecimento
de risco, sofrimento, violéncia fisica ou simbdlica, expectativas e frustracdo, o
que dificulta transformar a experiéncia do parto em algo positivo, gratificante e
saudavel.

No Brasil, a institucionalizacdo generalizada do parto ocasionou uso de
tecnologias invasivas, altas taxas de ceséreas, episiotomias, maior frequéncia
de inducdo com ocitdcico, misoprostol, e outras condutas consideradas
desnecessarias.

Humanizar a assisténcia a mulher no processo de parturicdo aponta
para atencdo voltada a mulher e familia em sua singularidade, com
necessidades especificas, que vao além de questbes bioldgicas e abrangem as
condicdes sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes nos
relacionamentos humanos.

Segundo Serafim Filho (2010) a politica nacional de humanizacdo PNH
encontra-se estruturada em linhas diretivas cujos objetivos convergem para

contribuir na qualificacdo dos modelos de atencédo e gestdo em saude

As politicas publicas de saude enfatizam o fortalecimento das mulheres
frente a identificacdo de suas demandas de saude, reivindicacdo de seus
direitos na promocao do autocuidado, visando a melhoria da qualidade de vida
da mée e recém-nascido.

Os enfermeiros obstetras ao implantar as praticas de humanizacao
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na atencdo as
parturientes, passaram a utilizar técnicas que consideram favoraveis a

evolucao fisiolégica do trabalho de parto e condutas néo farmacolégicas para o
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alivio da dor. Esse profissional tem principal objetivo a atencdo humanizada ao
binbmio mée e filho respeitando as politicas de operacionalizacdo do sistema
anico de saude proporcionando a realizacdo de parto e nascimento seguros

atraves de boas praticas de atencao.

5.3 Humanizac¢ao do Parto e Nascimento -Rede Cegonha

A rede cegonha constituem uma estratégia do Ministério da Saude que
visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez ao parto e ao
puerpério, visando assegurar as criangas ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Para tanto, considera o critério
epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e
densidade populacional.

Os componentes da rede cegonha sdo: pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e atencéo integral a saude da crianca e sistema logistico (transporte
sanitario e regulacéo)

A portaria 1459, de 24 de junho de 2011 institui no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha:

Art. 1°- A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de
Saude, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao

crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, denominada Rede Cegonha.
Art. 2°- A Rede Cegonha tem como principios:
| -0 respeito, a protecéo e a realizacédo dos direitos humanos;
Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;
lIl - a promocdao da equidade;

IV - o enfoque de género;
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V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de

mulheres, homens, jovens e adolescentes;
VI - a participagéo e a mobilizagdo social; e

VIl -a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencéo a saude

materna e infantil em desenvolvimento nos Estados.
Art. 3°- Sao objetivos da Rede Cegonha:

| - fomentar a implementagdo de novo modelo de atengcdo a saude da
mulher e a saude da crianca com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero

aos vinte e quatro meses;

Il - organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que

esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e

lIl - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente

neonatal.

Art. 4°- A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de acdes de atencdo a salde materna e infantil para a
populacdo de determinado territério, mediante a articulagdo dos distintos
pontos de atencdo a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da
governanca da rede de atencdo a saude em consonancia com a Portaria n°
4.279/GM/MS, de 2010, a partir das seguintes diretrizes:

| - garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-

natal;

Il - garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao

transporte seguro;

lll -garantia das boas préticas e seguranca na atencdo ao parto e

nascimento;
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IV - garantia da atencdo a saude das criangas de zero a vinte e quatro

meses com qualidade e resolutividade; e
V -garantia de acesso as ac¢des do planejamento reprodutivo.

Segundo a Portaria 1.459, de 24 de Junho de 2011 a politica da Rede
Cegonha visa fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo a
saude da mulher, garantindo acessibilidade, acolhimento e resolutividade frente
aos entraves existentes para uma assisténcia integral, reduzindo a mortalidade

materna e infantil, com énfase no componente neonatal.

Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencao a
saude materno-infantil no pais e sera implantada, gradativamente, em todo o
territério nacional, iniciando sua implantacdo, respeitando o critério
epidemiolodgico, taxa de mortalidade infantil e raz8o mortalidade materna e
densidade populacional.

Partindo desse foco holistico, ha de se destacar que a Rede Cegonha
propde um novo modelo assistencial voltado para a integralidade das
concepcOes de trabalho que pensam o homem como protagonista de

transformacdes sempre como suijeitos ativos (SERAFIM FILHO, 2010).

O ser- enfermeiro, 0 enfermeiro obstetra, surge neste contexto, como o
profissional de destaque para a mudanca assistencial, desde de que tenha
ciéncia do seu empoderamento frente a qualificacdo profissional que possui.
Ele tem o papel muito além de zelo e cuidado, importando uma atitude de

ocupacao, preocupacao e responsabilidade com o outro.

O enfermeiro obstetra busca dentro modelo de atencdo proposto
assegurar por meio de sua qualificacdo profissional e base cientifica uma
assisténcia ao parto humanizado, com um olhar diferenciado voltado para
habilidades e capacidades em relagdo ao seu modo de conduzir situacdes

pertinentes a pratica cotidiana.
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5.4 Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth

O Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN) é
uma instituicdo publica ligada a Rede Cegonha. Fundada com investimentos,
capacitacdo e responsabilidade, o HMINSN tornou se referéncia a atencéo
obstétrica e neonatal, bem como as mulheres em situacdo de violéncia sexual
e domeéstica. Localizada na cidade de Boa Vista Estado de Roraima, destaca-
se por ser a Unica instituicdo que atende a populacdo local e aos paises
vizinhos como Venezuela e Guiana Inglesa e aos povos indigenas das etnias

Yanomami,Macuxi, Sanuma, Wai-Wai, Taurepang, dentre outros.

A maternidade € composta primordialmente de alas de internacéo,
acolhimento com classificacdo de risco, centro cirlrgico, centro obstétrico, uti
neonatal e enfermaria de alto risco. Conta ainda de servigcos de laboratorio,
farmacia, nutricdo e dietética, central de material e esterilizagdo, Rx, agéncia
transfusional, unidade de vigilancia epidemiologica, ambulatério, odontologia,
servico social, psicologia, coordenacao indigena, imunizacao, triagem neonatal

e transporte.

A instituicdo realiza procedimentos obstétricos e neonatal de alta
complexidade devido aos avancos tecnolégicos e pela capacidade técnica dos
profissionais, o que tornou possivel a melhoria do acesso a procedimentos
complexos a populagéo local e aos estrangeiros, refugiados que vivem em
estado de vulnerabilidade.

Hospital de ensino, pesquisa e extensdo. O HMINSN possui programas
de residéncia médica, especializacdo em enfermagem obstétrica, ndcleo de
internacdo hospitalar; Tem parceria com as universidades publicas, privadas e
escolas técnicas para a realizacdo de estagios curriculares, tornando-o um
ndcleo de ensino-aprendizagem, com objetivo de participar das atividades de
formacdo dos profissionais de saude (medicina, enfermagem, farmacia,

psicologia, fisioterapia e odontologia).

Segundo o Servi¢co de Arquivo Médico e Estatistica (2017), a instituicao
realizou 8664 partos no ano de 2016, com uma média 25 partos diarios,
oscilando entre 23 e 26 partos diarios, dependendo da sazonalidade existente

no estado.
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Percentagem de partos

Partos Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017
até outubro

Cesario 37,14% 37,37% 8,64%

Normal 62,86% 62,63% 16,36%

(Servico de Arquivo Médico e Estatistica, 2017).

Numero anual de partos

Partos Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017
até outubro

Cesario 5671 5432 4997

Normal 3343 3232 2709

(Servico de Arquivo Médico e Estatistica, 2017 ).

O HMINSN atualmente aderiu ao “Apiceon”, um novo programa do
Ministério da Saude para a reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil.
A estratégia visa em promover a capacitacdo de novos profissionais com
enfoque no parto humanizado. O programa esta em fase de planejamento e
favorecera para uma reducdo na mortalidade materna e neonatal, além de
atingir quem estd se especializando. Os profissionais passardo a receber
orientacdes voltadas para essa pratica humanizada e integralizada

(www.folhabv.com.br).

Nesse cenario a maternidade tem se preocupado em assistir aos
usuarios com énfase em assegurar atencéo integral, humanizada, atendendo
0s principios e diretrizes preconizados pelo sistema unico de saude (SUS) e

pela Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Dentre todos os setores a estrutura do Centro Obstétrico do HMINSN

conta com dois pré — partos, perfazendo onze leitos, dois leitos de alto risco e
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nove salas de partos, destacando-se a existéncia de uma sala com banheira
para a execucdo de parto na agua. Nesse ambiente, busca-se o atendimento
integral ao binbmio mae e filho numa perspectiva humanistica, com adocéao de
boas préticas, de conhecimento técnico-cientifico inerentes ao enfermeiro

obstetra.

5.5 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste na
organizacéo do processo de enfermagem com o intuito de torna-la eficaz. E
uma atividade privativa do enfermeiro e possui um foco voltado para o cuidado
integral e individualizado, proporcionando ou garantindo uma assisténcia

satisfatoria e segura para o usuario.

Tannuree Pinheiro (2010) afirmam que além da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ser privativamente funcdo do enfermeiro, possui
amparo nas bases legais da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
358/2009 e do Decreto lei 94406/1987 que regulamentam o exercicio legal da

profissdo de enfermagem.

A Resolucdo COFEN 358/2009 dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes
publicos e privados, em gue ocorre o cuidado profissional de enfermagem e da outras

providéncias.

Considerando o Art. 5, inciso Xlll, da Constituicdo Federativa do Brasil
promulgada em 1988 respalda o exercicio profissional da enfermagem como a
profissdo que possui qualificacdo e leis que a regulamentam. Entdo tém- se:
Art5, XlI-“é livre o exercicio de qualquer trabalho oficio ou profissao, atendidas

as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer”
Ainda tratando da Resolu¢do do COFEN supracitada:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o

cuidado profissional de Enfermagem.
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8 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicoes
prestadoras de servicos de internacdo hospitalar, instituicbes prestadoras de
servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associacdes

comunitarias, fabricas, entre outros.

§ 2° — quando realizado em instituices prestadoras de servicos ambulatoriais
de saude, domicilios, escolas, associacbes comunitarias, entre outros, 0
Processo de Saude de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado
nesses ambientes como Consulta de Enfermagem. Art. 2° O Processo de
Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes

e recorrentes:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencédo de informacdes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado

momento do processo salude e doenca.

Il — Diagndstico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisédo
sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com mais
exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca; e que constituem a base para a
selecdo das acbes ou intervengbes com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados.

Il = Planejamento de Enfermagem — determinacdo dos resultados que se
espera alcancar; e das acdes ou intervencfes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca, identificadas na etapa de

Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementacéo — realizacdo das acdes ou intervencdes determinadas na

etapa de Planejamento de Enfermagem.

23



V — Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo
de verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde doenga, para determinar se
as acles ou intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e
de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacbes nas etapas do

Processo de Enfermagem.

Art. 3° - O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de
enfermagem e o planejamento das acdes ou intervencdes de enfermagem; e
que forneca a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem
alcancados.

Art. 4° - Ao enfermeiro, observadas as disposicoes da Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a liderangca na execucdo e avaliacdo do Processo de
Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca, bem como a prescricdo das acdes ou intervencdes
de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Do exposto, analisando a SAE como um método de prestacdo de
cuidados destinados a outrem, nutre-se no ambito da assisténcia a
necessidade de sua implantagcdo, com o intuito da melhoria da qualidade
assistencial, reduzindo complicacfes, principalmente, aos usuarios que se
encontram internados nos estabelecimentos de saude.

Conforme aborda Melo et al (2017), a aplicacdo desse método requer o
pensamento critico do profissional, bem como exige atualizagédo, habilidades e
experiéncias, sendo orientado pela ética e padrbes de conduta, possuindo
conhecimentos técnico-cientificos no qual a categoria € detentora.

Embora exista uma resolugdo que estd em vigor a quase uma década,

muitos e significativos servicos de saude no Brasil ndo conseguiram implanta-

24



la, isso em virtudes dos vérios entraves que se tem frente as condi¢cdes
exigidas para o seu estabelecimento.

De um modo geral existe uma certa resisténcia pelos gestores e
profissionais da area para a sistematizacdo de um determinado servico. Em se

tratando de um hospital-maternidade néo foge a regra.

Villarinho (2014)destaca que existe dificuldades enfrentadas de
naturezas: a) organizacional: caréncia de enfermeiros e ou profissionais de
enfermagem, sobrecarga dos profissionais de enfermagem, falta de tempo,
pouca disponibilidade para assistir com qualidade a clientela, associacdo de
atividades administrativas, burocratizacéo pelas chefias dos servicos médicos e
de enfermagem; b) educacional: desconhecimento da SAE e teorias de
enfermagem, desvalorizagdo do ensino da SAE na graduacdo de enfermagem
e inseguranca mediante as atribuicbes referentes a SAE, gerando postura
inadequada e enfoque no tecnicismo; c) operacional: resisténcia a adesao ao
SAE, resisténcia dos demais profissionais frente a aceitacdo da existéncia do
diagnostico de enfermagem, estresse e problemas de relacionamento
interpessoal, despreparo da equipe de enfermagem para realizacdo de suas

tarefas em consonancia com o nivel necessario para o uso pleno da SAE.

A estratégia de implantacdo da SAE € um passo importante para o
servico hospitalar sendo potencializado pela adocado institucionalidade uma
gestdo participativa na qual as pessoas constituem-se sujeitos do processo.
Nesse contexto, o centro obstétrico como um setor bastante relevante em um

hospital maternidade € um ambiente propicio para a implantacdo da SAE.

Apesar da importancia da implantacdo da SAE dentro dos centros
obstétricos das maternidades, o HMINSN ainda nédo dispfe nas rotinas das
equipes de enfermagem a sua realizacdo. Com base na observacédo e
avaliacdo dos 100 prontuarios analisados durante o periodo de junho a
dezembro de 2016 observou-se a falta da realizacdo dessa prética assistencial.
Tém-se apenas instrumentos de registro de enfermagem dentro dos

prontuarios, limitando-se a anotacdes insuficientes de enfermagem.
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Na analise dos prontuarios selecionados na pesquisa, constatou-se em
cerca de 20% a auséncia de qualquer tipo de registro do enfermeiro obstetra. A
falha nos registros de enfermagem pressupde falha no processo assistencial
que envolve ao atendimento a gestante, a parturiente e puérpera gerando
cobranca por parte do gestor do 6rgdo regulamentador da profissdo (COFEN) e
servicos de vigilancia e auditoria.

Os registros em enfermagem consistem na forma de comunicacao
escrita de informacgdes relacionadas aos usuarios e aos cuidados prestados
aos mesmos durante a internacdo hospitalar sendo elemento se suma
importancia no processo do cuidado, além do que possibilita 0 seu uso para

outros fins, como pesquisas, auditorias e processos juridicos.

A Resolucdo COFEN 191/1996 dispde sobre a forma de anotacdo e o

uso do numero de inscricéo pelo profissional de enfermagem:

Art. 5° — E obrigatério o uso do nimero de inscricdo ou da autorizag&o,
pelo pessoal de Enfermagem nos seguintes casos:

| — em recibos relativos a recebimentos de honorarios, vencimentos e salarios
decorrentes do exercicio profissional;

I — em requerimentos ou quaisquer peticdes dirigidas as autoridades da
Autarquia e as autoridades em geral, em funcdo do exercicio de atividades
profissionais; e,

Il — em todo documento firmado, quando do exercicio profissional, em
cumprimento ao Art. 76, CAP VI, do Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

A pesquisa mostrou que apesar de toda a relevancia de implantacdao da
SAE nas instituicdes hospitalares e nos centros obstétricos, na realidade do
centro obstétrico do HMINSN faz-se necessario para sua implantacdo a
realizacdo de capacitacdo para a equipe de enfermagem do setor, afim da
melhoria assistencial aos usuarios do SUS aqui entendido como bindbmio mae e

filho, acompanhante e familia, abrangendo o individual e o coletivo.
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Mostra-se com o estudo que a implantacdo do SAE no centro obstétrico
do HMINSN além de proporcionar melhorias na qualidade assistencial, garante
também ao enfermeiro obstetra o reconhecimento de uma profissdo com
qualificagcdo técnico-cientifica e respaldo juridico juntos aos 6rgaos
fiscalizadores.
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6 Consideracoes Finais

Mudanca € um ato ou um processo em que ocorre alteracdo de uma
situacao existente. Todo processo de mudanca precisa ser acompanhado e
constantemente avaliado. No centro obstétrico do Hospital Nossa Senhora de
Nazareth identificou-se a auséncia de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

N&o foram encontrados registros nos prontuarios das usuarias do setor
que identifique a existéncia desse modelo assistencial tdo relevante para a
qualidade da prestacao de servico do profissional enfermeiro obstetra.

O que foram observadas nas andlises dos prontuarios pesquisados
limitou-se a meras anotacfes referentes a assisténcia prestada as usuarias,
registros relacionados ao estado geral da paciente, bem como a condi¢do de
saude para transferéncia para o alojamento conjunto.

Partindo desse pressuposto adveio a proposta de intervencdo voltada
para a implementacao Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no
centro obstétrico do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth por
acreditar ser este modelo que mudara a qualidade assistencial dentro deste
estabelecimento de salde, pois acredita-se numa possivel mudanca no cenério

de cuidados da enfermagem obstétrica.

A pesquisa apresenta o diagndstico situacional do modelo assistencial
atual e propde a implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no centro obstétrico do HMINSN com a utilizagdo do

instrumento elaborado pela pesquisadora.

E relevante destacar a necessidade de um preparo intelectual e préatico
da equipe de enfermagem, ressaltando a sensibilizacdo com a equipe gestora,
bem como os profissionais que fazem parte desse plano inovador. Para tanto
reconhece que necessita do apoio dos gestores e responsaveis técnicos da
instituicdo. Dessa aceitabilidade, consequentemente tera sua viabilidade
pratica e mudanca dessa realidade do centro obstétrico do Hospital materno

Infantil Nossa Senhora de Nazareth.
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