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RESUMO: Objetivo: compreender as facetas de articulacéo da Sistag@tizia Assisténcia de
Enfermagem com as normativas utilizadas pelos reefess do Banco de Leite Humano.
Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa, reddizie maio a novembro de 2014, nos
sete Bancos de Leite do Estado do Espirito Santte faram entrevistadas nove enfermeiras. Os
dados foram submetidos a andlise de contetdo nalideme tematicaResultados: apés a
andlise dos dados, emergiram as categorias: comigci dos enfermeiros sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem para sua aplicab#jdadSistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e os procedimentos operacionais padrd@eco de leite humano: uma articulagao
do processo de enfermage@oncluséao: verificou-se que ha necessidade de se implementar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nspaeceespecializado e a necessidade de se
elaborar estratégias as quais articulem a Sisteagdth da Assisténcia de Enfermagem e
Procedimentos Operacionais nos Bancos de Leite Rlmma

Descritores: Processos de enfermagem; Cuidados de enfermagaemsp®B de leite; Normas
técnicas.
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ABSTRACT: Aim:to understand the articulation facets of Nursingr€Systematization with
the regulations used by nurses of the Human MilkkBl&lethod: a descriptive study of a
gualitative approach, carried out from May to Novwn 2014, in the seven milk banks of the
State of Espirito Santo, where nine nurses wereniigwed. The data were submitted to
content analysis in the thematic modalifResults: after data analysis, the following
categories emerged: Nurses' knowledge about Nursiage Systematization for its
applicability; The Nursing Care Systematization ahé standard operating procedures in
the human milk bank: an articulation of the nursipgocess.Conclusion: the need to
implement the Nursing Care Systematization in #mscialized location and the need to
elaborate strategies that articulate the Nursing r€aSystematization and Operational
Procedures in Human Milk Banks were confirmed.

Descriptors:Nursing process; Nursing care; Milk banks; Teclahgtandards.

RESUMEN: Objetivo:entender las particularidades de la articulacidnire la Sistematizacion de

la Asistencia de Enfermeria con las normativaszatilas por los enfermeros del Banco de Leche
Humana.Método: estudio descriptivo con enfoque cualitativo, msdio de mayo a noviembre de
2014, en los siete bancos de leche en el Estalispiato Santo, en los cuales se entrevistd nueve
enfermeros. Los datos fueron sometidos a anakstodtenido tematic&Resultadossurgieron las
categorias: Conocimiento de los enfermeros sobreSistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria para su aplicabilidad; La Sistematizacide la Asistencia de Enfermeria y los
procedimientos operacionales estandar en banceatelhumana: una articulacién del proceso de
enfermeria.Conclusion la necesidad de implementar la sistematizaciénladenfermeria en
Bancos de Leche Humana espacio y desarrollar esfic que articulan la sistematizacion de
enfermeria y los procedimientos operativos enesgiacio.

DescriptoresProcesos de enfermeria; Atencion de enfermeriac@&ade leche; Normas técnicas.

INTRODUCAO

O Banco de Leite Humano (BLH), segundo a Resolugd@oDiretoria Colegiada
(RDC) 171 é um servico especializado de apoio, pgdm e protecdo ao aleitamento
materno. Essa Resolucdo enfatiza as atividadesoldtac processamento e controle de
gualidade do leite humano ordenhado, para disgd@muaos bebés prematuros e baixo peso,
internados em Unidade de Terapia Intensiva NeogidBN).*

Nas questbes de atencdo a salde materno-infantls propostas e necessidades surgem
com a consolidacdo das acdes e servicos prestasi® Rl de todo o Brasil. E o caso da Portaria
GM/MS n° 698/2002, que define a estrutura e as a®he atuacao e funcionamento dos BLH;
da Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n°® 10&2fh Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre o regulamdétmico para o seu funcionamento; e da
Portaria GM/MS n° 2.193/2006, documento que dddirestrutura e funcionamento dos BLH,
revogando a Portaria MS n° 322/1988, um importaateo historica.
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Nesse espacgo especializado, os profissionais daeatuam, dentre eles o enfermeiro,
devem observar os procedimentos operacionais alig@bds ao BLH, que servem como base no
atendimento ao cliente/paciente. Como orientadonativo, as normas técnicas e o Manual do
BLH estabelece os requisitos minimos para o fuaci@mto, promoc&o e controle de ristos.

Em consonéncia com o Artigo 11 da Lei 7498/86 der&ixio Profissional da
Enfermagem, cabe ao enfermeiro exercer todas asdaates de Enfermagem e,
privativamente, a direcdo do 6rgdo de enfermagetegriante da estrutura basica da
instituicdo de saude, chefia de servico e de umeidia salude; planejamento, organizacéo,
coordenacado, execucao e avaliagdo da assisténeafelenagem; consulta de enfermagem;
cuidados diretos de enfermagem a pacientes grawes risco de vida; cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e quamxgonhecimento de base cientifica,
capacidade de tomar decisdes rapidas, atuar camsenador, supervisor ou assistencial nos BLH.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAEjiu quando a Enfermagem
comecou a sistematizar as suas acdes com o ideitaegrar o seu conhecimento tedérico a
pratica assistencial e, assim, construir um corpacahhecimento autbnomo na busca de
consolidar a profissdo enquanto ciéncia. Com oradei um saber cientifico proprio, a
Enfermagem prima pela indissociabilidade entre ns@e o ser e o agir, 0 que retira as
amarras que ainda a subjugam, bem como qualificatiza assistencial.

Portanto, a SAE é conceituada como método de paestie cuidados para a obtencéo de
resultados satisfatorios na implementagcdo da &ssial cuja utilizagdo requer o pensamento
critico do profissional, que deve estar focadoaigjstivos e nos resultados. Logo, € um modo de
exercer a profissdo de enfermeiro com autonomigabas nos conhecimentos técnicos e
cientificos, nos quais a categoria vem embasandesenvolvendo seus saberes nas Ultimas
décadas, assim aumentando a visibilidade e o recionénto profissiondl’

Nesse sentido, de acordo com a Resolucdo COFEN2@EH o Processo de
Enfermagem (PE) é a dindmica das acdes sistemadizadhter-relacionadas que viabiliza a
organizacdo da assisténcia de enfermagem a partima abordagem ética e humanizada,
dirigida a resolucédo de problemas que visa ateaslerecessidades de cuidados de saude de
uma pessoa e indica uma direcdo para possiveigentdes.

A articulacdo com os procedimentos operacionaisgeafPOP) indica a possibilidade
de sustentar o processo de enfermagem, uma vegagaite a efetividade no trabalho, pode
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levar a visdo global da atencdo ao binémio, fawmrdo a continuacdo da assisténcia e
direcionando-a através do embasamento cientffico.

A SAE, além de trazer beneficios para as familis,instituicbes e a sociedade
repercute favoravelmente na atuacdo do enfermer®LH, cujo processo de cuidado é
direcionado as mulheres gestantes, ao parto-naswime ao puerpério. Ha, também,
contribuicdo para a qualidade de vida quando, pemelo, as intervencdes de enfermagem
garantem, junto ao foco do cuidado, menores riguaa a lactacdo decorrentes dos
transtornos da amamentacao, tendo em vista o al@mobjetivo principal do BLH que é o
apoio, a promocao e a protecdo ao aleitantehto.

Diante do exposto emergiu a seguinte questdo dquigas de que forma estdo
articulados a SAE e as normativas utilizadas pelerseiro no BLH?

O estudo é pertinente para o contexto nacionalcefa® da cooperacgdo internacional
em salde entre Brasil e 0s membros da Comunidaiaises de Lingua Portugu&sia
atualidade, nas Redes de BLH, sejam nacionais ternactionais, a SAE nao esta
implementada. No campo internacional, autores apords mesmas dificuldades em se
utilizar o PE, como um instrumento da SAE, sinaldm motivos para isso: falta de
conhecimento sobre o PE, maior o numero de pasiaattndidos, maior necessidade de
adequacao das tecnologias de assisténcia e recursoanos capacitados, educacao
continuada, mobilizacéo da equipe e apoio da gé¥tio

Para tanto, foi estabelecido como objetivo desigoatompreender as facetas de articulagao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagemasamrmativas utilizadas pelos enfermeiros
do Banco de Leite Humano. As normativas do BLHizatilas pelo enfermeiro que foram objeto de
analise sdo: Portaria MS n° 812; RDC ANVISA n° 2006; Portaria GM/MS n° 2.193/2006;
Portaria MS n° 2193/2006; A Portaria n° 930/201#taAa, de n° 961/2013; Manual ANVISA
intitulado “Banco de Leite Humano: FuncionamenteyBncao e Controle de Riscos”.

METODO
Trata-se de estudo descritivo com abordagem qtieiti'®nos sete Bancos de Leite
Humano de hospitais do Estado do Espirito Santmloseinco publicos e dois filantrépicos.
Nesta pesquisa, foram convidadas para participaesiodo onze enfermeiras que
atuavam nos BLH dessas instituicdes, uma vez queespmndia ao numero total de
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profissionais atuantes nos BLH do Estado do Espfi&anto. Os critérios inclusdo para

selecdo das participantes foram: ter participadocdiso de capacitacdo em aleitamento
materno, ter no minimo seis meses de experiéncisetay e estar atuante na coordenacao,
supervisdo ou assisténcia do BLH. Quanto aos iodtade exclusdo: as enfermeiras que
estivessem fora da escala de servigco por gozo rites,fdicenca maternidade, prémio ou

doenca, no momento da coleta de dados. Duas ernfasni@ram excluidas do estudo, sendo:
uma enfermeira em gozo de férias e outra admitidania semana no setor.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maiovembro de 2014, com a aplicacéo
da técnica de entrevista com roteiro semiestrutyizan perguntas abertas e fechadas referentes
ao conhecimento dos enfermeiros em relacdo a SAEddgpoimentos foram gravados em
aparelho digital e transcritos na integra, comreaatgéio prévia de cada participante. As variaveis
sociodemogréficas e profissionais foram direciosager roteiro semiestruturado, que
contemplou uma organizagéo que permitiu a ideagifio do enfermeiro por sexo, idade, tempo
de atuacéo no BLH, conhecimento da SAE, etapa&dodutilizacdo do POP.

Os dados foram submetidos a andlise de conteldmauklidade tematic’, que
ocorreu em diferentes fases: pré andlise; explordgdmaterial; tratamento dos resultados,
inferéncia e a interpretacdo. Também assegurouas@mimato e o sigilo das informacgdes as
entrevistadas, confirmado com a utilizagdo de umigod alfanumérico (E1...E9), assim
viabilizando a aplicacéo do instrumento de coletaados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Reso{CEP) da Faculdade de
Medicina do Hospital Universitario Anténio Pedro{AP) da Universidade Federal Fluminense
(UFF), CAAE: 27224214.9.0000.5243 sob o pareced8Z8le 06/03/2015, em conformidade
com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho NacionalSdéde (CNS), a elaboracéao,
esclarecimento dos objetivos do estudo, metodglbgizeficios do estudo e posterior assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TGidtas participantes.

RESULTADOS

As categorias que emergiram das falas das entndaistforam “o conhecimento dos
enfermeiros sobre a Sistematizacdo da Assistéecientermagem para sua aplicabilidade” e
“a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Rrasedimentos Operacionais Padrao

em Banco de Leite Humano: uma articulacédo do psocds enfermagem”.
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Registramos aqui que participaram do estudo noferramiras, do sexo feminino, a
faixa etaria apresentou variacdo entre 30 e 51. @poanto ao tempo de atuacdo no BLH

houve variacdo de sete meses a vinte e um anos.

O conhecimento dos enfermeiros sobre a SistematiZezda Assisténcia de Enfermagem
para sua aplicabilidade

A SAE capacita os enfermeiros a se comunicarenosgrofissionais de todas as especialidades
clinicas e setores, visto que este método possuinguagem que lhes é comum e familiar.

Quando foram indagadas sobre “o que entendiam sBBEE’, ndo houve uma
resposta que refletisse seu significado tedrics si@, uma consciéncia da importancia da
pratica, como exemplificado nos depoimentos a segui

olha, eu entendo que vocé vai trabalhar com o tdi@omo um todo.
Vocé nédo vai olhar diretamente ou s6 a queixa nEgueomento.
Quando vocé faz anamnese, vocé ja percebe nadida(id1)

0 que voceé faz, a orientacdo, a prescricdo e ataagatambém nao
adianta vocé sO prescrever, ndo atuar e ndo obsequem esta
atendendo(E2)

Outras participantes reconheceram a SAE como umexchamento do processo de
atendimento/atencdo a nutriz e ao concepto, ed$merite porque esta metodologia
configura-se como processo dinamizador da assiaté&eguem depoimentos a respeito:

€ uma coisa complexgpensativa] mas enfim, eu vejo a
sistematizacdo, na realidade, como um ganho paeafarmagem. E
chega uma hora que fica uma coisa muito rotineieatdo, essa
questdo é de atentar mais as necessidades mesnuadde Ser
humano, em focar mesmo nessa questdo de orientatdis
individualizada, cuidado mais individualizad&3)

eu acho que SAE para mim, no meu dia a dia, € wmpanhamento
mais criterioso e sequencial do pacier{tes)

Sabe-se que o (re)conhecimento das enfermeirasaaderSAE e a sua aplicabilidade
sdo para além do espaco do Banco de Leite Humanuadve questbes para além do querer
Unica e exclusivamente do profissional tendo hgwémcipalmente, com questdes gerenciais
como recursos humanos. Conforme as falas analishdasdicativos de um saber teorico
consolidado sobre a SAE. Contudo, o ndo (re)contestio ou consciéncia de que as acdes
da enfermagem necessitam estar pautados em métaidfficos pode significar a ndo
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realizacdo da SAE, bem como compromete a consélddg Processo de Enfermagem, seu

instrumento metodoldgico.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e @socedimentos operacionais
padrdo em Banco de Leite Humano: uma articulagao dprocesso de enfermagem

As praticas de enfermagem seguem qualificandong@beaos pacientes que procuram
o BLH. Entretanto, frente as demandas da profiss@ormas técnicas que regem as acdes da
enfermagem, a SAE necessita ser observada e exeznidqualquer ambiente da saude.
Ainda, constatou-se que as participantes do estddoconseguiam articular a SAE com os
POP que estdo no Manual do BLH, isto se torna teuia problema perceptivel, de acordo
com 0s depoimentos a seguir:

a gente esta pegando linha por linha do manual solkendo as
coisas que eram mais gritantes, de documentacacegistro para
poder organizar e aos poucos eu estou seguindsca.(E6)

isso aqui pra mim € a Bibljaeferindo-se ao Manual técnico do BLH]
gue a gente tenfE7)

Nessa visdo, a énfase atribuida ao documento apa®sobrepor aos conhecimentos
da SAE. Sendo assim, subentende-se que ha um aoimepoocom as normas técnicas e,
possivelmente, uma exclusdo do método cientifica sua invisibilizacao.

Entéo, questiona-se até que ponto a falta de la¢@n entre a SAE e os POP nos BLH
interfere na qualidade do servigco prestado a pofaalaesse espaco especializado. As falas
analisadas indicam o manual como instrumento rawteandicando a néo efetivacdo do
Processo de Enfermagem:

€ 0 que eu te falei, a gente esta revisando eoraidtar tudo para
colocar tudo no sistema. O que nés estamos utdizdroje no dia a
dia, no setor, € 0 manual mesmo da ANVISA. Nodbassamos nele
hoje e a gente se baseou também para montar os(EQ)P.

a gente utiliza até mesmo porque o0 nosso POP émintulado ao
manual para BLH. Entdo, ali ja da uma base total do
acompanhamento dessas méaes e também da parteat@miBanco
de Leite. Entdo até as funcionarias que entram gopeecisam
conhecer para que possam colocar em pratica. O R@Puma
seguranca do que vocé esta fazeries)

Quando confrontadas com situacdes que ndo constanManual Técnico, as

participantes revelaram que recorrem a outros gmiofiais para a solugdo de problemas e
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atencdo ao paciente. Considerando-se que h& unige equiltiprofissional atuando nesse
espaco, uma demanda especifica exige a mobilizigéantes externas:

elas sdo muito assim, agora tem comg eu estou aqui direto, assim
elas respeitam muito o enfermeiro, esta questdotedeaqui o
enfermeiro e pediatrd,..] tem coisas que elas passam tudo para mim,
entdo a gente consegue elaborar uma situacdo endelser a acao
como equipe(El)

as vezes acontece, quando a gente sabe a solug&nta procura
resolver, caso contrario a gente, as vezes, recar@outora ou ao
préprio hospital.(E6)

Também foi relatado que, em caso de dilvidas ouasm B0 previstos, recorre-se a
Rede BLH-BR. Quando ndo ha uma prescri¢do prengstdanual, exige-se das participantes
um preparo para atuar e buscar embasamento teafico,de resolver a demanda e atender o
paciente. Na fala das entrevistadas ha o reconkatinsobre o Processo de Enfermagem e a
aplicacdo de conhecimentos técnicos da profissémalialho e a articulacdo da equipe, de
certa forma, atende & demanda do BLH, como podeosstatado:

guando existe alguma divida e nao tem orientac&tenaanuall...],
elas vém ao enfermeiro, quando tem duavida, recoarenim.(E3)

para lidar com situacdes, por exemplo, a mulhergehtalando que
ndo consegue dar a mama. N&o € nada disso, magembo desce,
as vezes € emocional, e ai? Nao esta escrito issmamual. Ai a
gente mesmo assim pde essa mae na sala, e commeronde
atendimentos é muito grande, nés vamos dar atepaém essa mae,
vai ouvir, muitas vezes, essa mae esta sobrecatee(fa9)

H& uma dicotomia que se percebe nas falas dasraifes, frente as prescricdes no
manual técnico. Se nao esta prescrito, automatitangéeexigida dessa profissional a capacidade

de sistematizar a assisténcia de enfermagem paracamalizar o processo de enfermagem.

DISCUSSAO

As acOes do profissional enfermeiro necessitamr gwtatados num valor de suma
importancia que é o conhecimento. Entende-se quaeg#omada de decisdes, este profissional
precisa, necessariamente, ter a seguranca péca pdiidiana, e utilizar métodos cientificos ara
autonomia e reconhecimento profissional, onde gueatue. A caréncia de conhecimento ou a plena
consciéncia a respeito da SAE mostra-se claramesigepoimentos das enfermeiras do BLH.

Dessa forma, a SAE é definida como um fenbmenaaitite e complexo que abrange
0 saber, o fazer e o legislar, sendo o enfermerorthecido como o profissional articulador
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desses diferentes saber@gante dessa afirmacédo, é possivel compreendep queermeiro
cumpre o seu papel de articulador e integradognteecido como um profissional que se
comunica bem com a equipe multiprofissional, cagrsiddo que atua como elo entre essa
equipe e os pacientes, seus principais focos d#té&ssa. Assim, tanto o enfermeiro quanto a
equipe da qual faz parte, tornam sua assisténuianica também’ 8

Portanto, deve-se ter em mente que a metodologi#tifita € um dos valores de
grande importancia para o agir profissional do mné&ro, uma vez que lhe confere seguranca
na tomada de decisGes relacionadas a nutriz e reeEiw, & sua equipe e as atividades
administrativas da unidade. Isto se reflete pcamignte na equipe de enfermagem, que tem o
enfermeiro como seu condutor. Assim, a iniciatieapassumir condutas e atitudes esta
intimamente relacionada ao conhecimento que o gwmiofial possui, pois este da aos
enfermeiros a certeza de estarem agindo da maeneta e adequada®®

A aplicagéo da SAE torna o processo de cuidar éemeagem mais amplo, permitindo um
planejamento ainda mais individualizado e holistroantendo o conhecimento cientifico como
ancora deste cuidaddesde que observadas todas as suas etapas. Castut#noimentos nao
demonstraram um saber consolidado das participantespeito, tanto assim que consideraram a
SAE uma questéo de orientagdo individualizadaidérlo individualizado”, e até mesmo criterioso
e sequencial, mas nao apontaram como se consstliceidado individualizado, ou ainda como
ocorre esse acompanhamento sequetiéhsd?

A utilizag&o parcial da SAE pelos profissionaiselee ndo s6 ao distanciamento entre
a teoria e a pratica mas, principalmente, por n@egehuma preocupacdo maior com a
qualidade da assisténcia, e sim com a demandardigas®o que ndo se justifica porque o
cuidado é o fundamento da enfermagem e a SAE adplica pratica cotidiana do enfermeiro,
possibilitaria que essa qualidade assistencialré@esse a atuagdo do enfermeiro como
difusor do conhecimento voltado para um cuidaddifipaio >

Apesar da SAE oferecer ao enfermeiro a possibiiadbdorganizar o seu trabalho com
base em uma filosofia e um método que priorizamndividualidade do cuidado, os
profissionais enfrentam adversidades para sua mgseacao.

Por outro lado, observam-se entre os motivos aegpdra a sua nao implementacéao,
a falta de tempo, falta do conhecimento tedricexkercicio pratico e de recursos, além da
organizacéo de espacos para discussdo da tenitice a graduacad.
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O Manual do BLH é considerado a “Biblia” do BaneoLeéite Humano. Essa frase resume
muito bem a percepcéo das enfermeiras atuantd&dlihbsA\s enfermeiras, direta ou indiretamente,
afirmaram que seguem as orientacdes prescritags hasual. Considerando, porém, que o
trabalho do enfermeiro deve estar embasado em etedopgia cientifich a apropriacdo do
conteudo do citado Manual ndo deve ser a Unica nsuporte para a atuacéo do enfermeiro.

Nesse contexto, ao priorizar os POP, o enfermegssppde uma mecanizacéo das acoes
de enfermagem. As acdes sistematizadas e a aplidacBrocesso de Enfermagem deixam de
acontecer a luz das orientacdes contidas no MalouBLH. A utilizacdo dos POP, se agregado
aos saberes dos enfermeiros, possibilita qualificata mais as agbes da enfermagem junto ao
binbmio méae/bebé e as relacbes sociais/psicoldgietigas que envolvem esses participantes.

O Manual do BLH, assim como outros documentos nioroga confirma ser resultante de
investigacdes e experiéncias acumuladas ao longexid#&ncia dos BLH, mas também, sdo
orientacdes das politicas publicas de salat#avia, o que se analisa é a possibilidade dei@mpl
as acodes dos enfermeiros que estdo atuando nosdBLéje nele irdo assumir uma funcdo ao
longo de sua atuacdo profissional, considerandooqreferido manual possui orientacdes de
acoOes padronizadas que podem e devem ser explpeldanfermeiro para aperfeicoar e elevar
sua contribuicdo nesse espaco de transdisciplimkzid®

O enfermeiro é reconhecido como um agente de tanatdo e sendo assim, sua
participacdo em treinamentos e transmissao de rsalmeres aos novos enfermeiros torna-se
premente no exercicio da enfermagém.

E importante lembrar que as fungdes do profissienfdrmeiro vinculam-se a trés areas
ou campos de acdo distintos, a saber: Area esmedssistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas e torna-lo independestee aksisténcia, quando possivel, pelo
ensino do autocuidado; Area de interdependéncidearolaboracio: a sua atividade na equipe
de salide nos aspectos de manutencdo, promocauperaaEio da salde; e Area social: dentro
de sua atuacdo como um profissional a servico deedawe, funcdo de pesquisa, ensino,
administrac&o, responsabilidade legal e de paatéip na associacdo de claS&2.

O reconhecimento do papel do enfermeiro s6 € gdohn quando este utiliza um
processo que da transparéncia e fluidez ao sealliadsto ocorre quando ele se coloca em
evidéncia como ‘ponte’ para os demais saberesceseidoncretiza quando, junto ao paciente,

busca compreender seu estado biologico, psicolpginocional, espiritual e social, valendo-
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se de um instrumento sistematizado, um processoutjlie;a um método, tendo assim a
capacidade de colaborar com os demais profissianasintervém nesse mesmo paciente
como uma fonte de informacfes preciosas para thEciintervencdes outras que sejam

necessarias ante o quadro apresentado por essatpafico do seu cuidadb.

CONCLUSAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem pacesdo Banco de Leite
Humano e a sua articulagdo a luz de suas normascdéc podem ser consideradas
fragmentadas, ficam em segundo plano quando expasis conhecimentos e prescricoes
contidas no manual técnico e normas do BLH.

Paralelo a isso, constata-se a necessidade depdamentar a SAE no espaco do
Banco de Leite Humano, tendo em vista a persped@&/ae ampliar as possibilidades de
trabalho neste espacgo, bem como qualificar osltrabalos enfermeiros ao utilizar a SAE nas
acOes de atencdo ao binbmio mamae/bebé. O tratedfemvolvido no espaco do BLH pode
usufruir de alguns aprimoramentos a partir da impletacdo da SAE, tendo em vista que
sistematizar traz beneficios tanto ao pacientetquapropria enfermagem, contribuindo para
o efetivo trabalho desenvolvido pela equipe qua aesse espaco especializado, acarretando
confiabilidade e seguranca no processo instituido.

Sabe-se que sistematizar depende de reconhecapesifieidades do trabalho da
enfermagem e a importancia de um arcabouco teaciamulado ao longo da existéncia dessa
profissao, assim como a necessidade de se conémraduzir novos saberes que sustentem a
gualidade da atencédo a salude/doenca da populagdse Mentido, a SAE no BLH implica na
conscientizacdo de saberes indispensaveis a pdatscanfermeiros. Para além, desdobra-se
em atitudes e procedimentos que qualificam o ateswlio & paciente/nutriz e fomentam
acOes de consolidacao das politicas publicas de apaleitamento materno.

As enfermeiras em suas rotinas contemplam a og@otda equipe e a distribuicéo de
tarefas, o acompanhamento das atividades admtniasaa construcdo e checagem de novos
instrumentos, POP, para qualificar os servigos d6l,Ba orientagcdo a paciente/cliente, a
atuacdo na assisténcia e gerenciar a formagcdmuadt dos profissionais da equipe. Suscita,
entdo, a necessidade de se elaborar estratégiastopuéem a SAE e os POP nos BLH, fato

que pode ampliar as acfes da equipe atuante regssgespecializado.
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As politicas publicas no Brasil que envolvem os dsnde Leite Humano podem
suscitar investimentos na capacitacéo dos enfesmeirediante elaboracao de instrumento de
coleta de dados e acompanhamento de pacienteagdit dos POP para aproximagao com
este instrumento metodoldgico, aliado ao conhediongss teorias de enfermagem.

A observacao e apreciacdo das praticas dessessjanadis no BLH podem revelar nuances
gue este trabalho ndo conseguiu expressar. Alsgirae oportuno indicar também, pesquisas que
auxiliem a compreender a participacdo dos enfensaams normativas do BLH, histérico quanto a
elaboracao/efetivacéo/validacdo dos manuais, dasasp bem como a colaboracdo desse
profissional com os saberes sistematizados queipagaa pratica cotidiana nos BLH.

N&o foram encontrados estudos, de modo satisfatfuemauxiliassem na discussao da
tematica em foco, sendo este um fator limitantpetauisa. Além disso, sao indicadas novas
pesquisas sobre as préaticas dos enfermeiros nosBL&tticulagdo da SAE com o manual de
normas técnicas da ANVISA, uma vez que a analiséoemdas falas das entrevistadas pode
expressar um recorte dessa realidade precarimpacda pesquisa.
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