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Resumo

A SAE ¢é o modelo metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos na préatica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacdo das condicdes
necessarias para que ele seja realizado, torna-se importante a busca de novas competéncias nos
modos de organizar o trabalho. O objectivo da pesquisa é de compreender a implementacéo da
Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em parturientes no sector da maternidade do HCN.
A SAE na sala de parto tem como finalidade, oferecer ao recém-nascido e a parturiente uma
assisténcia de forma organizada e sequencial, buscando minimizar o trauma das adaptacbes
fisioldgicas repentinas e cruciais no sistema corporal do recém-nascido e da mée; onde o é
aplicado o processo de enfermagem de forma sistematizada e dindmica de prestar cuidados que
consistem em, investigacdo, diagnéstico, panejamento, implementacéo e avaliacdo, promovendo
cuidado humanizado, dirigido a resultados de baixo custo. Trata- se de uma pesquisa de campo,
um estudo descritivo-exploratério, transversal com abordagem qualitativa, os dados foram
colhidos em 40 processos clinicos tabulados no Excel e através de entrevista semiestruturada,
tendo se usado a analise de contetdo para interpretacdo, com as categorias: percepcdo da SAE,
importancia da SAE, papel da Enfermagem, aplicabilidade da SAE. Onde os participantes
referiram a escassez do tempo, excesso de pacientes, excesso de actividades, caréncia de material,
formacoes, condi¢des de trabalho e défice de pessoal, como sendo os factores que interferem na
implementacdo da SAE nesta US e acima de 75 % dos processos verificados nao foram feitos os
registos referentes a SAE.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Parto humanizado; Processos de enfermagem;
Sistematizagdo e Assisténcia de Enfermagem.



Abstract

SAE is the ideal methodological model for nurses to apply their technical-scientific knowledge
in care practice, favoring care and the organization of the necessary conditions for it to be carried
out. It becomes important to search for new skills in ways of organizing work . The objective of
the research is to understand the implementation of Nursing Systematization and Assistance in
parturient women in the HCN maternity sector. SAE in the delivery room aims to offer the
newborn and the parturient assistance in an organized and sequential manner, seeking to
minimize the trauma of sudden and crucial physiological adaptations in the newborn and
mother's body system; where the nursing process is applied in a systematized and dynamic v

to provide care that consists of investigation, diagnosis, planning, implementation and
evaluation, promoting humanized care, aimed at low-cost results. This is a field research, a
descriptive-exploratory, cross-sectional study with a qualitative approach, the data were collected
in 40 clinical processes tabulated in Excel and through semi-structured interviews, using content
analysis for interpretation, with the categories: perception of SAE, importance of SAE, role of
Nursing, applicability of SAE. Where the participants mentioned the lack of time, excess of
patients, excess of activities, lack of material, training, working conditions and staff shortage, as
being the factors that interfere in the implementation of SAE in this US and above 75% of the

processes verified, no records relating to SAE were made.

Keywords: Nursing care; Humanized birth; Nursing processes; Systematization and Nursing

Care;
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CAPITULO |

1. Introducéao

Ao longo dos séculos a enfermagem esteve presente na histdria das civilizagbes, exercendo
funcéo crucial como uma profissdo que tenta aliar ndo s6 um atendimento humanizado, isto é,
respeitando a dignidade humana, unicidade e liberdade, sem fazer juizo de valor, como também
uma assisténcia calcada em conhecimentos técnicos e cientificos. Atributos indispensaveis na
promocao, prevencao de enfermidades, na recuperacdo da salde e nas limitagGes e incapacidades
do ser humano (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006).

A enfermagem tem implementado acg¢fes no intuito de assistir o ser humano em suas
necessidades basicas. Essas ac¢des de caracter preventivo, curativo ou de reabilitacdo prestadas
aos pacientes através de um processo educativo muitas vezes, ndo sdo inseridas na vida
quotidiana profissional do enfermeiro, devido a sobrecarga de actividades diarias (Silva et al.
2006).

Historicamente a assisténcia ao parto era de responsabilidade das parteiras que realizavam essa
pratica, sabe-se que as mesmas eram conhecidas na sociedade pelas suas experiéncias, embora
ndo dominassem o conhecimento cientifico. Assim 0s acontecimentos na vida da mulher se
sucediam na sua residéncia, onde elas trocavam conhecimentos e descobriam afinidades, sendo
considerada incomoda a presen¢a masculina durante a parturicdo. Entretanto a partir do século
XX na década de 40, foi intensificada a hospitalizacdo do parto, que permitiu a medicalizacdo e
controle do periodo gravitico puerperal e o parto como um processo natural, privativo e familiar,

passou a ser vivenciado na esfera publica, em instituicdes de saude (VARGAS, 2014).

O parto é um processo singular, que compdem o universo das mulheres e de seus parceiros, e que
envolve também suas familias e a comunidade, e por esse motivo o0s acontecimentos durante o
trabalho de parto podem marcar positiva ou negativamente este momento. E fundamental para a
humanizacdo do parto o adequado preparo da gestante para 0 momento do nascimento, e esse
preparo deve ser iniciado precocemente, durante o pré-natal. O ministério da Saude tem apoiado
praticas de cuidado ao parto e ao nascimento que garantam uma atengdo materno- infantil

qualificada, humanizada e segura. (BRASIL. Ministério da Salde, 2001).
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O informe Maternidade Segura: Assisténcia ao parto normal, trata-se de um guia pratico no qual
0 mesmo recomenda 0 uso de boas praticas na assisténcia obstétrica, classificando as
recomendacfes em quatro categorias: Praticas claramente Uteis e que devem ser estimuladas;
Préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; Praticas em relagéo as
quais nao existem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e devem ser
utilizadas com cautela, até que mais pesquisas esclarecam a questdo; Praticas frequentemente
utilizadas de modo inadequado ( FUJITA, 2014).

Na area da assisténcia ao parto, as discussdes sobre a humanizacdo nos Gltimos anos tém sido
ampliadas, a prova disso € gue, varios autores tém demonstrado suas preocupacdes, propondo
modificacfes no modelo de assisténcia ao parto, ou seja, torna-lo humanizado. A humanizacao
da assisténcia, nas suas muitas versdes, expressa uma mudancga na compreensdo do parto como
experiéncia humana e, para quem o assiste, uma mudanga no que fazer diante do sofrimento da
parturiente (DINIZ, 2005).

Contudo percebe-se na pratica a persisténcia do modelo tradicional, no qual as mulheres sdo
submetidas as rotinas hospitalares, expropriadas independéncia no processo de parturicdo e
expostas a praticas sem evidenciais cientificas que apoiem seu uso, muitas vezes desnecessarias e
prejudiciais a saude materna e infantil. (FUJITA,2014). A realidade da assisténcia ao parto
humanizado, vem desvelando-se ao longo da experiéncia dos profissionais, levando-nos a
reflectir sobre este fato, embora o atendimento seja padronizado, existe a importancia do olhar
individualizado, onde o enfermeiro utiliza um instrumento de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) a fim de estruturar, sistematizar e individualizar o processo de cuidar (LINS,
et al. 2013).

O enfermeiro é o profissional habilitado para garantir a seguranca do paciente, pois sua rotina de
trabalho permite passar mais tempo com os pacientes prestando lhes cuidados. (Cavalcante
2015). Para tanto, devemos nos atentar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro durante a
assisténcia ao paciente traumatizado no servigo publico de emergéncia reconhecendo as
adversidades que este profissional enfrenta em seu dia-dia, para que possamos prestar um melhor

atendimento buscando a qualidade e a seguranca do paciente (SILVA, 2009).
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A enfermagem € uma profissdo crucial para a construcdo de uma assisténcia qualificada a saude,
cuja metodologia de trabalho deve ser clara, pratica e coerente com a realidade local. A SAE é o
modelo metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na
pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacdo das condi¢des necessarias para que
ele seja realizado, torna-se importante a busca de novas competéncias nos modos de organizar o
trabalho. Dessa forma, incorporar a SAE € uma forma de tornar a enfermagem mais cientifica,
promovendo os cuidados de enfermagem humanizados, continuo, mais justo e com qualidade

para o paciente.

Diante do exposto, é oportuna e necessaria a avaliacdo da Sistematizacdo e Assisténcia de
Enfermagem em pacientes durante e pds-parto no sector da maternidade do HCN, No presente
trabalho apds uma revisdo da literatura do tema em epigrafe fez um estudo no Sector da
Maternidade do Hospital Central de Nampula para aferir como esta sendo implementado ao nivel

daquele sector.

1.1. Tema

Para Lakatos & Marconi (2003, p.158) “tema ¢ o assunto que se deseja estudar e pesquisar e,
pode perdurar por toda a pesquisa, onde nesse caso, deverd ser frequentemente revisto”. O
presente Projecto tem como tema: Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em pacientes

durante e pos-parto no sector da maternidade do HCN, Fevereiro de 2024.

1.2. Delimitacéo do Tema
Segundo Lakatos & Marconi (2003, p.161) delimitar a pesquisa é estabelecer limites para a

investigacdo. Partindo deste conceito este estudo sera desenvolvido no Distrito de Nampula,
Provincia de Nampula concretamente no sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), no
més de Fevereiro 2024, no qual ira avaliar a Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em
pacientes durante e pds-parto no sector da maternidade do HCN. A preferéncia deste local é de
tratar-se da maior unidade do distrito que recebe maior nimero de parturientes daquela regiao; o

tema faz parte da cadeira de Enfermagem genico-obtetra.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.Evolucéo histdrica relacionado ao parto

O parto, até o século XVII era considerado um assunto de mulheres, era resolvido de maneira
caseira, havia a presenca de uma parteira experiente e, geralmente, da mée da parturiente. Em
certas circunstancias, como o da realeza, o parto tinha um caracter de espectaculo, onde diversas
pessoas assistiam (MALDONADO, 2002).

Ao longo do tempo, o partejar sofreu inimeras mudancas. No final do século XI1X, as mulheres
pariam seus filhos com o auxilio de parteiras, em seu proprio domicilio. A presenca dos médicos

era requerida somente quando havia alguma intercorréncia na hora do parto (LEISTER, 2013).

As parteiras eram dotadas de muito conhecimento, tendo em vista sua vasta experiéncia em
gravidezes e partos. Dessa forma, a partir da Gltima metade do século XIX elas foram ligadas ao
sistema médico e, ainda enfrentando oposicdo por parte dos médicos, coube a elas a realizacdo
do parto normal. Vale lembrar que elas desempenhavam varios papéis nas comunidades em que
viviam quando praticam o: atendimento do parto eram conselheiras, curadoras e amigas das

familias que necessitam dos seus servi¢cos (MASCELANI, 2002.)

Na antiguidade, o método de nascimento era compreendido como um evento natural, de carater
intimo e privado, compartilhado entre as mulheres e seus familiares e que havia diversos
significados culturais. Com o desenvolvimento tedrico-pratico observado no Renascimento, a
obstetricia passou a ser aceita como uma disciplina técnica, cientifica e dominada pelo homem,
houve o incentivo a hospitalizacdo, a intensa medicalizacdo do corpo feminino, que resultou na

perda de autonomia e de protagonismo da mulher, na cena do parto (BRASIL, 2001).

Gradativamente, foram sendo introduzidas novas praticas no processo de parturi¢do, tornando o
parto medicalizado. Depois da segunda guerra mundial, no seculo XX, com 0s avangos técnico-
cientificos e o desenvolvimento das ciéncias médicas, a gestacdo e 0 nascimento tornaram-se
eventos hospitalares, nos quais eram utilizados meios tecnoldgicos e cirurgicos. Nessa época, a
Igreja e o Estado comecaram a preocupar-se também com os assuntos relacionadas a saude e
cuidados ha populacdo (MATTAR, 2012)
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No fim do século XIX, os obstetras passaram a empreender campanhas para transformar o parto
em um acontecimento controlado por eles e circunscrito as maternidades, o que se efectivou na
metade do século XX. Observa-se que antes do advento da obstetricia foi aceitavel manter uma
divisdo do trabalho entre médicos e parteiras, na qual partos “naturais” eram objecto da atencao

da parteira enquanto o médico era chamado a agir nos casos de complicacdes (MARTINS, 2004).

No final do século XIX, o parto hospitalar comegou a se tornar uma préatica cada vez mais adepta
pelas mulheres, sobretudo quando o sonho de Velpeau e de seus colegas tornou-se realidade com
a criacdo das maternidades. Hospitais para mulheres e maternidades foram criados na Inglaterra,
nos Estados Unidos, na Franca e na Alemanha durante a segunda metade do século XIX,
atraindo um numero maior de mulheres devido ao tipo de atendimento oferecido como o cuidado
com a higiene, 0 uso da anestesia no parto e as operacGes obstétricas, que, quando bem
realizadas, decidir-se rapidamente partos complicados e muito dolorosos (MOSCUCCI, 1993)
(SHORTER,1984).

O processo de hospitalizacdo do parto ocorrido no seculo XX foi essencial para a apropriacdo do
saber nessa area e para 0 desenvolvimento do saber médico, culminando com o estabelecimento

da mediatizagdo do corpo feminino e a submisséo da mulher no parto (NAGAHAMA, 2005).

2.2.Saude materno-infantil em Mocambique

Fundamental para garantia da mesma, o acesso a cuidados de maternidade de qualidade e que
respeitem a dignidade das mulheres (OMS, 2020). Apesar dos avancos em saude nas Ultimas
décadas, no mundo, aproximadamente 295 000 mulheres morreram durante o periodo
compreendido entre a gestagdo e até 42 dias ap6s o parto em 2017, nimero considerado

inaceitavelmente alto pela OMS.

Segundo o Inquérito Demografico de Saade (MISAU, INE & ICFI, 2013), “dar a luz na Africa
Subsariana, incluindo Mocambique, ainda constitui um elevado risco da mortalidade e
morbidade associadas com os partos” (p. 122). As principais causas de 6bito materno S840 0S
abortos clandestinos, a anemia, a eclampsia, a hemorragia, o trabalho de parto obstruido e as

infecgdes puerperais.
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Apesar de ser um pais com elevado nivel de pobreza, as politicas de Mogambique expressam que
0 povo tenha acesso a cuidados de satde. A missao dos servicos de salde declarada com o lema
“0 nosso maior valor ¢ a vida”, da a entender que a satide e o bem-estar do povo sdo um direito

universal sem distin¢cdo (MISAU, 2013).

Um breve historico dos marcos relacionados a saude materno-infantil em Mocambique envolve o
lancamento do Programa de Recuperacdo do Sector da Saude (HSRP), em 1995. Este programa
governamental, com apoio do Banco Mundial, teve como principal objectivo a reducdo da
mortalidade materno-infantil até o ano 2000. Essa meta deveria ser alcangada atraves da expan-
sdo da cobertura de salde, particularmente da atencdo primaria a sadde, de 40% da populacéo
estimada para 60% em 2000 (Lindelow, 2002).

Apesar de ser um pais com elevado nivel de pobreza, as politicas de Mogambique expressam que
0 povo tenha acesso a cuidados de satde. A missdo dos servicos de salde declarada com o lema

“0 nosso maior valor ¢ a vida”, da a entender que a saude e o bem-estar do povo sdo um direito

universal sem distincdo (MISAU, 2013).

Um breve historico dos marcos relacionados a satde materno-infantil em Mogambique envolve o
lancamento do Programa de Recuperacdo do Sector da Saide (HSRP), em 1995. Este programa
governamental, com apoio do Banco Mundial, teve como principal objectivo a reducdo da
mortalidade materno-infantil até o ano 2000. Essa meta deveria ser alcancada através da expan-
sdo da cobertura de salde, particularmente da atencdo primaria a saude, de 40% da populacdo
estimada para 60% em 2000 (Lindelow, 2002).

Desde o inicio deste processo, os indicadores de satide materno-infantil foram utilizados como os
principais parametros de desempenho do sector de salde. Isso criou uma oportunidade muito
importante para fortalecer e ampliar as intervengdes nessa area. Em 2001, foi langado o primeiro
Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS 1. 2001- 2005) e uma das principais intervencoes
prioritarias foi a saide materna e infantil. O objectivo nesta area foi orientado para a reducédo da
mortalidade materna atraves da expansdo e utilizacdo de informagdes basicas e abrangentes aos
cuidados obstétricos essenciais. As intervengdes incluiram medidas preventivas, como

planeamento familiar, assisténcia pré-natal e assisténcia pds-parto. Apos a aprovagdo do Plano
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Estratégico do Sector da Saude pelo governo central, o Ministério da Saude de Mogambique

aprovou sua primeira estratégia nacional para reduzir a mortalidade materna em 2001.

Segundo o Observatdrio da Equidade de Mogcambique (MISAU, 2010), o Ministério de Salude do
Governo de Mocambique, a partir do Plano Estratégico do Sector da Saude 2007 — 2012 (PESS),
reafirma o compromisso com a cobertura universal e com os cuidados de saide primarios. No
mesmo relatorio, 0 MISAU (2010) defende como linhas mestras “os cuidados de satde primarios,

equidade e melhor qualidade dos cuidados primarios

2.3. As modalidades de partos existentes

O processo do nascimento € intrinseco ao viver da humanidade, conforme a cultura e 0 meio em
que a mulher-mae estd inserida, causa pela qual seu trabalho de parto, e parto podem, ser
vivenciados com maior ou menor intensidade, pensando directa ou indirectamente em seu
processo de viver (CARRARO, 2005).

Ao considerar o cuidado e o auxilio durante o trabalho de parto, ndo se deve simplificar e
considerar apenas o alivio da dor. Cuidar é olhar, ouvir, escutando; observar, sentir,

simpatizando com o outro, estando disponivel para fazer com ou para o outro (RADUNZ ,1999).

2.3.1. Parto normal ou natural
O parto para que seja considerado normal, deve ocorrer sem intercorréncias ou procedimentos

desnecessarios nos periodos de trabalho de parto, parto e poés-parto, e deve-se manter uma
constante atencdo voltada para o bem-estar, seguranca e direitos da parturiente e do bebé.
Adjectiva-se 0 parto como humanizado, quando se presta uma assisténcia holistica, onde se
dispensa a este momento a ternura, o carinho e a dignidade de que o evento necessita
(COREN,2009).

Perceber que sdo inimeros os beneficios do parto normal tanto para a mae quanto para o bebg, e
vao desde uma melhor e rapida recuperagdo da mulher e menor risco de aquisicdo de infeccéo
hospitalar, até uma incidéncia menor de desconforto respiratorio para o bebé. Sendo assim, o
parto normal proporciona a mée uma recuperacdo pos-parto praticamente imediata, podendo ha
propria voltar aos seus afazeres bem mais precocemente, sem a influéncia da anestesia e sem as

dores da incisdo cirurgica, feita na cesariana (BRASIL, 2005).
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2.3.2. Parto cesarea ou cesariana

A cesarea € um procedimento cirdrgico originalmente desenvolvido para salvar a vida da mée
e/ou da crianga, bem como ocorrem complicagbes durante a gravidez ou o parto. E, assim, um
recurso utilizavel quando surge algum tipo de risco para a mée, o bebé ou ambos, durante a
evolucdo da gravidez e/ou do parto (SHEARER, 1993).

Até o inicio do século XIX, a operagdo cesariana implicava em elevados indices de morte
materna e fetal. Nos dias atuais, com a evolucdo dos conhecimentos anestésicos e de sutura

uterina, representa uma excelente conquista para a area da obstetricia (SOUZA, 2007)

Algumas décadas passadas, 0 parto cesareo era realizado somente em ocasiGes excepcionais, ou
seja, em situacdes de risco de vida para a mée e para o feto, e a quase totalidade das mulheres
resistiam a sua realizacdo. Ultimamente, a elevacdo da incidéncia de cesarianas é um fenémeno
mundial (SAKAE, 2009).

E evidente a crescente elevacio nas taxas de cesarianas sem recomendacdo médica, tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos. Apesar de a grande maioria das gestantes
relatarem que sua opcao seria pela via de parto vaginal devido aos beneficios que este pode
trazer apds sua realizacdo, especialmente pela rapida recuperacdo, algumas ainda demonstraram
o0 desejo de realizacdo da cesariana (MANDARINO, 2009)

2.4. Parto humanizado

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), no intuito de tornar minimo as praticas inapropriadas
e desnecessarias ao parto, publicou, em 1996, o Manual Assisténcia ao Parto Normal: um guia
pratico, como referéncia para a implantacdo do parto humanizado nos servigos de saude. Esse
manual indica as praticas obstétricas vigentes e recomendadas, com base em evidéncias
cientificas, e classifica-as em quatro categorias: praticas claramente Uteis e que carecem ser
incentivadas; praticas prejudiciais ou ineficazes e que precisam ser eliminadas; praticas com

evidéncia insuficiente param apoiar uma recomendacdo e que necessitam ser usadas com
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precaucdo; e praticas frequentemente utilizadas de forma inapropriada, provocando mais danos
que beneficio (OMS, 1996.)

Uma boa comunica¢do em enfermagem € contacto pessoal e os aspectos emocionais ficam
fundamentais para uma boa interac¢do. Afinal o profissional precisa ndo apenas criar técnicas,
como massagens, banho morno, criar lacos de relacionamento humano. A presenca do esposo ou
de outra pessoa mais intima no trabalho de parto propicia um ambiente onde a mulher possa se
sentir segura e amparada (GURGEL, 1997).

2.5. Construcéo de um cuidado humanizados as parturientes

Humanizar a assisténcia durante o trabalho de parto se define com a construcéo de boas praticas,
até o cuidado individual; pois o0 nascimento é um evento de celebragdo para todos 0s membros
envolvidos nesse processo. O papel do profissional de satde é vincular o apego entre a mae e o
recém-nascido, assim como o vinculo precoce com a familia. No processo de humanizacédo, a
escolha do acompanhante ou de qualquer pessoa que transmita apoio durante o todo trabalho de
parto é de caracter opcional e de escolha da parturiente, que junto com a equipe assistencial

tornam a vivéncia do processo de parir Unico e gratificante. (LANSKY et al., 2015).

A estimulacdo as mulheres ater contacto pele a pele imediata com o recém-nascido logo apds o
nascimento e estimular o inicio precoce do aleitamento materno nas primeiras horas de vida;
evitara separacdo mae-filho na primeira hora ap6s o nascimento para procedimentos de rotina;
tais como, pesar, medir, dar banho; E nessa perspectiva, os cuidados de rotina na sala de parto, so
devem ser iniciados apds ter sido garantido ao bebé e a puérpera, um primeiro contacto seguro e
protegido. O RN em boas condicGes clinicas deve ser encaminhado com a mée ao alojamento
conjunto (BRASIL, 2014).

No processo de trabalho de parto, o acolhimento da mulher e a autonomia para a mesma, esta
voltada para o controle da situagdo. A parturiente deve participar das decisdes sobre o trabalho
de parto, conhecer a equipe e a funcéo de cada profissional presente no processo assistencial, ser
respeitada e apoiada tendo sua individualidade e privacidade mantida. (LANSKY et al., 2015).
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2.6. Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem é a esséncia da pratica de enfermagem, é o instrumento e a
metodologia da profissdo e como tal ajuda o enfermeiro a tomar decisGes, a prever e avaliar as
consequéncias (HORTA, 1979).

Os cuidados de Enfermagem baseiam-se em conhecimentos cientificos e métodos que definem a
sua implementacdo. Assim, a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem é uma forma
planificada de prestar cuidados aos utentes que, gradualmente, vem sendo implantada em

diversos servicos de saude.

Os componentes ou etapas dessa sistematizacdo variam de acordo com o método adoptado,
sendo basicamente composta por: levantamento de necessidades, diagnostico de enfermagem,

planificacdo dos cuidados e avaliacdo dos resultados (HORTA, 1979).

2.6.1. Identificacdo das necessidades do utente

Esta fase consiste em fazer o levantamento, andlise sistematica e organizada de dados sobre o
estado de saude do utente com a finalidade de formular o diagndstico de enfermagem, que pode
ser um ou mais diagndsticos. Nesta fase inicial é realizado o levantamento de dados, mediante a
entrevista e exame fisico ao utente. O profissional de satde deve ficar atento & queixa principal e

direccionar o exame fisico.

O levantamento incorrecto ou insuficiente das necessidades pode levar ao diagndstico de
enfermagem incorrecto, que pode resultar numa planificagdo, implementacdo e avaliacdo

inapropriadas.

2.6.2. Diagnostico de enfermagem

E um julgamento clinico acerca das respostas dos utentes aos problemas reais ou potenciais de
salde ou processos de vida. Esta fase depende em grande medida da fase de identificacdo das
necessidades porque ajuda a identificar problemas que podem ser detectados através dos sinais e
sintomas encontrados nos utentes, que sdo fundamentais na formulacdo dos diagnésticos de

enfermagem.
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Os diagnosticos de enfermagem sdo a base para a selec¢do de intervencgdes de enfermagem, para

que sejam alcancados os resultados pelos quais o enfermeiro € responsavel.

Os diagndsticos de enfermagem sdo formulados apos terem sido atingidas conclusGes ou

decisOes baseadas na identificacdo de necessidades.

Ap0s a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem, estes, devem ser organizados segundo a
ordem de prioridade. A priorizagdo dos diagnosticos de enfermagem deve se basear no
conhecimento cientifico que os enfermeiros tém sobre as necessidades e funcdes dos seres
humanos, portanto a continuidade de prioridades de diagndsticos é desenvolvida com base na

gravidade ou ameaca ao nivel de saude do utente.

2.6.3. Planificacdo dos cuidados necessarios

Esta fase é constituida por duas subfases, a primeira envolve o estabelecimento mutuo de metas e
objectivos, o julgamento de prioridades e o desenvolvimento de métodos para a solucdo de
problemas dos utentes.

A segunda esta centrada na identificacdo de ac¢Oes para cada diagndstico de enfermagem e em
cada diagndstico sdo estabelecidas metas e objectivos realistas e possiveis de atingir. E nesta
subfase que se elabora o plano de cuidados destinado a auxiliar a prestacdo de cuidados com
qualidade aos utentes. Este plano serve também como meio para a resolucéo de problemas e para
0 alcance de metas estabelecidas de forma organizada. Ajuda igualmente a economizar o tempo e
energia ao proporcionar os dados essenciais aos profissionais responsaveis pelos cuidados dos

utentes.

2.6.4. Implementacéo dos cuidados planificados

Esta fase é considerada como a real prestacdo de cuidados de salde aos utentes, pois é onde se
pde em pratica o plano de accdo elaborado na fase de planificagdo de cuidados. Esta fase inicia
quando o profissional considera varias ac¢Oes alternativas e escolhe as mais adequadas para
atingir as metas e 0s objectivos planificados e desta forma como as metas e 0s objectivos tém

prioridades no plano, as ac¢des também podem ter prioridades.
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Esta fase fica completa quando as acc¢bes sdo finalizadas e os resultados sdo registados em

relacdo a cada diagnostico.

2.6.5. Avaliacdo dos resultados obtidos

Esta fase € a quinta e ultima do processo de enfermagem, contudo, apesar de ser a Gltima o
processo ndo termina porque pode ser necessaria uma nova identificacdo de necessidades, que

resultaria no inicio de outro processo de enfermagem.

Na etapa de avaliacdo verifica-se a resposta do utente em relagdo aos cuidados de enfermagem a

ele prestados e as necessidades de modificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

Nesta fase sdo colocadas as seguintes questfes: foram alcancadas as metas e os objectivos?
Houve mudanca ou modificacdes? Se ndo houve modificacdo, questionar porqué nao? Estas
perguntas ajudardo ao profissional a identificar os problemas resolvidos e os que necessitam de

uma nova investigacéo

2.7. Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem

Conforme Diniz (2005), o modelo metodoldgico para que o enfermeiro aplique seus
conhecimentos técnico-cientificos na assisténcia, € a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, pois favorece o cuidado e organizacdo das condi¢cdes necessarias para que ele seja
realizado. O processo de enfermagem € a base de sustentacdo e constituido por fases ou etapas
que envolvem a identificacdo de problemas de salde do paciente, o delineamento do diagnéstico
de enfermagem, a instituicdo de um plano de cuidados, a implementacdo das accdes planejadas e
avaliacdo dos resultados (HORTA, 1979).

A SAE na sala de parto tem como finalidade de oferecer ao recém-nascido uma assisténcia de
forma organizada e sequencial, buscando minimizar o trauma das adaptacdes fisioldgicas
repentinas e cruciais no sistema corporal do recém-nascido. O processo de enfermagem é uma
forma sistematizada e dindmica de prestar cuidados de enfermagem; consiste em cinco etapas

inter-relacionadas: investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacao.
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Essencial em todas as ac¢Oes de enfermagem, o processo de enfermagem promove cuidado
humanizado, dirigido a resultados e de baixo custo (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, o processo de enfermagem
constitui um conjunto de etapas sistematizadas e inter-relacionadas, orientada para a organizacao
e planejamento do cuidado. Nesse pensamento, predominou a visdo do cuidado de enfermagem
como um fim em si mesmo, sendo pouco considerada a vivéncia e a expectativas do paciente,

bem como as interac¢Ges com os demais profissionais de satde (SILVA, 2003).

Segundo Kletemberg (2010), para consolidar a pratica de enfermagem é necessaria uma teoria
que funcione como alicerce. Estas teorias se adaptam a realidade em que o enfermeiro esta
inserido e aos perfis dos profissionais que trabalham nessa realidade. O mais crucial as
caracteristicas da paciente atendida. O enfermeiro se conscientiza que depois de elegida teoria, é
necessario estar disposto, capacitado a colocar em préatica e realizar as actividades priorizadas
pela teoria escolhida.

Segundo Cruz (2008), vale ressaltar que a SAE € um instrumento metodoldgico, seu uso pode ou
ndo ser adequado e ele por si s6 ndo € capaz de garantir a qualidade da assisténcia prestada. Para
tanto, € necessario a capacitacdo e treinamento continuo do enfermeiro e da equipe de
enfermagem. Nesse sentido, a SAE representa uma abordagem de enfermagem ética e
humanizada, dirigida a resolucéo de problemas, atendendo as necessidades de cuidados de satde

e de enfermagem de uma pessoa.

Uma ferramenta para o sucesso da implantacdo da SAE dentro do cenario de actuacdo da
enfermagem aponta para a Educacdo Permanente em Salde. A educacdo permanente em salde
constitui estratégia fundamental as transformagdes do trabalho no sector para que venha a ser
lugar de actuacdo critica, reflexiva, propositiva, com compromisso e tecnicamente competente.
Conforme (Ceccim 2005),

Para que se obtenha um cuidado de enfermagem adequado as exigéncias dos utentes, é preciso

uma estrutura organizacional especifica, tanto em relacdo aos cuidados humanos quanto aos

recursos fisicos e materiais. A assisténcia de enfermagem sistematizada é fundamental para isto,
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pois facilitara o dominio apurado da técnica, conciliando-o com o cuidado humanizado e
holistico (Herminda 2004),

A humanizagéo do parto e nascimento passou a ser uma premissa para algumas instituigdes de
saude e para alguns profissionais, que passaram a ver a mulher parturiente como sujeito principal
na gestacdo, no parto, no puerpério e nos cuidados com o recém-nascido, excluindo rotinas
obstétricas ineficazes e valorizando a mulher como condutora do parto, atendendo-a em todas as

dimensGes e valorizando os aspectos essenciais do ser humano (MACHADO, 2003)

Humanizar a assisténcia implica, primeiramente, em humanizar os profissionais de salde e para
iSO 0s cursos, palestras podem ndo ser tdo eficazes, sendo necessario ocorrer mudancas na

atitude, na filosofia de vida, na percepc¢éo de si e de seus semelhantes como seres humanos.

Segundo a valorizacdo humana, a realizagdo de cuidados individualizados e a ética do trabalho
estdo sendo reavaliado. O trabalhador da satde tem respostas a dar sobre o valor do seu trabalho,
ndo somente pela remuneracdo, mas por saber-poder socialmente edificado e por subjectividades
que percebem, imaginam, simbolizam e criam através de posturas reais, uma condic¢do de cuidar,
sendo o paciente percebido como um ser merecedor de respeito e consideragdo. Nesse sentido,
deve-se construir um processo de cuidados, verificando a natureza da manutencao e reparacao da

vida, preservando a singularidade e individualidade do paciente (Ramos 1999).

Nessa perspectiva de atencdo humanizada, a assisténcia ao recém-nascido, implica atender as
necessidades minimas de ambiente fisico, de recursos humanos e protocolos de cuidados. A
equipe de enfermagem devera ser preparada para aplicar o instrumento, reconhecendo as
situacBGes de risco, potencialmente presentes, respeitando o binémio mée/filho em todos os
momentos (RAMOS, 999).

Nessa perspectiva de atencdo humanizada, a assisténcia ao recém-nascido, implica atender as
necessidades minimas de ambiente fisico, de recursos humanos e protocolos de cuidados. A
equipe de enfermagem devera ser preparada para aplicar o instrumento, reconhecendo as
situagcdes de risco, potencialmente presentes, respeitando o bindmio mée/filho em todos os
momentos (RAMOS, 999).
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E fundamental que haja capacitacdo técnica dos profissionais que participam do atendimento
imediato ao recem-nascido, além de maior sensibilidade por parte dos profissionais voltados pra
uma assisténcia humanista. Em fungdo do modelo assistencial no qual os profissionais foram
inseridos durante sua formag¢ao muitas “rotinas” assistenciais, que eram realizadas, pautavam no

aspecto pratico para facilitar o “bom andamento do servi¢o” e influenciava o conhecimento a

prética assistencial desses profissionais (NOBREGA; SILVA, 2008; NOBREGA; SILVA, 2009).

A assisténcia de enfermagem no trabalho de parto e parto refere-se ao periodo em gue a gestante
apresenta contracgOes uterinas em intervalos regulares, que aumentam progressivamente em
termos de frequéncia e intensidade, com o passar do tempo sdo concomitantes ao apagamento

(esvaecimento) e dilatacdo progressiva do colo uterino.

2.8. Admissao da paciente no Centro Obstétrico

v' A paciente é acolhida pela equipe de enfermagem, orientando-a sobre o sector e a
presenca dos acompanhantes, conforme Protocolo de Acompanhantes da instituicéo.

v" O banho de aspersdo ¢ oferecido a paciente que recebe orientacGes sobre como proceder
com a vestimenta (camisola e touca) e logo depois € direccionada ao leito.

v O enfermeiro realiza a anamnese da paciente.

2.8.1. Objetivos de enfermagem

Acolher e apoiar a paciente em todo o trabalho de parto.
Monitorar os sinais e sintomas da evolucdo do parto.
Orientar e oferecer os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor.

<N X X

Prestar um atendimento humanizado a paciente e seu acompanhante.
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2.8.2. Avaliacdo de enfermagem

Pré-natal.

Queixa principal.

Antecedéncia obstétrica (nUmero de gestacdes, paridades e abortos).
Avaliacdo obstétrica (contraccdes / perdas transvaginais/ movimentos fetais).
Alergias /uso de drogas/ vitima de violéncia.

Historia patologica actual.

Nivel de consciéncia.

Avaliacdo das mamas / mamilos.

Avaliacdo das perdas transvaginais (quantidade e caracteristicas).

A N N N N Y N N NN

Sinais vitais.

2.8.3. Assisténcia de enfermagem no primeiro estagio (estagio de dilatacéo)

O Periodo de dilatacdo é dividido em duas fases: latente e activa. A laténcia como um periodo
em que as contraccOes estdo se tornando mais coordenadas, fortes e mais eficientes e o colo mais
amolecido, flexivel e elastico, dois tercos do tempo total que dura o periodo de dilatacdo séo

utilizados durante esta fase.

A fase activa comeca quando a dilatagdo cervical atinge 3 a 4cm, sendo definida como a de
dilatacdo cervical rapida. Para que ocorra a dilatacdo, é necessario o apagamento, a descida do
feto e contraccBes uterinas eficientes. Estas contrac¢des encurtam o corpo uterino, traccionando
longitudinalmente o segmento inferior, que se expande. A frequéncia da contractilidade uterina

aumenta a medida que evolui o trabalho de parto, sendo maior em sua fase activa.

No primeiro estagio do parto sdo necessarias algumas intervencdes de enfermagem especifica
desta fase do parto:

v’ Estabelecer uma relacdo com a parturiente seus familiares.

v Informar a parturiente e seus familiares a progressao do trabalho de parto.

v Fornecer liquidos leves conforme prescricdo médica.
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Explicar todos os procedimentos durante o trabalho de parto.

Monitorar os sinais vitais maternos:

Temperatura a cada 6 horas, excepto no caso de hipertermia ou com rompimento das
membranas, que exigem a verificacdo a cada 2 horas e sempre que necessario.
Verificacdo de pulso e respiracdo de acordo com a rotina do sector.

Pressdo Arterial a cada 6 horas, excepto no caso de hipertensdo ou hipotenséo, ou quando
a parturiente receber medicamento que interfira na estabilidade hemodindmica. Nestes
casos o intervalo de verificacdo sera definido pela equipe do sector.

Monitorar os batimentos cardiofetais.

Oferecer os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor de acordo com a aceitacdo da

parturiente: deambulagdo, massagens, movimentos facilitadores do trabalho de parto, banho de

aspersdo, bola suica, respiragdo consciente, aromaterapia, escalda-pés - Ver Protocolo de

Métodos ndo Farmacoldgicos do Alivio da Dor no Trabalho de Parto

v

<

AN NN N

Estimular a parturiente uma atitude activa com movimentagéo e exercicios livres durante
o trabalho de parto, parto e nascimento, favorecendo as posi¢fes verticais e uso de
métodos ndo invasivos para alivio da dor.

Estimular as técnicas de conforto.

Ajudar a parturiente a mudar de posicéo.

Orientar a paciente a caminhar, agachar, ficar semi-sentada, manter-se em decubito
lateral, auxiliar no banho de aspersao,

Rever e ensinar técnicas de respiracdo adequadas.

Administrar medicacdes prescritas, caso necessario.

Observar sinais e sintomas ap06s a administracdo das medicacdes.

Auxiliar na analgesia, quando indicado.

Incentivar 0 esvaziamento da bexiga.
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2.8.4. Assisténcia de enfermagem no segundo estagio (fase de expulsao)

O segundo estagio (periodo expulsivo) inicia-se com a dilatacdo maxima e termina com a

expulséo do feto. Nessa fase ocorrem 0s puxos maternos.

Nesta fase sdo necessérias as seguintes intervencdes de enfermagem:
v Informar a parturiente e seus familiares sobre a progressao do trabalho de parto.
Preparar a mesa de parto usando técnica asseptica.
Preparar a Unidade de Calor Radiante e os materiais para receber o RN.
Auxiliar a parturiente o posicionamento adequado.
Higienizar a area perineal.
Monitorar os sinais vitais maternos.
Auxiliar a puxar suas pernas para tras, de modo que seus joelhos fiqguem flectidos.
Fornecer incentivo positivo e frequente.
Incentivar a respiracéo eficaz.
Levantar grades laterais.

Registar o procedimento no livro de parto transpélvico do sector.

AN NN Y U N N N N N

Incentivar o aleitamento materno na primeira hora de vida. A Organizagdo Mundial da
Saude recomenda o aleitamento precoce, pois estd associado a menor mortalidade
neonatal, ao maior periodo de amamentagdo, a melhor interaccdo méae-bebé e ao menor
risco de hemorragia materna.

v’ ldentificar o recém-nascido com pulseira, registando o nome da mde, prontuario data,

hora do nascimento e sexo.

2.8.5. Assisténcia de enfermagem no terceiro estagio (fase de expulséo)

Na 3? fase do processo de parturicdo ocorre a separacdo e a expulsdo da placenta. Este estagio
constitui-se em periodo de grande risco materno e exige do profissional manter a vigilancia dos
sinais clinicos, em funcgéo da possivel ocorréncia de hemorragias no pos-parto, uma das grandes

causas de mortalidade materna. A incidéncia de casos de hemorragia pos-parto e de retencéo
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placentéria ou de restos placentarios aumenta na presenca de factores predisponentes. Mesmo em
gestacdes de baixo risco e partos normais durante o 1° e 2° estagios coexiste a possibilidade de
ocorrer hemorragia severa e/ou retencdo placentaria. Assim, a forma a assisténcia prestada
durante o 3° estagio podera influenciar directamente sobre a incidéncia dos casos de hemorragia
e na perda sanguinea decorrida desse evento.

Para isto, algumas medidas devem ser tomadas:

v Observar sangramento. A perda de mais de 500 ml de sangue pode representar risco de
choque hipovolémico.
v Realizar a colecta do sangue do corddo para obter amostra para de sangue para realizacdo

de anélise bioquimica e hematoldgica.

2.9. Problematizacéao

A implantacdo do modelo humanizado durante a assisténcia no trabalho de parto infelizmente
ainda é considerada um desafio para os profissionais de enfermagem, enfatizar a necessidade de
reconhecer a individualidade da mulher, bem como as suas necessidades de salde, visando uma
relacdo menos autoritaria e fundamentada nas praticas humanizadas do atendimento ao trabalho
de parto (TAKEMOTTO, CORSO, 2013).

Outras dificuldades apontadas sdo as mesmas que podem ser vivenciadas no cotidiano nas
maternidades, ndo respondem a demanda que extrapola o nimero de leitos (ALMEIDA,
SILVEIRA, 2009).

Quando a mulher e/ou recém-nascido necessitam de aten¢do especial, em casos de gestacdo de
alto riso e prematuridade, por exemplo, a dificuldade em encontrar vagas é ainda maior,
somando riscos. Assim, a demora no atendimento obstétrico tem consequéncias maternas e
neonatais relevantes, além de aumento desnecessario de custos para tratamento das complicacoes
ndo solucionadas (ALMEIDA, SILVEIRA, 2009).

Esta é uma realidade comum em muitos servigos de assisténcia hospitalar, mas entende-se que a

atitude humanizada dos profissionais que assistem a parturiente ndo esta ligada exclusivamente
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ao tempo e ao material disponivel, mas sim em tornar o0 momento dos contactos directos e
indirectos com a populacdo uma expresséo de interaccdo de humanos, que promovam momentos
saudaveis com a mulher, seu recém-nascido e acompanhante e, naturalmente, com 0s proprios
integrantes da equipe de salde. Pode-se compreender, assim, que o conceito de humanizacgdo da
assisténcia ao parto inclui varios aspectos, auséncia de regulamentos, normas e rotinas,
deficiéncia de instalacdes e equipamentos, além de falhas na estrutura fisica, demanda elevada
acompanhada da falta de privacidade, bem como a auséncia de preparo emocional e psicolégico

sdo algumas das situagdes consideradas “desumanizastes”.

Alguns estdo relacionados a uma mudanca na cultura hospitalar, com a organizagdo de uma
assisténcia realmente voltada para as necessidades das mulheres e suas familias. ModificacGes na
estrutura fisica também sdo importantes, transformando o espacgo hospitalar num ambiente mais

acolhedor e favoravel a implantacdo de préticas humanizadoras da assisténcia

E importante que a enfermagem ndo se limite as rotinas impostas, mas que agregue
conhecimento e uma postura reflexiva para agir da melhor forma frente as situacfes. Dessa
maneira, consolida a profisséo e gera assim maior emancipagdo. Com as crescentes mudancas
que vem sendo ocorridas diante da enfermagem e as diversas politicas inseridas para garantir
assisténcia qualificada com base na humanizacéo, a enfermagem ainda vem ganhando seu espaco
dentro da obstetricia, pois esse profissional ainda ndo possui total autonomia, prevalecendo ainda
as praticas dos médicos. Apesar da implementacdo de portarias pelo Ministério da Saude que
permite assisténcia da enfermagem ao parto de baixo risco, ainda assim sdo poucos 0S
enfermeiros obstétricos que atuam no parto (ALMEIDA, GAMA, BAHIANA, 2015).

A SAE como um método de prestacdo de cuidados destinados aos pacientes, ha necessidade da
sua implantacdo, com o intuito da melhoria da qualidade assistencial, reduzindo complicacdes,
principalmente, aos utentes que se encontram internados em diferentes US do pais. Conforme
aborda Melo et al (2017), a aplicagdo desse método requer o pensamento critico do profissional,
bem como exige actualizagdo, habilidades e experiéncias, sendo orientado pela ética e padrbes de

conduta, possuindo conhecimentos técnico-cientificos no qual a categoria é detentora.

Os registos em enfermagem consistem na forma de comunicagdo escrita de informagoes

relacionadas aos usuarios e aos cuidados prestados aos mesmos durante a internagdo hospitalar
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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 implantagdo do SAE nas maternidades proporciona melhorias na qualidade assistencial,
garante também a Enfermeira de SMI o reconhecimento de uma profissdo com qualificacao
técnico-cientifica.

Com base nas observacGes da pesquisadora durante o estagio integral no sector da maternidade
do HCN, notou a falta da realizagdo dessa préatica assistencial. Desta forma, uma discussao
profunda e constante a respeito da reformulacdo do modelo de assisténcia ao parto e nascimento
se faz necessaria para reduzir o cunho intervencionista que este processo assumiu. O debate deve
ser baseado em evidéncias cientificas, buscando valorizar as concepcbes e as préaticas de
acompanhamento e aconselhamento no parto e no nascimento.

A estratégia de implantacdo da SAE é um passo importante para o servi¢o hospitalar sendo
potencializado pela adopc¢do institucional e uma gestdo participativa na qual as pessoas
constituem-se sujeitadas do processo. Nesse contexto, a maternidade como um sector bastante
relevante em um hospital, € um ambiente propicio para a implantacdo da SAE. Apesar da
importancia na sua implantacao ainda ndo esta disponivel nas rotinas das equipes de enfermagem

para sua realizacdo na integra.

2.10. Pergunta de partida
Diante do tema em estudo, surge a seguinte questdo: como tem sido implementado a

Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em parturientes durante e pds-parto no sector da
maternidade do HCN?
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2.11. Justificativa

De acordo com PRODANOQOV & FREITAS (2013), a justificativa consiste em uma exposi¢ao
sucinta, porém completa, das razdes de ordem teorica e dos motivos de ordem prética que tornam
importante a realizacdo da pesquisa.

Apesar do parto se constituir uma rotina nos hospitais e maternidades, cada mulher deve receber
um atendimento diferenciado, pois a visdo sobre o que é o parto e a maneira como ele é
vivenciado € Unica, portanto, o cuidado e o conforto devem ser proporcionados visando a
singularidade de cada parturiente. Uma vez que o0 objectivo principal da assisténcia materna de
qualidade é favorecer experiéncias positivas para a mulher e sua familia, mantendo a sua satde

fisica e emocional, prevenindo complicacfes e respondendo as emergéncias.

Considerando a importancia do papel das enfermeiras dentro da maternidade do HCN, surgiu o
interesse pelo tema: Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em pacientes durante e pds-
parto no sector da maternidade do HCN. Ao principio o tema foi tracado pela pesquisadora que
preocupada com o actual cenario vivenciado por esta, durante o estagio integral, onde achou

interessante aprofundar o tema através da presente pesquisa.

A realizacdo desta pesquisa visa identificar os provaveis factores que influenciam no fracasso
Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em parturientes durante e pos-parto no sector da
maternidade do HCN, de modo a reforcar a necessidade de implementar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem naquele hospital e contribuir para uma possivel mudanca do modelo
assistencial actual, ressaltando a necessidade de uma melhoria voltada para um atendimento

holistico e humanizado.

O ser enfermeiro € sujeito de mudanca, um lider nato e multiplicador das ac¢fes no ambiente de
trabalho. Neste sentido, espera-se que este trabalho possa contribuir para melhorar as actividades
referentes a sistematizacdo de enfermagem com intuito de transcender aléem da obrigagdo do

fazer, buscando engajamento da profissdo com responsabilidade e conhecimento cientifico.
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2.12. Objectivos

Piletti (2004, p.80), diz que "o termo objectivo diz respeito a um fim que se pretende atingir; é
uma descrigdo clara dos resultados que desejamos alcancgar numa certa actividade". De acordo
com Marconi & Lakatos (2002) “toda pesquisa deve ter um objectivo determinado para saber 0
que se vai procurar ¢ o que se pretende alcancar. ” Para o autor objectivo ¢ o que se almeja

alcancar ou atingir.

2.13. Objectivo Geral

v' Analisar a implementacdo da Sistematizagdo e Assisténcia de Enfermagem em

parturientes no sector da maternidade do HCN

2.14. Objectivos especificos

v Descrever a importancia da sistematizacdo e assisténcia de Enfermagem;

<\

Verificar a implementacdo do SAE no sector da maternidade do HCN,

v' Identificar as dificuldades na aplicacdo da sistematizacdo e assisténcia de Enfermagem
em pacientes durante e pés-parto no sector da maternidade do HCN; e

v’ Sugerir estratégias para melhoria na da Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em

pacientes durante e pos-parto no local do estudo.
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CAPITULO IlI

CAPITULO I11- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Tipo de pesquisa

Trata- se de uma pesquisa de campo, um estudo descritivo-exploratério, transversal com

abordagem qualitativa.

A pesquisa € considerada descritiva quando o pesquisador busca observar, registar, analisar,
classificar e interpretar os fatos, sem interferir neles. Tem como objectivo principal descrever as
caracteristicas de um evento ou populacdo e descobrir, com precisdo, a frequéncia com que um
fendmeno ocorre, sua relagdo e conexdo com 0s outros, sua natureza e peculiaridades. A
pesquisa transversal, os efeitos sdo observadas num mesmo momento e, vem sendo a
metodologia mais empregada estudos. Ja a pesquisa de abordagem qualitativa lida com factos,
tudo aquilo que pode se tornar objectivo através da observacdo sistematica, a interpretagcdo dos
fendmenos e a atribuicdo de significados é basica no processo de pesquisa. (Gil ,2009).

Pesquisas qualitativas analisam os fendémenos vivenciados pelo ser humano, havendo uma
relacdo entre 0 mundo e o sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros, 0 pesquisador tende
analisar os seus dados indutivamente, na medida que estes compreenderdo a descrigdo dos

conhecimentos, a utilizacdo e consequéncias praticas destes

As pesquisas qualitativas, sdo usadas quando se buscam percep¢des e entendimento sobre a
natureza geral de uma questdo ou questbes, abrindo espaco para anélises e interpretacdes do
pesquisador. Na verdade, uma pesquisa de natureza qualitativa busca dar respostas a questdes
muito particulares, especificas, que precisam de elucidaces mais analiticas e descritivas
(Severino 2007).

A abordagem qualitativa, conforme é utilizada em pesquisas nas Ciéncias Sociais tendo como
preocupacdo primeira a busca da compreensdo da l6gica que permeia a pratica social que

efectivamente ocorre na realidade. Também enfatiza que o perfil do pesquisador deva ser mais
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dindmico, apontando que a investigacdo qualitativa requer, como atitudes fundamentais, a
abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacdo e de interaccdo com o grupo de

investigadores e com os atores sociais envolvidos (Minayo 2014, p.195).

3.2. Metodologia
Para podermos avancar com a definicdo dos métodos a serem adoptados na presente pesquisa,

queremos antes fazer uma breve distingdo entre método e metodologia. Segundo Richardson
(2007, p.22) “Método, vem do grego méthodos (meta = além de, apds de + 6dos = caminho).
Portanto, seguindo a sua origem, método é o caminho ou maneira para chegar a determinado fim
ou objectivo, distinguindo-se assim, do conceito de metodologia, que deriva do grego methodos
(caminho para chegar a um objectivo) + logos (conhecimento). Assim, a metodologia sdo 0s

procedimentos e regras utilizadas por determinado método.” (Richardson 2007, p.22)

3.3. Local de estudo

A Provincia de Nampula localiza-se no nordeste de Mogcambique, faz fronteira a norte, através
do rio Lurio, com as provincias de Cabo delgado e Niassa. O Sudeste esta separado pelo rio
Ligonha da Zambézia, encontra-se a este com o Oceano Indico. Tem uma superficie de 81,606

km?2 com uma populacédo de cerca de 6.490.271 habitantes e esta dividida em 23 distritos .

Figura 1 - Mapa da provincia de Nampula
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O HCN esta localizado na regido norte de Mogcambique na Provincia de Nampula, concretamente
no centro da cidade de Nampula, junto a praca da liberdade entre avenida Samora Machel e a rua
dos continuadores. Norte: praca da liberdade, rua dos continuadores e tribunal judicial da
Provincia e registo e notariado; Sul: Instituto de Ciéncias de Salde e EPC dos Limoeiros; Este:
Avenida Samora e a Direccdo Provincial de Saude de Nampula; Oeste: Supermercado shoprit,

banco Millennium Bim e rua de Tete.

O Hospital Central de Nampula (HCN) é uma instituicdo onde se prestam cuidados de salde
clinicos, terapéuticos, reabilitagdo e internamento quer em regime de atendimento ambulatorio e
internamento. Trata-se de um hospital do nivel quaterndrio que presta servicos diferenciados
atraves de diagnosticos clinicos, com apoio laboratorial e exames complementares e nivel de

referéncia.

Funcionam nesta unidade sanitaria as seguintes especialidades: Medicina, pediatria, Genecologia,
Estomatologia, Urologia, Psicologia, Cardiologia, Oftalmologia, Anestesiologia, Hematoldgica,
Neurocirurgia, Cirurgia plastica, Endocrinologia, Oncologia, Neurologia, Dermatologia,
Otorrinolaringologia, Gastrenterologia, Cirurgia pediatrica e consulta de trabalhador. Integra
também a componente pesquisa e pos-graduacdo nas especialidades de ginecologia/obstetricia,
Pediatria, Oftalmologia, Medicina Legal e cirurgia e tem uma capacidade instalada para 529

camas.

Figura 2 - localizacdo Hospital Central de Nampula
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Coordenadas HCN: 15° 724.00"S 39°15'39.91"E

Fonte: google Earth

3.4. Etapas da pesquisa

a) A primeira etapa consistiu na recolha e revisdo da literatura pertinente ao estudo, com o
objectivo de encontrar as melhores orientacdes metodologicas para elaboracdo do trabalho bem

como informagdes e trabalhos anteriores realizados sobre o tema em pesquisa.

v Nesta fase recorreu-se, sobretudo, a obras de especialistas no assunto, contando assim,
com conex0des baseadas nas obras destes autores que consiste em material j& publicado,
constituido principalmente de livros, artigos cientificos, revistas, teses e por informacdes
especializadas em sites”. Essa pesquisa explica e discute um tema ou problema com base

em referéncias tedricas j& publicadas em livros, revistas, periddicos, artigos cientificos.

v Partindo desse pressuposto, buscou-se a leitura e aprimoramento da revisao bibliografica.
A recolha foi realizada em meios electronicos, tendo sido utilizadas as plataformas:
LILACS, portal PubMed, bibliotecas virtuais internacionais como SciELO e Google
Académico, pertinentes e de grande relevancia para o tema em alusdo e de idioma
portugués.
b) A segunda etapa fez-se o levantamento dos dados das parturientes atendidas durante o periodo
em estudo, através de processos clinicos, para aferir o nivel de implementacdo da SAE, Dados
estes que serdo registados numa ficha adaptada param tal efeito.

c)Na terceira etapa efectuou-se o levantamento de dados, através de entrevista as Enfermeiras de
salde materna infantil afectas no sector da maternidade do HCN, para melhor definir a estratégia

de interac¢do com as mesmas e obter resultados sistematizados de forma mais facil e abrangente.

d) Na terceira etapa e ultima consistiu no tratamento e analise dos dados colhidos e

posteriormente fez-se a interpretacao dos resultados obtidos.

40



3.5. Método de Abordagem

Findlay et al (2006), afirmam ainda que "os métodos de abordagem dizem respeito a concepc¢ao
tedrica utilizada pela pesquisadora”. Neste contexto esta pesquisa utilizara o método indutivo, "é
um processo por intermédio do qual, partindo de dados particulares, suficientemente constatados

infere-se uma verdade geral ou universal, ndo contidas no estudo™( Lakatos e Marconi 2003).

3.6. Método Adoptado

Para uma melhor sistematizacdo das informac6es obtidas e produzidas durante o processo de
pesquisa urge a necessidade de definicdo dos métodos que melhor concorrem para o efeito.
Segundo Andrade (2009, 119), a metodologia é o conjunto de métodos ou caminhos que sao

percorridos na busca do conhecimento.

Inducdo € um processo mental por intermédio do qual, partindo de dados particulares,
suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou universal, ndo contida nas partes
examinadas. Portanto, o objectivo dos argumentos indutivos é levar a conclusdes cujo contetdo é
muito mais amplo do que o das premissas nas quais se basearam. Lakatos e Marconi (2008,p. 86)
Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada. As pesquisas aplicadas apresentam como
caracteristica principal a aplicacdo dos conhecimentos, a utilizacdo e consequéncias praticas.

Seréd usada uma abordagem qualitativa, Gil (2008, p.207) considera que nesse tipo de abordagem
“existe uma relacdo entre o mundo e o sujeito que ndo pode ser traduzida em nimeros (...) o
pesquisador tende analisar seus dados indutivamente”. Contudo, embora a pesquisa seja do tipo
qualitativo, em alguns momentos da nossa abordagem foi possivel utilizar o estudo do tipo
quantitativo para nos permitir adequacao e colocacdo de forma mais objectiva e clara dos pontos

de vista tanto dos inqueridos.

3.7. Populacéo e Amostra
Segundo refere Marconi e Lakatos (2008, pl6), “amostra é uma parcela conveniente

seleccionada do universo (populagdo); ¢ um subconjunto do Universo”. Existem varios tipos de

amostragem. Na realizacdo do presente trabalho, adoptou-se o tipo de amostra por conveniéncia
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ou acessibilidade, onde segundo Gil (2010, p.94) o pesquisador selecciona os elementos a que
tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma forma, representar o Universo. Para a

presente pesquisa afectos a esse sector.

Para este estudo, tratando se de abordagem qualitativa populagdo em estudo sdo designados de

participantes que serdo as Enfermeiras afectas no sector da maternidade do HCN.

As participantes foram determinadas pela necessidade de informag&o no estudo, onde fardo parte

4 Enfermeiras.

A defini¢do dos participantes foi feita por conveniéncia, consistiu em seleccionar uma amostra
acessivel. Ou seja individuos prontamente disponiveis e ndo seleccionados por meio de um
critério estatistico, geralmente essa conveniéncia representa uma maior facilidade operacional no

estudo e baixo custo de amostragem (Busanello et al., 2013)

Também foram analisados 40 processos clinicos de parturientes atendidas durante o periodo em
estudo, com vista a aferir o nivel de implementacdo da SAE, de modo a efectuar um cruzamento

de informacéo entre o relato das dos entrevistados e a informacgéo que consta nos processos .

3.8. Instrumento de recolha de dados

Para a colecta de dados, foi usada a entrevista padronizada ou semiestruturada que segundo
Marconi e Lakatos (2008, p.82) “ ¢ aquela que o entrevistador segue um roteiro previamente
estabelecido; as perguntas feitas ao individuo sdo predeterminadas. Ela se realiza de acordo com
um formulario elaborado e é efectuada de preferéncia com pessoas seleccionadas de acordo com

um plano”.

As entrevistas sdo utilizadas tanto como estratégia metodoldgica Unica quanto como estratégia de
apoio e sdo frequentemente empregadas com o objectivo de identificar os sentimentos,
pensamentos, opinides, crencas, valores, percepcdes e atitudes do entrevistado em relagdo a um
ou mais fendmenos. A entrevista é uma técnica especialmente Gtil para investigar o

comportamento e a subjectividade humana (MANZINI, 2012).
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A pesquisadora solicitou autorizacdo para o uso de telefone celular onde posteriormente efectuou
uma gravacao audio das entrevistas as enfermeiras, sendo que este facto deve ser comunicado
aos participantes, assegurando-lhes o anonimato, uso exclusivo das gravagoes da discussao para
as finalidades de pesquisa.

A entrevista foi moderada pela pesquisadora, as participantes foram informadas
antecipadamente, sendo que para formalizar o0 acesso aos participantes efectuar-se assinatura de
um termo de consentimento antes da entrevista, o tempo estipulado para a entrevista foi
estipulado no roteiro de entrevista, sendo que as datas da realizacdo do encontro com o0s
participantes no estudo foi nas quartas e quintas-feiras, durante 2 semanas envolvendo 4

entrevista e 40 levantamentos de dados em processos clinicos.

O local de entrevista foi em ambiente calmo, com boa iluminacgéo e ventilacdo, assegurando a
privacidade dos participantes. Priorizou-se pelo caracter informal entre entrevistadora e
entrevistada, para obter a veracidade nas respostas. A entrevista foi aplicada as Enfermeiras,
onde as questdes foram previamente elaboradas e colocadas apds a seleccdo das mesmas, tiveram

como objectivo aferir das enfermeiras quais as suas opinides relativamente ao tema em estudo.

3.9. Critério de inclusao e exclusao

3.9.1. Critério de inclusao

Foram incluidas na pesquisa as profissionais de enfermagem de salde materno-infantil afectas
na maternidade do HCN que estdo a trabalhar acima de 2 anos no sector e processos clinicos das

parturientes atendidos durante o periodo de estudo.

3.9.2. Critério de exclusao

Foram excluidos da pesquisa todos os profissionais de enfermagem de saide materno-infantil
afectas na maternidade do HCN que estdo a trabalhar abaixo de 2 anos no sector e processos

clinicos das parturientes atendidos fora do periodo de estudo.
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3.10. Consideragcdes Eticas

Esta pesquisa respeitou todos principios basicos de bioética nomeadamente: principio de
autonomia, de beneficéncia, de ndo maleficéncia e principio de justica. A participagdo foi
voluntéria mediante assinatura do termo de consentimento informado com possibilidades de o
participante abandonar a qualquer momento sem nenhuma consequéncia por parte de qualquer

interveniente do estudo (Silva, 2005).

Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade, no ambito de recolha de dados omitindo
informacdes sobre dados de identificacdo pessoal dos participantes. Os dados dos participantes
foram codificados usando a letra "E" para designar Enfermeira. para diferenciar um participante
de outro acrescentar-se-4 a cada letra um indice numérico &rabe por participante como por
exemplo (E1, E2, E3, E4.). Contudo a ordem numérica do indice ndo significara a ordem do

inquérito, mas sim diferencas entre participantes.

Antes da colecta dos dados a pesquisadora entrou em contacto com a direccdo do HCN, através
de uma credencial, onde apresentou o0 objectivo do estudo e o respectivo pedido de autorizagao
para a realizacdo da pesquisa com o intuito de formalizar o acesso aos participantes e aos
processos clinicos, para aprovacdo pela comissdo cientifica do HCN, onde a recolha dos dados
foi efectuada apoOs a sua aprovacdo. Esta pesquisa salvaguardou a privacidade assim como a
conveniéncia para os participantes e as informacdes obtidas nas entrevistas foram apenas
utilizadas para fins deste estudo. Os depoimentos dos entrevistados foram gravados em forma de

audio e codificados para garantir o anonimato e confidencialidade dos participantes.

3.11. Método de analise e processamento de dados

Para a colecta de dados, foi usado instrumento de base, a entrevista padronizada ou semi
estruturada que segundo Marconi e Lakatos (2008, p.82) “ ¢ aquela que o entrevistador segue um
roteiro previamente estabelecido; as perguntas feitas ao individuo séo predeterminadas. Ela se
realiza de acordo com um formulério elaborado e é efectuada de preferéncia com pessoas

seleccionadas de acordo com um plano”.

Nesta seccdo serdo apresentados, analisados e interpretados os dados obtidos através do estudo

feito com as enfermeiras afectas no sector de maternidade do HCN. Segundo Gil (2010, p.160),
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os termos analise e interpretacdo, apesar de conceitualmente distintos, aparecem sempre
estreitamente relacionados. A analise tem como objectivo organizar e sumarizar os dados de
forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para a investigagéo.
J& a interpretacdo tem como objectivo a procura de sentido mais amplo das respostas, o que é

feito mediante a sua ligacdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos. Gil (2010, p.160),

Em relacdo aos dados colhidos nas entrevistas, foram analisados baseando-se no método de
andlise de conteudo. Este método consiste em identificar a esséncia cuja presenca ou a
frequéncia tenham significado para o objectivo analitico visado (bardin 2011). Visa entender as
comunicacdes entre os homens colocando énfase no contetdo das mensagens. O método
considera que tudo o que é dito ou escrito é susceptivel de ser submetido a uma anélise de

contetido. A andlise de contetdo compreende trés etapas:

12 Fase - Pré-exploracdo do material ou de leituras flutuantes das entrevistas. Seréo transcritas as
entrevistas e evidenciadas vérias leituras para compreender as ideias principais e 0S Seus

significados gerais para analise nas proximas fases.

2% Fase: A seleccdo de conteudos para andlise (ou unidades de significados). Nos estudos
qualitativos, frequentemente, os contetdos para analises incluem palavras, sentencas, frases,
paragrafos ou um texto completo de entrevistas diarias.

32 Fase: O processo de categorizacdo e subcategorizacdo. Serdo feitas operagédo de classificagao
de temas de acordo seu grau de proximidade, e reagrupados segundo o género que exprimem

significados importantes aos objectivos do estudo.

Este procedimento se baseard na verificacdo das frequéncias ou quantidades de frequéncias
(repeticdo de contetdos comuns a maioria dos respondentes) ou por relevancia implicita (tema
importante que ndo se repete no relato de outros respondentes, mas que guarda em si, riqueza e

relevancia para o estudo) (bardin 2011).

Os dados colhidos dos processos clinicos foram tabulados e organizados com o auxilio do
software Excel, versdo 2016 a analise estatistica serd do tipo descritivo baseada na leitura dos

percentuais das variaveis categoricas e numéricas;
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Para andlise dos dados foram realizadas leituras sucessivas dos depoimentos das enfermeiras
buscando agrupar os dados semelhantes entre si e formadas categorias de acordo com as
afinidades tematicas. Apos a agregacdo dos dados realizou-se a interpretacdo dos mesmos e a
comparacdo com os dados literarios. Em relagdo, aos dados levantados nos processos das
parturientes, foram codificados e processados através do uso de uma planilha do Microsoft Excel
2016. O método adoptado para analise dos dados sera a percentagem. ApoOs analise e

interpretacéo dos dados, fez-se a discusséo dos resultados, comparando —os com a literatura.

3.12. Resultados esperados

Com a realizacdo do estudo, acredita-se que os resultados possam ser de mais-valia em diversos

niveis, com destaque:

A DPS,SPS e 0 MISAU
Ajudara na avaliacdo com profundidade a implementacdo da Sistematizacdo e Assisténcia de
Enfermagem em parturientes durante e pds-parto. e consequente revisdo da mesmas para

melhoria das praticas em todas U.S do pais.

Ao Hospital Central de Nampula
Permitira a criacdo das actividades multidisciplinares para a realizacdo de um trabalho conjunto e
obtencédo de diferentes meios estratégicos na melhoria da qualidade assistencial de enfermagem

no gue concerne a sistematizacao dos registos.

Aos profissionais de Enfermagem

Permitira a criagdo das actividades de formagdo continua para obtencdo de diferentes meios
estratégicos na disseminagdo de informacdes referentes a implementacdo da Sistematizacéo e

Assisténcia de Enfermagem, ndo s6 na maternidade do HCN mas também em outros sectores
desta US
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Aos pesquisadores

Que seja um ponto de partida para o desenvolvimento de mais estudos de modo a identificar
factores que influenciam no fracasso Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem, ndo sé nas

maternidades do pais, mas também em outras areas onde a enfermagem actua.

Espera-se ainda, contribuir para que junto com o Ministério de Saude, adquira mais parceiros de
modo a dinamizar estratégia assim como delinear politicas que visam para melhoria na da
Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em pacientes durante e pds-parto no sector de
estudo

3.13. Divulgacéo de resultados da pesquisa

Os resultados do presente estudo, foram usados para a redaccdo de trabalho de conclusdo do
curso como requisito parcial para obtencdo de grau de licenciatura em Enfermagem geral no
Instituto Superior Politécnico e Universitario de Nacala-ISPUNA e serdo partilhados também
com a comissdo cientifica do Hospital central de Nampula, pois € o local onde sera realizada a
pesquisa. Sera submetido a comissdo de bioética do Instituto Superior Politécnico e Universitario
de Nacala-ISPUNA e divulgado em diferentes revistas de publicagcdo de artigos para gerar
conhecimentos, ndo apenas em Mocambique, mas para que este estudo ajude em outras

investigacdes ao nivel internacional.

3.14. Cronograma

O cronograma € o principal meio de gestdo do tempo de um projecto. Seu principal objectivo é
assegurar que as etapas sejam concluidas dentro do prazo definido, evitando que a urgéncia e 0s
atrasos causem impactos negativos para seu projecto de pesquisa. E uma maneira visual de
revelar a sequéncia de actividades dentro de um projecto, indicando de maneira organizada
quando uma tarefa tem que ser iniciada e concluida aumentando dessa maneira a eficiéncia e
produtividade do trabalho, aumentando a confianca e a taxa de sucesso do projecto (Rocha et al
2020)..
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Tabela 1: cronograma

Periodo

Actividades jan/24 Fev/24 Mac/24 | Abr/24 | Mai/24 | Jun/24

Apresentacdo do projecto

Reajuste de instrumentos

de recolha de dados

Colheita de dados

Analise de dados

Redaccao do trabalho

Revisdo cientifica

Revisdo linguistica

Divulgacéo dos

resultados

Fonte: Autora (2024)

3.15. Orgamento

Orcamento é uma demonstracdo de um plano de accdo expresso em valores monetarios, para um
periodo determinado. Orcamento sdo recursos financeiros ou dinheiro necessario para
concretizacdo de um projecto A gestdo dos recursos financeiro significa, primordialmente,
proceder ao acompanhamento e ao controle da utilizagdo do dinheiro, de forma a garantir a
execucéo das actividades, o alcance das metas e a concretizacdo dos objectivos previstos em um
projecto. A preparacdo do orcamento é parte integrante do processo de planeamento. Apos a
elaboracdo do plano do projecto, é preciso orca-lo, prevendo 0s recursos necessarios para
desenvolvimento da pesquisa e como serdo aplicados em um dado periodo de tempo (Rocha et
al, 2020).
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O orcamento explicito em valores monetarios cobriu as despesas para fazer face a execucédo da

pesquisa da pesquisa em alusdo.

Tabela 02: Orcamento detalhado da pesquisa

Materiais Qualidade Preco por unidade | Preco total
Esferograficas 5 20,00 100,00
Folhas A4 (resma) 2 300,00 600,00
Copias de | 30 pag 2,50 75,00

questionario e termo

de consentimento

Impresséo e | 160 pag. 5,00 800,00
encadernacgéo do

protocolo

Bloco de notas 4 60,00 240,00
Pasta de arquivos 1 75,00 75,00
Flash 1 1500,00 1500,00
Afiador 1 20,00 20,00
Lapis 1 5,00 5,00
Borracha 1 10,00 10,00
Transporte ell 2000,00 2,000,00
alojamento

Lanche para | 5 Pessoas 500,00 500,00
pesquisador e

participantes
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Impressdo, copias e | 3x80pag. 5,00 1200,00

encadernacgao da

dissertacéo

Taxa da defesa da |1 9.000,00 9.000,00
Monografia

Subtotal 16.125,00
Imprevisto 10% 1.612,50
Total 17.737,50

Fonte: Autora (2024)
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CAPITULO IV

4.1. Apresentacao e discussao dos resultados

Neste capitulo estdo apresentados e analisados os resultados obtidos através de analise de 40
processos clinicos de parturientes atendidas durante o periodo em estudo e das entrevistas que
foram realizadas, onde permitem o entrevistado responder livremente cada pergunta que foi
proposto no guido de entrevista, conduzindo a uma descricdo sistematica e fiel dos propositos do
participante. Sera composta pela analise do conteGdo das entrevistas realizadas com as
Enfermeiras de saude materno infantil afectas no sector da maternidade do Hospital Central de
Nampula. Nesta fase pode-se interpretar e avaliar os dados de forma conjugada ou
separadamente como um modo de adequar aos objectivos desta pesquisa, pois a analise dos
contetidos constitui um conjunto de técnicas de interpretacdo e de comunicagdo. Serd também

igualmente feita a interpretacdo dos achados colhidos nos proccessOa clinicos.

4.2. Apresentacao dos resultados

4.3 Resultados obtidos nos processos clinicos
Gréfico 1-Levantamento de necessidades da paciente
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Fonte: processos clinicos e adaptado pela autora, 2024

Apos analise minuciosa dos processos clinicos, relativamente ao levantamento das necessidades
da parturiente, dos 40 processos observados, 1 processo, correspondente a 2,5% foi efectuado
devidamente o levantamento das necessidades. 5 Processos, correspondente a 12,5% foli

efectuado razoavelmente. 9 Processos, correspondente a 22,5% foi efectuado de forma
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inadequada e 25 Processos, correspondente a 62,5% dos processos em estudo, nao foi efectuado

levantamento das necessidades das parturientes.

Grafico 2-Registo de diagndstico de Enfermagem
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Fonte: processos clinicos e adaptado pela autora, 2024

Relativamente ao registo de diagnésticos de Enfermagem, 3 Processos, correspondente a 7,5%

foi registado de forma inadequada e 37 Processos, correspondente a 92,5% dos processos em

estudo, ndo foi efectuado o registo de diagnosticos de Enfermagem.

Gréfico 3- Planificacdo dos cuidados de Enfermagem
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Fonte: processos clinicos e adaptado pela autora, 2024
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No concernente a planificacdo dos cuidados de Enfermagem, 1 processo, correspondente a 2,5%
foi efectuado devidamente a planificacdo, 3 Processos, correspondente a 7,5% foi efectuado
razoavelmente. 5 Processos, correspondente a 12,5% foi efectuado de forma inadequada e 31
Processos, correspondente a 77,5% dos processos em estudo, ndo foi efectuado.

Grafico 4-Implementacéo dos cuidados de Enfermagem planificados
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Fonte: processos clinicos e adaptado pela autora,2024

No que tange a implementacdo dos cuidados de Enfermagem planificados, 1 processo,
correspondente a 2,5% foi efectuado devidamente a implementacdo dos cuidados, 3 Processos,
correspondente a 7,5% foi implementado razoavelmente. 4 Processos, correspondente a 10% foi
implementado de forma inadequada e 30 Processos, correspondente a 80 % dos processos em

estudo, ndo se implementou.

Graéfico 5-Avaliacao dos resultados
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Fonte: processos clinicos e adaptado pela autora, 2024
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Relativamente a avaliacdo dos resultados, 2 processos, correspondente a 5% efectuou-se a
avaliacdo dos resultados, 4 Processos, correspondente a 10% dos processos foram avaliados 0s
resultados razoavelmente. 6 Processos, correspondente a 15% foram efectuados de forma
inadequada e 28 Processos correspondente a 70 % dos processos em estudo, ndo se efectuou a

avaliacdo dos resultados.

Grafico 6-Registo de recomendaces apos alta hospitalar
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Fonte: processos clinicos e adaptado pela autora, 2024

Em relacdo ao registo de recomendacdes apos alta hospitalar nos processos clinicos, dos 40
verificados, 13 continham registo de recomendacdes, correspondente a 32,5 % e 27 processos
ndo continham registo de recomendacdes correspondente a 67,5 % dos processos aferidos.

4.4. Resultados das entrevistas

Como foi referido anteriormente os dados dos participantes do presente estudo foram
codificados e mantido o anonimato, usando a letra "E" para designar Enfermeira. Para diferenciar
uma participante da outra acrescentar-se-4 a cada letra um indice numérico arabe por
participante, como ilustra a tabela abaixo.

Tabela 3 - participantes no estudo

Cddigo da participante Idade Nivel académico Tempo de servico no
sector

El 27 anos ESMI-médio 3 anos

E2 31 anos ESMI-médio 5 anos

E3 35 anos ESMI-médio 5 anos

E4 42 anos ESMI-médio 7 anos

Fonte: Roteiro de entrevista, 2024
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Tabela 4 - categorias e Subcategorias

Categorias

Subcategorias

Frequénc
ia dos
relatos

Relatos dos participantes

Percepcdo da
SAE

Prestar cuidados

3x

Humanizacao

1x

Avaliagdo do
paciente

1x

“Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem, eu
acho que é uma forma sistematizada de nos
enfermeiras prestar cuidados as nossas parturientes,
neste caso da maternidade, de forma humanizada
seguindo todos os passos e registando no processo,
para a melhora do paciente ”. (E1)

“Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem ao meu
ver é um cuidado mais prestada a Parturiente pela
enfermeira, porque nés enfermeiras verificamos qual
das parturientes requer mais cuidados para
implementar os tais cuidados e depois avaliar . (E2)

“Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem é
quando se avalia o paciente d4 o diagndstico e ai
inicia-se com os cuidados que devem ser feitos ao
paciente pela enfermeira”. (E3)

“O que eu compreendo é que a Sistematizag¢do da
Assisténcia de Enfermagem é pra melhorar o
atendimento, prestar um atendimento de melhor
qualidade para o paciente” (E4)

Importancia da
SAE

Melhoria no
atendimento

4x

Organizagéao do
trabalho

3x

Plano de
actividade

1x

“Pelo que aprendi, na escola, com a sistematizagéo e

assisténcia de Enfermagem o trabalho fica mais
organizado e melhora muito no atendimento dos
pacientes. . (E1)

“A sistematizacdo e assisténcia de Enfermagem séo
muito importantes porque melhora no atendimento da
paciente, Eu acho que o enfermeiro faz um plano e
depois vai cumprindo, 0 que faz com que a paciente

tenha um atendimento mais atenciosa da enfermeira”.
(E2)
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“A sistematizacdo e assisténcia de Enfermagem é
importante porque facilita o atendimento de forma
mais humana, ajuda também no cumprimento dos
procedimentos de enfermagem no horario proprio
“(E3)

“Eu acho que a sistematiza¢do da assisténcia de
Enfermagem facilita o trabalho e ajudar na
assisténcia ao paciente (..) A SAE facilita no
cumprimento dos horarios da medicacdo, da
avaliacdo dos sinais vitais, dos cuidados a parturiente,
principalmente no pos-parto, ja que em algumas vezes
durante o parto fica um pouco dificil de planifica,
porque a paciente pode entrar no hospital em
trabalho de parto . (E4)

Papel da “O papel da equipe de enfermagem na Sistematizacao
Enfermagem Cumprircoma | 1x e assisténcia de Enfermagem é seguir correctamente o
prescricao que foi prescrito, porque a assisténcia fica melhor e o
paciente recupera mais rapido.” (E1)
Avaliar o No meu ponto de vista eu acho que papel da equipe de
paciente 1x enfermagem na sistematizacdo e assisténcia de
Enfermagem € de avaliar a situacdo do parturiente e
fazer um plano que deve ser executada (E2)
Executar o plano | 1x
“Eu acho que o papel principal da gente é fazer valer
0s horarios, mesmo que vocé precisa de prestar uma
Cumprir o 1x assisténcia fora daquele horario, De salientar que
horario estamos muito desactualizadas em relacdo a SAE.”
(E3)
Efectuar a 1Ix “O papel é, admitir as parturientes (...), efectuar os
terapéutica cuidados, verificar se os cuidados séo eficientes, se ha
necessidade de preparar algum soro por exemplo para
a parturiente, assistir o parto, cumprir com as
prescricdes, dentre outros cuidados. . (E4)
Aplicabilidade 2X
da SAE Escassez tempo “Este processo necessita de muito tempo com a
5 parturiente, para puder realizar nas calmas a tal
X

Excesso de
pacientes

Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem, mas
devido ao grande numero de parturientes ndo ha
tempo para executar essas actividades ”. (E1)
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2X

Excesso de
actividades
1x
Caréncia de
material
2X
Formacdes
1x
Condigoes de
trabalho
Défice de pessoal | 1x

“Sim. A falta de tempo para a assistir com qualidade
as parturientes, aqui diariamente atendemos muitas
parturientes, assim como a demanda das actividades,
sdo varias . (E2)

“Na verdade, ao nivel do sector ha muitas actividades
para executar e d&o entradas muitas parturientes,
para poucas enfermeiras para cobrir a demanda das
actividades, principalmente nas noites. Outra questao
deve se a falta decerto material médico-cirdrgico, em
que alguns momentos deve improvisar, assim como
falta de formacbes para nos capacitarem, porque
algumas informacbes cerca de processos de
enfermagem nos ja esquecemos. ”. (E3)

As condicBes de trabalho influenciam muito para a aplicagdo
Sistematizacao e Assisténcia de Enfermagem, pelo que
vejo desde que estou a trabalhar neste sector, ainda
ndo criaram condicdes para tal. Muitas de nos desde
que terminamos a formagdo nunca nos capacitaram
em relacdo ao processo de enfermagem, ndo temos o
dominio desse processo, assim como, assim como a
demanda do trabalho no sector influencia muito,
precisa de reforco de pessoal. ”. (E4)

Fonte: Roteiro de entrevista, 2024

Na forma de colher opinides para a viabilidade da implementacdo da Sistematizacdo e
Assisténcia de Enfermagem ao nivel do sector foi possivel colher dos participantes os seguintes

relatos que se seguem:

“Em primeiro lugar é necessario formar todas enfermeiras em relacdo
sistematizacdo e assisténcia de Enfermagem, resolver se a situacéo de material
médico-cirdrgico, e aumentar o nimero de enfermeiras aqui na maternidade. ”

(E1)

“Neste sector ficamos muito apertadas com as actividades, eu acho que seria
bom aumentarem o numero de enfermeiras, porque na verde fica dificil de
implementar, precisamos também de ser capacitadas.” (E2)
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“Eu acho que devem nos formar, porque da forma que as coisas estdo fica muito
dificil de implementar sem esquecer de equipar material para termos partos
devidamente humanizados. ” (E3)

“Para mim, eu acho que neste momento é impossivel implementar, embora em
algum momento temos experimentado, mas com a demanda do servigo fica dificil,
e como disse anteriormente, nos precisamos de formacdo para melhor
implementar.” (E4)

4.5.Discussao de resultados

Na primeira categoria de andlise aborda o entendimento da equipe de enfermagem sobre a SAE
(Percepgdo) Para algumas entrevistadas, esta é compreendida como um elemento facilitador na
prestacdo de cuidados, na humanizacdo dos servicos e na avaliacdo do paciente. Dos
depoimentos encontrados no presente estudo, em relacdo a esta categoria, ha correspondéncias

com as conclus6es de alguns autores, quando descrevem a SAE como sendo:

“Um instrumento que eleva a qualidade da assisténcia e que esta voltada
para a satisfacdo das necessidades humanas, prestacdo de cuidados, na

qual garante a qualidade da assisténcia prestada ” (Cruz, 2008).

Relativamente a importancia da SAE, as entrevistadas destacaram 0 quanto ajuda na organizacao
do trabalho, melhoria no atendimento e na planificacdo das actividade, corroborando com o
pensamento de certos autores. A SAE subsidia ac¢des que possam contribuir para a promocao,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, a partir de etapas através do
Processo de Enfermagem, com o planeamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo, guiadas por
uma teoria de enfermagem (COFEN, 2009).

No que tange ao papel da Enfermagem na SAE, as entrevistadas relataram aspectos como :0
cumprimento com a prescricdo, avaliagdo do paciente, execu¢do do plano, cumprimenta do
horério e o tratamento como sendo as principais acuidades a executar na SAE, entrando em

concordancia em certos aspectos com (HORTA, 1979) que refere:
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“A SAE tem como instrumento de sustentacdo o processo de enfermagem
e que é constituido por fases ou etapas que envolvem a identificacdo de
problemas de saude do paciente, o delineamento do diagndstico de
enfermagem, a instituicdo de um plano de cuidados, a implementacdo das

accoes planejadas e avaliacao dos resultados ”

Os itens descritos pelas entrevistadas estdo incorporados na teoria do autor.

Dentre os obstaculos inerentes a implementacdo da sistematizacdo e assisténcia de Enfermagem
no sector em estudo, as participantes destacaram como factores interferentes a escassez do tempo,
excesso de pacientes, excesso de actividades, caréncia de material, formagdes, condigcOes de
trabalho e défice de pessoal, estes corroboram com o a teoria de certos autores:

Estudos apontam alguns problemas que sdo enfrentados pelos enfermeiros quando da
implementacdo da SAE, como o desconhecimento em relagdo ao processo de trabalho da SAE,
dificuldades com o proprio ensino da sistematizacdo, falta de capacitacdo para o
desenvolvimento das actividades na atencao primaria a saude, dentre outras (SOARES VS, et al.,
2013).

Sdo apontados como entraves na implementacdo do PE um namero reduzido de profissionais,
falta de credibilidade dos técnicos de enfermagem, desconhecimento, questdes politicas,
sobrecarga de trabalho, falta de tempo, falta de vontade dos gestores em implantar a SAE, falta
de motivacdo profissional, dificuldades de relacionar a teoria coma préatica (MEDEIROS JBP,
SILVA EG, 2018).

Ressalta-se que o investimento em educacdo continuada da equipe de enfermagem, permitira
fazer o diferencial em termos de conhecimento teorico-pratico pautado na SAE, para a realizagédo
de uma assisténcia de enfermagem qualificada.

Percebe-se que a deficiéncia nos registos do PE, o torna informal, incompleta e inoperante,
dificultando sua implementacdo. Muitos sdo os factores que interferem na sua aplicabilidade,

dentre eles, os organizacionais, e o proprio profissional em relacdo as suas atitudes, crencas,
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valores e habilidades técnicas. Actualmente sua implementacéo é considerada um desafio, tanto
para o0 gerenciamento da assisténcia quanto para o enfermeiro, pois exige empenho e criatividade
para sua execucao (SOARES, et al., 2015).

Os resultados da presente entrevista principalmente no que concerne a aplicabilidade do SAE,
foram confirmados na verificacdo dos processos clinicos onde acima de 75 % deles ndo foram

feitos os registos referentes a SAE.

4.6. Consideragoes finais

A SAE ¢é um caminho de autonomia para a profissdo por representar uma metodologia de
assisténcia reconhecida pelos enfermeiros, por permitir uma aproximacao do enfermeiro junto ao
paciente, tanto no momento da sua elaboracdo quanto na prestacdo do cuidado, sua maior
competéncia; por exigir conhecimento cientifico, responsabilidade profissional e compromisso

com o exercicio profissional.

O enfermeiro (a) exerce seu papel fundamentado no acto de cuidar e proporcionar conforto e
seguranca para parturiente. Dentre as suas atribuicdes além da assisténcia a essa mulher, estdo as
questdes administrativas que demandam mais tempo desse profissional, deixando de lado de
exercer muitas vezes a pratica humanizada. A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem "consiste em executar as ac¢des ou intervencgdes planejadas e descritas por meio
da prescricdio de enfermagem”. Inclui, ainda, o processo de comunicacdo efectivo, o
planejamento das prioridades diarias, as investigacbes com as mudancas necessarias e as

realizacGes dos registos de enfermagem.

Observou-se na pesquisa que as enfermeiras tem algum conhecimento relativamente a SAE,
assim como a importancia do mesmo., necessitado de formagdes continuas para actualizar —las
em relacdo a este processo. A escassez do tempo, excesso de pacientes, excesso de actividades,
caréncia de material, formacGes, condic¢des de trabalho e défice de pessoal, foram sdo os factores
que interferem na implementacéo da SAE nesta US. Relativamente aos processos clinicos, apds a

verificacdo, vieram confirmar a ndo aplicagdo do SAE ao nivel desta US, onde praticamente ndo
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se efectua o preconizado nas 5 etapas do SAE, por motivos sobejamente descritos pelos

entrevistados no estudo.

Neste contexto para facilitar a /implementacdo da SAE, além da conscientizacdo das equipes de
enfermagem, requer um trabalho arduo por lado do HCN,MISAU e parceiros, através de
delineamento de estratégias provindas de um planejamento elaborado que permita participacédo
da equipe, construgdo de instrumentos e aplicagdo das etapas baseadas nas Teorias de
Enfermagem, facilitando o trabalho do enfermeiro (a) permitindo sua adesao ao processo, nao sé

no local do estudo mas também em outras US ao nivel do pais.

4.7. Proposta

De acordo com o tema desenvolvido foram elaboradas as seguintes propostas:

v" Promover formacdo de capacitacdo, formagdo continua para as enfermeiras(o) para
actualizacéo constante das abordagens referentes a SAE;

v Criar e implementar um protocolo a seguir na SAE no local do estudo e em outros
sectores desta US.

v" A direccdo do hospital deverd providenciar a aquisicdo de material médico-cirdrgico,
material informatico, material consumivel como papel A4, entre outros, porque este
processo é mais dinamico com uso das tecnologias, neste caso a informatizacdo da SAE
e garantir o uso racional do mesmo;

v’ Instalar uma sala ao nivel do sector de SAE e desenhar estratégias que facilitem a
interaccdo entre enfermeiras com escalas rotativas ao nivel do sector ao nivel do banco de
dados do SAE.

v' Alocar mais enfermeiras de salde materno infantil a este sector de modo a

descongestionar o excesso de actividades por enfermeira ao nivel do sector.
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APENDICES

Apéndice 1: Folha de informacéo do participante

Esta folha de informacdo tem como finalidade dar-lhe informagdes sobre a pesquisa intitulada:
Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em parturientes, durante e pds-parto no
sector da maternidade do Hospital Central Nampula, Novembro de 2023; de modo a ajudar-
Ihe a decidir se quer ou ndo participar nela. Por favor, leia com toda a atencéo e pergunte se tiver
alguma davida sobre a mesma. Uma copia desta folha de informacéo ficara consigo, caso aceite
participar pesquisa. Se ndo estiver interessado em participar nela, pode recusar sem qualquer

consequéncia negativa para si.
Objectivo da pesquisa

Pretende-se com este estudo, Avaliar a implementacdo da Sistematizacdo e Assisténcia de

Enfermagem em parturientes durante e p6s-parto no sector da maternidade do HCN

A sua inclusdo sera feita mediante a aceitacdo de participar no estudo através do consentimento
escrito. Este estudo é da responsabilidade do instituto superior politécnico e universitario de
Nacala, tendo como investigadora principal, Blandina Felicidade Chimbuze (celular numero :
840363840 ), supervisor da pesquisa, Sergio Antonio Maricane (celular numero :
844409483 )

Custos de participacdo na pesquisa

N&o tem nenhum custo e nem remuneracgdo para participar ou por ter participado no estudo

Risco de participar na pesquisa

Os riscos sdao minimos, as entrevistadas ndo serdo submetidas a procedimentos invasivos,
eventualmente alguns aspectos com a entrevista poderdo causar-lhe algum desconforto. Sendo
que a pesquisadora fara de tudo para Ihe manter confortavel sendo que sera providenciado a sala

para efectuar as entrevistas.
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Beneficios ao participar na pesquisa

O estudo ndo trds beneficios imediatos para si como participante, contudo, Avaliar a
implementacdo da Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em parturientes durante e pds-
parto no sector da maternidade do HCN, ajudara na identificacdo das provaveis causas que
influenciam no fracasso Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em parturientes durante e

pos-parto no sector da maternidade do HCN.

Confidencialidade

Informa-se a participante que a sua identidade ndo sera relacionada com a informacédo por si
fornecida, sendo que sera usada somente para fins de estudo. Igualmente informa-se que podera

desistir do estudo, a qualquer momento sem represalias pela atitude que for a tomar.

A guem contactar em caso de duvida ou informacdes adicionais

Se vocé tiver uma duvida sobre esta pesquisa ou sentir que sofreu danos sobre ela, por favor
fique a vontade e contacte a pesquisadora principal deste estudo. Para obter informagdes
adicionais sobre o consentimento ou sobre os seus direitos, como participante no estudo, podera
contactar o comité institucional da bioética para a salde do instituto superior politécnico e

universitario de Nacala.
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Apéndice 2: Termo de consentimento informado

Eu , declaro estar devidamente

informado sobre a realizacdo, do estudo, com o tema: Sistematizacdo e Assisténcia de
Enfermagem em parturientes, durante e pds-parto no sector da maternidade do Hospital
Central Nampula, Novembro de 2023; Declaro ter consentido em participar como
entrevistado, mais declaro que assumo todas as respostas dadas como verdadeiras em minha

honra.

: de 2024

Assinatura da participante

, de 2024

Assinatura do entrevistador
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Apéndice 2 : Ficha de levantamento de dados em processos de parturientes da maternidade

do HCN para fins de pesquisa

Cadigo do processo

1. Levantamento de necessidades da paciente:  Bom ( ) ; Razoavel ( ); inadequado ( )
néo se fez ()

2. Registo de diagnostico de Enfermagem: Bom ( ) ; Razoavel ( ); inadequado ( )
nédo se fez ( )

3. Planificacdo dos cuidados de Enfermagem: Bom ( ) ; Razoavel ( ); inadequado ( )
ndo se fez ()

4. Implementacao dos cuidados de Enfermagem: Bom ( ) ; Razoavel ( ); inadequado ( )
ndo se fez ()

5. Avaliagéo dos resultados : Boa ( ) ; Razoavel ( ); inadequada ( ) ndo se fez ( )

6. Registo de recomendacdes apos alta hospitalar: sim...... nao.....
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Apéndice 3: Guido de entrevista as enfermeiras afectas ao sector de maternidade do HCN.

Este guido de entrevista destina-se a recolha de dados que permitirdo a elaboracdo a monografia
para obtencdo do grau de Licenciatura em Enfermagem geral no instituto superior politécnico e
universitario de Nacala , intitulada: Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem em
parturientes, durante e pds-parto no sector da maternidade do Hospital Central Nampula,
Novembro de 2023. Importa referir que os dados a serem colhidos destinam se apenas a fins

académicos, garantindo se o anonimato. Agradec¢o desde j& a sua colaboracao.

Caodigo da participante Idade Nivel académico tempo de servigo no
sector
N° Pergunta Tempo (em
minutos)
1 O que entende por Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem 5
2 Quais sdo as dificuldades na aplicacdo da sistematizacédo e assisténcia 5
de Enfermagem em pacientes neste sector ?
3 Qual é a importancia da sistematizacdo e assisténcia de Enfermagem? 5
4 Qual é o papel da equipe de Enfermagem na implementacéo da SAE? 5
5 Na sua opinido o que deve ser feito para melhoria da Sistematizacao 10
e Assisténcia de Enfermagem em pacientes durante e pds-parto ao
nivel deste sector.

Obrigado pela colaboracéo
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