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RESUMO
Objetivo: analisar os saberes dos enfermeiros sobre o processo de enfermagem como instrumento da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem no Banco de Leite Humano. 
Método: estudo descritivo, exploratório, qualitativo, realizado no segundo trimestre de 2015 em sete Bancos de Leite Humano do Estado 
do Espírito Santo. Com essa perspectiva foram entrevistadas nove enfermeiras atuantes no serviço de saúde. Os dados foram submetidos 
à análise de conteúdo na modalidade temática.
Resultados: O processo de enfermagem pode ser considerado um organizador dos trabalhos, no espaço do Banco de Leite Humano. Tais 
saberes no cotidiano e o conhecimento da aplicabilidade do processo de enfermagem necessitam ser um pressuposto para sustentar as 
ações dos enfermeiros nos Bancos de Leite Humano. 
Conclusão: as análises indicaram que o trabalho do enfermeiro deve estar embasado em uma metodologia científica, mas há uma 
fragmentação na efetivação das etapas do processo de enfermagem. Faz-se necessária a elaboração de um instrumento que possibilite a 
efetivação da Sistematização da Assistência de Enfermagem, mediante o instrumento processo de enfermagem.
DESCRITORES: Processos de enfermagem. Cuidados de enfermagem. Bancos de leite humano. Aleitamento materno. Prática profissional.

KNOWLEDGE REGARDING THE NURSING PROCESS IN THE HUMAN 
MILK BANK

ABSTRACT
Objective: to analyze nurses’ knowledge regarding the nursing process as an instrument for Nursing Care Systematization in the Human 
Milk Bank.
Method: descriptive, exploratory, qualitative study carried out in the second quarter of 2015 in seven Human Milk Banks in the State of 
Espírito Santo. With this perspective, nine nurses working in the health service were interviewed. The data were submitted to thematic 
content analysis.
Results: the nursing process can be considered an organizer of work in the context of the Human Milk Bank. Such everyday knowledge 
and knowledge of the applicability of the nursing process needs to be an assumption in order to support the actions of nurses in the 
Human Milk Banks.
Conclusion: the analyzes indicated that the nurses’ work and activities must be based on a scientific methodology, however there is a 
fragmentation in the effectiveness in the steps of the nursing process. It is necessary to elaborate an instrument that enables the implementation 
of the Nursing Assistance Systematization, through the nursing process instrument.
DESCRIPTORS: Nursing processes. Nursing care. Human milk bank. Breastfeeding. Professional practice.
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EL SABER SOBRE EL PROCESSO DE ENFERMERÍA EN EL BANCO DE 
LECHE HUMANO

RESUMEN
Objetivo: analizar el saber de los enfermeros sobre el proceso de enfermería como instrumento de la Sistematización de la Asistencia de 
la Enfermería en el Banco de Leche Humano. 
Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado en el segundo trimestre del 2015 en siete Bancos de Leche Humano 
del Estado de Espírito Santo. Con esa perspectiva se entrevistaron nueve enfermeras actuantes en el servicio de salud. Los datos fueron 
sometidos al análisis del contenido en la modalidad temática.
Resultados: el proceso de enfermería puede ser considerado como un organizador de los trabajos en el espacio del Banco de Leche Humano. 
Los conocimientos en lo cotidiano y en la aplicabilidad del proceso de enfermería necesitan ser un presupuesto para defender las acciones 
de los enfermeros en los Bancos de Leche Humano. 
Conclusión: los análisis mostraron que el trabajo del enfermero debe estar basado en una metodología científica, pero hay una fragmentación 
en la realización de las etapas del proceso de enfermería. Es necesaria la elaboración de un instrumento que posibilite la realización de la 
Sistematización de la Asistencia de Enfermería mediante el instrumento de proceso de la enfermería.
DESCRIPTORES: Procesos de enfermería. Cuidados de enfermería. Bancos de leche humano. Amamantamiento materno. Práctica 
profesional.

INTRODUÇÃO
O processo de sistematizar surgiu nos primór-

dios da enfermagem, com a precursora da profissão, 
Florence Nightingale, que organizava em seus es-
critos os cuidados em saúde, contribuindo para os 
avanços da profissão de enfermagem na época. Com 
isso, se sucede o fortalecimento das bases teóricas 
no exercício profissional do saber fazer e de como 
fazer, e resulta num instrumento metodológico que 
vem corroborar esta necessidade é o processo de 
enfermagem (PE).1-2

O vocábulo sistematizar é compreendido na 
enfermagem como um método que visa organizar 
os processos e, por sua vez, utilizar instrumentos 
metodológicos para que a práxis seja a melhor para 
o âmbito laboral em que é aplicada ou utilizada. Já 
a palavra processo significa uma ação que expressa 
a continuidade na realização de determinada ativi-
dade: ato prolongado e contínuo; seguimento em 
que há uma sequência constante, conjunto de ações.3

Nesse sentido, o PE é a dinâmica das ações 
sistematizadas e inter-relacionadas, que viabiliza a 
organização da assistência de enfermagem. Além dis-
so, representa uma abordagem ética e humanizada, 
dirigida à resolução de problemas, que visa atender 
às necessidades de cuidados de saúde e de enferma-
gem de uma pessoa, indicando uma direção para as 
possíveis intervenções. Portanto, a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem (SAE) é conceituada 
como um método de prestação de cuidados para a 
obtenção de resultados satisfatórios na implementa-
ção da assistência, com o objetivo de reduzir as com-
plicações durante o tratamento, de forma a facilitar a 
adaptação e a recuperação do paciente.3-6

A utilização do método requer o pensamento 
crítico do profissional, que deverá estar focado nos 

objetivos e voltado para os resultados, de forma a 
atender às necessidades do paciente e de sua famí-
lia; exigindo constante atualização, habilidades e 
experiência, sendo orientado pela ética e padrões de 
conduta. Logo, é um modo de exercer a profissão 
de enfermeiro com autonomia baseada nos conheci-
mentos técnico-científicos nos quais a categoria vem 
se desenvolvendo nas últimas décadas, e aumentan-
do a visibilidade e o reconhecimento profissional.7-8

Ressalta-se que, no Brasil, o modelo mais 
conhecido e seguido para a implantação do PE 
foi o proposto em 1979 por Wanda de A. Horta, 
no qual propunha as seguintes fases: histórico de 
enfermagem, diagnóstico de enfermagem, plano 
assistencial, prescrição de enfermagem, evolução de 
enfermagem e prognóstico de enfermagem. Toda-
via, a sua aplicação na prática clínica, desde então, 
vem sofrendo modificações que frequentemente 
descaracterizam a sua utilização.9

O Banco de Leite Humano (BLH) é um centro 
especializado, obrigatoriamente vinculado a um 
hospital materno e/ou infantil,  responsável por 
ações de promoção, proteção e apoio ao aleitamento 
materno e exceção de atividades de coleta da pro-
dução lática da nutriz, seleção, classificação, pro-
cessamento, controle de qualidade e distribuição, 
sendo proibida a comercialização dos produtos por 
ele distribuído. É um estabelecimento sem fins lu-
crativos, sendo proibida a venda e compra na aqui-
sição e distribuição dos seus produtos. O trabalho 
no BLH é caracterizado pelo apoio ao aleitamento 
materno, espaço transformador onde o enfermeiro 
está inserido por ser um profissional cujo perfil é 
o de educador, de cuidador daquele que assiste.10

Nessa perspectiva, conforme a literatura 
científica, o trabalho sistematizado beneficia tanto o 
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paciente quanto a própria enfermagem. Por esse mo-
tivo, pode-se afirmar a importância do PE instituído 
nos BLHs, devido a todo o ciclo de cuidado com a 
doação, coleta e recepção, processamento, reenva-
samento e distribuição que ocorre nesse serviço de 
saúde, e ao fato de que o trabalho desenvolvido pela 
enfermagem que atua nesse local ser um processo 
instituído, e que por isso garante segurança.9,11

Assim, a atuação do enfermeiro em detrimento 
de sua prática profissional é regida por várias leis, 
dentre elas, a Resolução n. 358, de 15 de outubro de 
2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 
que estabelece a implantação da SAE em todas as 
unidades de atendimento de saúde que forneçam 
assistência de enfermagem, tendo as seguintes etapas: 
1) coleta de dados; 2) diagnóstico de enfermagem; 3) 
planejamento de enfermagem; 4) implementação; e 
5) avaliação de enfermagem. Torna-se importante 
mencionar que o estudo baseou-se nas cinco etapas 
da SAE preconizadas na Resolução supracitada.4 

No entanto, mesmo com o empenho do CO-
FEN e de toda a classe profissional, trata-se de um 
conhecimento que, apesar de ter sido introduzido 
no Brasil na década de 1970, ainda apresenta uma 
enorme lacuna entre a produção do conhecimento e 
sua aplicabilidade na prática diária do enfermeiro. 

Portanto, faz-se necessário que estudos científicos 
sejam realizados visando a implementação da PE 
para efetivação da SAE nos serviços de saúde, ga-
rantindo a autonomia do enfermeiro e a efetividade 
da sistematização para o cuidado em saúde.5,9  

A questão investigativa buscou compreender 
de que forma o conhecimento sobre a SAE, mediante 
o instrumento PE, tem mobilizado os enfermeiros 
a atuar no BLH. A análise dos saberes sobre esse 
assunto necessita da atenção dos enfermeiros, com o 
propósito de promover uma metodologia científica 
de trabalho no serviço do BLH, advinda da prática 
profissional como um processo de cuidado. Desse 
modo, reafirmamos que o estudo em foco teve como 
objetivo analisar os saberes dos enfermeiros sobre o 
processo de enfermagem como instrumento da Sis-
tematização da Assistência de Enfermagem no BLH.

MÉTODO 
Estudo descritivo, exploratório, com aborda-

gem qualitativa, considerada apropriada ao objetivo 
de pesquisa, pois procura desvelar as percepções 
dos dados subjetivos dos indivíduos, a fim de con-
tribuir com a ampliação dos conhecimentos da área 
de enfermagem em relação ao PE como instrumento 
de efetivação da SAE.12

O estudo foi realizado no período de maio a 
novembro de 2014 nas sete instituições de saúde do 
Estado do Espírito Santo, que dispunham do serviço 
de BLH, sendo três localizados no município de 
Vitória, um no de Vila Velha, um no de Serra, um 
no de Colatina e um no de Cachoeiro de Itapemirim.

Para seleção das participantes do estudo fo-
ram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 
enfermeiros que tivessem seis ou mais meses de 
experiência no BLH, capacitação em aleitamento 
materno, e estar atuando na coordenação, super-
visão ou assistência, e como critérios de exclusão, 
as que estivessem fora da escala de serviço por 
gozo de férias, licença de qualquer tipo, afastadas 
para tratamento de saúde, núpcias e nojo durante 
o referido período. Após convite-participação do 
estudo, nove de 11 enfermeiras atuantes nos BLHs 
existentes no Estado foram selecionadas, conforme 
o critério de inclusão. 

Para a coleta de dados foram utilizados ro-
teiros de entrevista semiestruturada referentes aos 
saberes dos enfermeiros em relação ao PE. Todos os 
depoimentos foram gravados em aparelho digital, 
com autorização prévia de cada participante e com 
duração média de 40 minutos. Posteriormente, as 
entrevistas foram transcritas na íntegra e organiza-
das em arquivos individuais pela pesquisadora com 
a finalidade de assegurar a fidedignidade das falas. 

Para analisar os dados coletados nas entre-
vistas, optou-se pela análise de conteúdo na moda-
lidade temática. Segundo essa proposta, a análise 
efetua-se em três diferentes polos, constituindo um 
roteiro específico, explicitado a seguir: 1) pré-aná-
lise; 2) exploração do material; e 3) tratamento dos 
resultados, inferência e interpretação. No caso desta 
pesquisa, foram utilizadas entrevistas semidiretivas. 
Propõem-se duas fases sucessivas ou imbricadas de 
análise, a decifração estrutural, centrada em cada 
entrevista e a transversalidade temática, focada no 
conjunto das entrevistas, ou seja, nas repetições te-
máticas. Este processo permitiu destacar as unidade 
temáticas, e, na sequência, analisa-los de acordo com 
os objetivos propostos.13

Em conformidade com a Resolução n. 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde, o estudo foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Medicina do Hospital Universitário Antônio Pedro 
da Universidade Federal Fluminense, sob Parecer 
n. 978.444 de 06/03/2015, tendo o seguinte CAAE: 
27224214.9.0000.5243. Todos os hospitais autorizaram 
a execução do estudo nos respectivos BLHs, mediante 
declaração de autorização da direção geral das ins-
tituições, aceitando o parecer emitido pelo Comitê 
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de Ética. Na pesquisa, as entrevistadas tiveram sua 
participação voluntária assegurada pelo anonimato 
e o sigilo das informações com a utilização de um 
código alfanumérico (E1...E9).  

RESULTADOS 
O perfil das participantes constituiu-se de 

enfermeiras com faixa etária entre 30 e 51 anos de 
idade. O tempo de formação foi de um ano a 26 
anos. O tempo de trabalho no BLH variou de sete 
meses a 21 anos. Quanto à pós-graduação lato sensu, 
apenas uma declarou que não possuía nenhuma 
especialização, oito entrevistadas relataram possuir 
nas seguintes áreas: aleitamento materno, saúde da 
família, urgência e emergência e auditoria em saúde. 
Dentre elas, uma tinha pós-graduação stricto sensu 
de mestrado em saúde. Das entrevistadas, cinco não 
possuíam acúmulo de função (exercendo somente 
o cargo assistencial ou coordenação do BLH), três 
acumulavam duas funções entre a coordenação do 
BLH, coordenação de enfermagem e assistencial 
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; e uma 
exercia três funções distintas (coordenações do BLH, 
da maternidade e da UTIN).

A análise dos dados permitiu a emersão de 
uma categoria temática que revelou os saberes dos 
enfermeiros com relação ao objeto estudado: “Orga-
nização do processo de enfermagem nos espaços do 
Banco de Leite Humano”, que foi desdobrada nas 
subcategorias: “O processo organizacional do serviço 
de enfermagem no Banco de Leite Humano: um desa-
fio do processo de enfermagem” e “A fragmentação 
do conhecimento da aplicabilidade do processo de 
enfermagem no Banco de Leite Humano”.

Organização do processo de enfermagem nos 
espaços do Banco de Leite Humano 

As enfermeiras demonstraram algumas di-
vergências no que diz a respeito ao processo de 
enfermagem. A assistência do cuidado pautado num 
instrumento metodológico próprio não é bem com-
preendida devido ao automatismo com que as ações 
nos BLHs são executadas.  Os comportamentos ro-
tineiros, aos quais as enfermeiras eram submetidas, 
foram compreendidos a partir do entendimento de 
que se estava cumprindo a regulamentação que rege 
este centro especializado.

O processo organizacional do serviço de 
enfermagem no Banco de Leite Humano: um 
desafio do processo de enfermagem

Os depoimentos das participantes remeteram 
à organização do processo de enfermagem. Nesse 
sentido, deve-se ter atenção aos depoimentos para 
compreender a sustentação do processo organi-
zacional de enfermagem. Para os participantes, 
o PE é uma ação “organizadora” das atividades 
de enfermagem: o processo que você fala é como um 
todo, não é? independente de ser SAE? Eu acho que o 
processo de enfermagem, ele é uma organização das suas 
atividades (E8).

Para algumas participantes, não há clareza 
acerca do conceito do PE: [...] não estou me lembrando 
o que é processo de enfermagem [...] (E6).

Ainda acerca do entendimento do PE, como 
acompanhamento e atenção ao paciente, as entre-
vistadas revelaram o caráter de continuidade da 
ação de cuidado de enfermagem nas ações no BLH: 
[...] por causa desse acompanhamento. Você consegue 
acompanhar de uma forma prática e ao mesmo tempo 
sequencial. Eu acho que o processo é uma questão das 
rotinas (E5).

A fragmentação do conhecimento da 
aplicabilidade do processo de enfermagem no 
Banco de Leite Humano

O PE tem etapas consideradas interdepen-
dentes e inter-relacionadas. As análises abrangem 
essa perspectiva integrada do processo, todavia, 
buscou-se destacar as particularidades de cada 
etapa. Na compreensão das entrevistadas com 
relação à aplicabilidade desse instrumento meto-
dológico, indica que o princípio da integralidade e 
interdependência das etapas que o compõem não 
foram explicitadas nas falas das entrevistadas. Além 
do mais, quando questionadas sobre as etapas do 
processo de enfermagem de forma isolada, mas não 
descontextualizada, e como efetivavam a coleta de 
dados, primeira etapa do PE, a análise dos dados 
indicou que nos BLHs pesquisados são preenchidos 
formulários para cadastro de doadora de leite, diário 
do enfermeiro e ficha de atendimento. Geralmente, 
esse documento é preenchido quando o público é 
interno, mas sua utilização é limitada ou simples-
mente voltada para a queixa da cliente atendida ou 
para alguma necessidade do bebê: [...] no diário de 
enfermeiro, e lá eu pergunto tudo que eu acho, assim, que 
é importante da paciente [...] (E3); [...] a gente tem uma 
ficha que a cliente preenche (E8).

As queixas são ouvidas durante de uma rápida 
entrevista, e após são feitas perguntas, que darão 
ou não respaldo ao que levou a cliente a buscar o 
atendimento. 
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É interessante notar que algumas participantes 
apenas se limitavam a preencher uma ficha/cadas-
tro, ou repassavam esta tarefa à própria cliente/
usuária do serviço; outras nem faziam a coleta de 
dados, delegando aos componentes da equipe de 
enfermagem a realização dessa atividade.

Quanto aos saberes sobre o diagnóstico de 
enfermagem, segunda etapa do PE, no BLH, o 
trabalho burocrático das enfermeiras entrevistadas 
deve ser considerado na análise da negativa dessa 
etapa, uma vez que não estão atuando diretamente 
no atendimento à paciente. Pode-se indagar: por 
que não se diagnostica? Ainda, foi identificado nos 
depoimentos das enfermeiras o entendimento de 
que não há necessidade de se elaborar esse diagnós-
tico no serviço onde atuam: [...] não. Lá eu não faço 
diagnóstico, eu só faço evolução e prescrição, entendeu? 
(E3). Também relataram que não elaboram o DE 
tendo em vista a utilização de diagnósticos que não 
são da enfermagem: [...] na realidade, a gente trabalha 
aqui com os diagnósticos que não são tão especificamente 
de enfermagem (E8).

No tocante ao planejamento de enfermagem, 
terceira etapa do PE, o trabalho burocrático das 
enfermeiras entrevistadas deve ser considerado na 
análise da negativa dessa etapa, uma vez que não es-
tão atuando diretamente no atendimento à paciente: 
[...] no momento eu não estou fazendo assistência, então 
eu não estou planejando tanta atividade assistencial (E8). 
O planejamento torna-se fragmentado a partir de 
uma demanda pontual, uma vez que é impossível 
prever a demanda do BLH, além da rotina relaciona-
da ao processamento do leite doado. Portanto, a ação 
da assistência em si não pode ser considerada algo 
a ser determinado, como relataram as enfermeiras: 
[...] no momento eu não estou fazendo assistência, então, 
eu não estou planejando tanta atividade assistencial [...] 
(E8); a gente já tem toda a rotina do dia a dia. A cliente 
chega, você faz a entrevista, vê a história dela, e aí você 
parte para o atendimento melhor para aquela situação [...] 
(E6). O planejamento também foi relatado como algo 
que surge de um agendamento, da rotina prevista 
e prescrita no manual técnico do BLH: [...] para o 
BLH, o planejamento, ele surge através de agendamento 
mesmo (E5).

Na implementação de enfermagem, quarta 
etapa do PE, as falas das depoentes revelaram que 
não existe um registro sistemático do procedimento 
prescrito pelo enfermeiro: [...] a minha implementação 
é a minha prática mesmo, que a gente vai fazer ou pelo en-
fermeiro para poder determinar qual o tipo de atendimento 
que ela precisa [...] (E5). As depoentes revelaram que 
a realização das ações são elaboradas na hora e que 

consideram a implementação como prática: [...] a 
minha implementação é minha prática mesmo, que a gente 
vai fazer ou pelo enfermeiro para poder determinar qual 
o tipo de atendimento que ela precisa (E5).

 Um aspecto também significativo nesse es-
tudo, foram falas das entrevistadas, nas quais   não 
há uma compreensão clara acerca da avaliação de 
enfermagem, quinta etapa do PE, tampouco é expli-
citada como uma das etapas do processo de enfer-
magem. Há uma fragmentação desse conhecimento 
por parte das enfermeiras em relação à conduta 
de trabalho enquanto integrante da equipe. Esse 
avaliar está relacionado às ações de organização e 
gerência vivenciadas pelas enfermeiras no BLH: [...] 
a gente avalia em reunião. Senta, conversa, não é!? Se 
tem que mudar alguma coisa, a gente conversa em equi-
pe (E6). Essa etapa é observada pelas enfermeiras. 
Todavia, pode não estar sendo relacionada por elas 
com as demais etapas do processo de enfermagem: 
[...] avaliação... eu... através da evolução eu vejo que a 
paciente está mais necessitada e tento resolver (E4), e a 
avaliação ocorre ao final do processo de atenção e 
atendimento à paciente, conforme foi relatado: [...] 
antes de começar a agir? Eu avalio pelo que eu consegui 
realizar (E9).

DISCUSSÃO
Empregou-se, neste trabalho, o conceito 

de PE compreendido como uma ferramenta que 
torna possível a SAE, no BLH, com todas as suas 
especificidades. É possível compreender que as 
ações do enfermeiro no BLH não se restringem à 
“atenção primária”, já que configuram uma prática 
cotidiana na qual se exige um conjunto de técnicas 
que, a partir de uma concepção holística da ação da 
enfermagem, envolvem o conhecimento científico 
de sua profissão.14 

A organização do conhecimento de enferma-
gem produz resultados que, ao serem mensurados, 
ampliam os saberes e aprimoram a qualidade da 
assistência. Além disso, o processo organizacional 
permite maior contato entre enfermeiros e clientes/
pacientes, isto favorece a criação de vínculos e o 
melhor atendimento em áreas específicas.8,11

O PE, enquanto processo organizacional, é 
capaz de oferecer subsídios para o desenvolvimento 
de métodos/metodologias interdisciplinares e hu-
manizadas de cuidado, ou seja, é a organização do 
trabalho, segundo as fases do seu fluxo. Também 
implica na definição da natureza e do tipo do tra-
balho a ser realizado, desde a base teórico-filosófica: 
o tipo de profissional requerido, técnicas, procedi-
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mentos, métodos, objetivos e recursos materiais para 
a produção do cuidado. Sua aplicação nas institui-
ções de saúde apresenta aspectos positivos como 
segurança no planejamento, execução e avaliação 
das condutas de enfermagem, individualização da 
assistência, visibilidade e autonomia para o enfer-
meiro, diminuição do tempo de hospitalização e, 
consequentemente, economia de recursos.2

Alguns autores apontam o déficit de conheci-
mento do que é o PE, suas etapas e a má formação 
profissional, como fatores intervenientes na opera-
cionalização do PE nos diversos serviços da saúde, 
nos quais a enfermagem está inserida. Também 
sugerem que a equipe gestora da instituição seja 
provida de recursos e investimentos na qualificação 
dos profissionais de saúde, para que assim haja in-
cremento na qualidade da assistência e consequen-
temente, benefício para a população, nesse caso, 
as nutrizes e lactantes do BLH, bem como para a 
própria equipe de enfermagem e os demais profis-
sionais que compõem a equipe multidisciplinar.15-17

Outros autores da literatura científica refletem 
a respeito da formação em enfermagem, e apontam 
que o fato dessa formação manter-se focada no 
modelo biomédico/cartesiano e na carência de um 
referencial teórico e filosófico, torna a prática frag-
mentada em relação às fases do PE. Sabe-se que o 
reconhecimento profissional resulta da busca de co-
nhecimento que, por sua vez, gera uma autoridade 
científica; nela, o enfermeiro se insere. É em meio a 
esforços para este reconhecimento que não se pode 
compreender a SAE como uma “receita pronta”, 
sendo necessária a compreensão da equipe quanto 
à importância da educação permanente estruturada 
para compreender o processo como saber crítico e 
reflexivo para o cuidado. 9,14,18-19

Em relação aos saberes dos enfermeiros sobre 
o PE como instrumento da Sistematização da Assis-
tência de Enfermagem no Banco de Leite Humano, 
as etapas deste instrumento possuem particula-
ridades que merecem ser observadas. A primeira 
etapa do PE, coleta de dados de enfermagem, tam-
bém conhecida como histórico de enfermagem e 
investigação, é descrita como processo deliberado, 
sistemático e contínuo, realizado com o auxílio de 
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade 
a obtenção de informações sobre a pessoa, família ou 
coletividade humana e sobre as suas respostas em 
um dado momento do processo saúde e doença.4,20

De acordo com as falas das entrevistadas, as 
queixas das mulheres atendidas no BLH são ouvidas 
durante uma rápida entrevista e, após, são feitas 
perguntas que darão ou não respaldo ao que levou 

a cliente a buscar o atendimento. Diante disso, é 
possível inferir que estas ações superficiais, ou 
simplesmente a falta delas, podem desqualificar o 
trabalho da enfermagem como corpo científico, uma 
vez que a omissão de um componente imprescindí-
vel ao PE dificulta as ações subsequentes, bem como 
o desenvolvimento das demais etapas.

A primeira etapa, ora em discussão, é compos-
ta de dados que advém de um processo dinâmico e 
organizado que incorpora três ações básicas: reunião 
sistemática dos dados, seleção e organização desses 
dados e documentação dos mesmos de forma aces-
sível e disponível para contínuo acompanhamento. 
Os dados subjetivos são coletados por meio de 
entrevista dirigida ao cliente/paciente ou a uma 
fonte confiável; e os dados objetivos podem ser 
obtidos por meio do resultado dos exames físicos, 
laboratoriais e de imagem, além da consulta aos 
prontuários.20

As participantes do estudo não apontaram 
uma sistematização da coleta de dados, tampouco 
uma organização dessas informações que dialogas-
sem com a perspectiva dessa primeira etapa do PE, 
confirmando que as análises indicam uma fragmen-
tação desse saber, resultando no uso restritivo dessa 
fase do processo.

Em relação à segunda etapa do PE, o diagnósti-
co de enfermagem, é considerado como processo de 
interpretação e agrupamento dos dados coletados 
na primeira etapa, que culmina com a tomada de 
decisão sobre os conceitos diagnósticos de enfer-
magem que representam, com mais exatidão, as 
respostas da pessoa, família ou coletividade humana 
em um dado momento do processo saúde e doença; 
e que constituem a base para a seleção das ações ou 
intervenções com as quais se objetiva alcançar os 
resultados esperados.4

A expressão ‘diagnóstico de enfermagem’ foi 
introduzida por Wanda Horta na década de 60, sen-
do considerado sinônimo de problemas de enferma-
gem. Atualmente, o foco do atendimento é a pessoa 
em sua totalidade, ou o alcance do seu bem-estar e 
autorrealização. Nesta etapa, não somente os pro-
blemas, mas os riscos e os pontos fortes/positivos, 
são utilizados pelo enfermeiro no seu julgamento 
para chegar aos diagnósticos de enfermagem. 9,20-22

Acredita-se que em ações de enfermagem 
relacionadas ao aleitamento materno, a utilização 
do diagnóstico de enfermagem em atendimento 
ao binômio, pode permitir uma assistência mais 
direcionada e eficaz ao serem realizadas de forma 
sistematizada. Então, é válido ressaltar que o diag-
nóstico não pode ser uma fase isolada de todo o 
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processo assistencial, mas deve ser utilizado com o 
objetivo de direcionar a ação de enfermagem para 
uma resolução ou intervenção. A elaboração desse 
diagnóstico exige competências intelectuais, inter-
pessoais e técnicas do enfermeiro, a fim de possibi-
litar a identificação de prioridades na assistência, 
indicando a abordagem precisa nas intervenções 
de enfermagem.22-24

A importância do diagnóstico de enfermagem 
está justamente na capacidade de os enfermeiros 
usarem o julgamento clínico para entender os dados 
coletados, possibilitando intervenções de enferma-
gem para alcançar resultados positivos de saúde. O 
atendimento à nutriz sem esse diagnóstico impede a 
evolução do PE e acarreta a fragmentação da atuação 
do enfermeiro e impede a SAE, o que significa dizer 
que nas instituições de atendimento à saúde em 
que os enfermeiros não utilizam o diagnóstico de 
enfermagem, ou fazem uso dele sem preocupação 
com a precisão, a invisibilidade de seu papel como 
diagnosticadores ainda pode existir.15,22

A terceira etapa do PE, planejamento de en-
fermagem, é caracterizada pela determinação dos 
resultados que se espera alcançar; e das ações ou 
intervenções que serão realizadas face às respostas 
da pessoa, família ou coletividade humana em um 
dado momento do processo saúde e doença, iden-
tificadas na etapa de diagnóstico de enfermagem.4,20

A carência da etapa do planejamento de en-
fermagem no BLH tornou-se evidente diante dos 
depoimentos. Muitas vezes, o enfermeiro encontra-
se diante de uma prática voltada para a burocracia 
em sua rotina diária e em consequência disso, gera 
sobrecarga de trabalho e incorpora atividades de 
forma mecanizada, com perda de estímulo e moti-
vação, o que o torna vulnerável a erros.25

No geral, observa-se que tal prática compro-
mete realmente a evolução da nutriz e do lactente 
perante os cuidados a serem realizados na terceira 
etapa do PE. É importante repensar a prática do en-
fermeiro no BLH, a fim de propiciar uma assistência 
adequada, com o exercício das atribuições técnicas 
e científicas inerentes à sua formação.  

É essencial que no planejamento da assistência 
à saúde o enfermeiro leve em consideração as infor-
mações e hábitos de vida da nutriz, assim como todo 
o seu contexto sociocultural. Também, nesse percur-
so, deverá haver uma busca aos fatores contribuintes 
ou interferentes para que o planejamento tenha êxito 
na saúde da mulher e do concepto. Diante do que 
foi mostrado, por meio dos depoimentos das parti-
cipantes, é uma “falta” de planejamento das ações 
de enfermagem. Mesmo não havendo uma demanda 

contínua, torna-se necessário o acompanhamento 
das condições de saúde da nutriz e do lactente, 
com o exercício da terceira etapa, com o propósito 
da saúde, intervindo nos problemas decorrentes do 
aleitamento materno, seja no serviço de saúde ou 
numa visita domiciliar, já que o planejamento faz 
parte do PE, além de garantir a efetividade da quarta 
etapa, relacionada com a prescrição dos cuidados 
de enfermagem.23  

Já a quarta etapa do PE, implementação de 
enfermagem, trata das ações ou intervenções de-
terminadas na etapa de planejamento de enferma-
gem. A melhor forma de implementar a assistência 
é direcionar as prescrições de enfermagem para 
solucionar os problemas do paciente e atender as 
necessidades de cuidado de saúde que apresentar. 
Exige-se a elaboração escrita, ou seja, o registro 
sistemático do procedimento prescrito pelo enfer-
meiro, para que ele mesmo ou outros profissionais 
de enfermagem implementem essas ações.20,22

A rotina prevista no manual de funcionamen-
to, prevenção e controle do BLH não desobriga o en-
fermeiro dessa implementação, mas talvez ele ainda 
não tenha, efetivamente, percebido a importância da 
sua compreensão para a assistência de enfermagem, 
até porque a prescrição dos cuidados de enferma-
gem, na etapa da implementação de ações, repercute 
diretamente nas etapas anteriores e nas seguintes, 
com o propósito de intervir nos problemas de saúde 
da nutriz e do lactente. Mas, para que isso seja viá-
vel, é necessário o entendimento da importância do 
exercício do enfermeiro na implementação da SAE 
no serviço do BLH.

A quinta etapa do PE, avaliação de enferma-
gem, que nada mais é que o processo deliberado, 
sistemático e contínuo de verificação de mudanças 
nas respostas da pessoa, família ou coletividade 
humana em um dado momento do processo saúde 
doença, para determinar se as ações ou intervenções 
de enfermagem alcançaram o resultado esperado; 
e de verificação da necessidade de mudanças ou 
adaptações nas etapas do PE.4,20

A avaliação de enfermagem com base nas 
falas das participantes ocorre ao longo do processo 
de atenção à nutriz, durante sua permanência no 
BLH ou na maternidade. Entretanto, indica-se que 
não há uma relação do procedimento de avaliar 
com as demais etapas do PE. A utilização eficaz 
do PE pelo enfermeiro é dotada da necessidade 
de habilidades e capacidade de aplicá-las. Além 
disso, exige um conhecimento sólido das ciências 
e das teorias, não somente da enfermagem, mas de 
outras disciplinas, habilidades motoras, inteligên-
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cia, conhecimento técnico, científico e criatividade. 
Nesse sentido, a dinâmica em equipe multiprofis-
sional, efetivada no BLH, tende a fazer com que os 
enfermeiros não percebam a necessidade do instru-
mento avaliador de sua atuação, uma vez que há 
indicativo de uma automação dos procedimentos 
executados nesse espaço.26 

É inegável que a avaliação de enfermagem 
talvez seja uma das etapas mais elaboradas da 
realização do PE, pois exige do enfermeiro a exata 
execução de cada etapa precedente. Trata-se de eta-
pa em que o enfermeiro avalia a eficácia do plano 
de cuidados, logo após prestar o cuidado, como no 
atendimento do público externo.20

No caso do BLH, exige-se a avaliação de enfer-
magem permanente relacionada com o plano de cui-
dados, de turno para turno, de nutrizes internadas 
na maternidade e de processos em BLH. Também 
é preciso estar focado nos processos de trabalho, 
em detalhes como registro de doadoras, ordenha, 
transporte, armazenamento e pré-estocagem do 
leite humano (LH), seleção de LH compreendendo 
os exames, processamento ou pasteurização, es-
tocagem, manutenção de equipamentos, registros 
gerais, controle microbiológico do LH pasteurizado, 
assim como a assistência à saúde do trabalhador 
e controle de infecção hospitalar. Esta apreciação 
poderá ocorrer mediante comparação dos serviços 
oferecidos pelo programa ou pela intervenção com 
critérios e normas predeterminadas em função dos 
resultados visados.14

Assim, o reconhecimento do PE como um 
processo que organiza o serviço de enfermagem nos 
diversos espaços em que a equipe está inserida, é um 
grande ponto para que ocorra sua implementação. 
Ainda, podemos destacar alguns fatores organiza-
cionais: políticas, normas e objetivos dos serviços e 
outros do cotidiano, bem como as atitudes, crenças, 
habilidades técnicas e competências, as quais po-
dem dificultar a aplicabilidade desse processo ao 
transportá-lo da teoria para a prática profissional.27

Então, torna-se necessário que o enfermeiro 
entenda esta ferramenta de trabalho como promoto-
ra de ações estratégicas com envolvimento da nutriz 
e do lactente, e não somente como cumprimento de 
ações burocráticas.

O estudo apresentou como limitação o fato da 
impossibilidade de inserção no cotidiano das entre-
vistadas, o que por sua vez reverberou na análise 
dos dados. Neste sentido, novos estudos poderão 
ser efetuados, alicerçados em procedimentos meto-
dológicos que contemplem a observação direta da 
prática laboral do enfermeiro, suas ferramentas e 

procedimentos formais/informais, incorporando, 
inclusive, perspectivas de outros profissionais que 
colaboram com as ações desenvolvidas no BLH.   

CONCLUSÃO
Para que a metodologia SAE se torne efetiva 

no BLH, deve-se contemplar a escolha de teorias de 
enfermagem que sustentem a prevenção, proteção, 
promoção e apoio ao aleitamento materno exclusivo 
e a doação de leite humano, mediante observação e 
aplicação do PE e suas etapas. Com isso cria-se uma 
visão holística da ação da enfermagem no atendi-
mento ao binômio mãe-bebê e aos seus familiares, 
auxiliando e fundamentando os procedimentos 
metodológicos a serem implementados nos BLHs.

Diante das considerações da análise temática 
em foco, constata-se o desafio que permeia a atuação 
dos profissionais, no que diz respeito aos enfermei-
ros atuantes nos BLHs. Tais análises indicaram uma 
fragmentação na efetivação das etapas do PE. De 
acordo com as falas das entrevistadas, após a cole-
ta de dados, quando esta ocorre, desencadeiam-se 
outros procedimentos de enfermagem ou prescri-
ções de enfermagem, sem observação das etapas 
de diagnóstico, planejamento e implementação de 
enfermagem. A etapa avaliação de enfermagem, 
em conformidade com as análises, se efetiva, em 
alguns casos, especialmente, no acompanhamento/
atendimento do paciente/cliente.

Desse modo, fundamenta-se na perspectiva da 
consulta de enfermagem. A equipe de enfermagem 
poderá conhecer o ambiente social, os costumes e a 
espiritualidade da mulher nutriz e, nesse sentido, 
a enfermagem poderá utilizar tais dados para os 
diagnósticos de enfermagem prioritários, traçando 
assim as metas a serem alcançadas, corroborando a 
implementação do PE no BLH. Sendo assim, pode-se 
utilizar a sistemática das taxonomias, a exemplo do 
Nanda Internacional, no julgamento dos diagnós-
ticos de enfermagem, uma vez que corresponde ao 
exercício pleno de conhecimentos técnicos, científi-
cos e humanos do enfermeiro para ter sustentação 
no planejamento das ações em enfermagem. 

O planejamento de enfermagem, de acordo 
com a análise dos dados, encontra-se fragilizado na 
atuação das enfermeiras nos BLHs do Espírito Santo, 
e poderá ser executado conforme as perspectivas 
do PE. Neste caso, há o indicativo de se utilizar 
fundamentação a partir do NOC (Nursing Outcomes 
Classification), uma vez que tal classificação projeta-
se sobre as ações de enfermagem e possibilita traçar 
metas para o alcance de resultados, a partir da ob-
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servação sistemática, visando posterior intervenção 
de enfermagem no BLH. 

A implementação de enfermagem, a quar-
ta etapa do PE, tem por premissa permitir uma 
linguagem única de intervenções/prescrições de 
enfermagem, cujas ações no BLH podem/devem 
ser orientadas pela utilização do NIC (Nursing In-
tervention Classification). Nesse caso, os enfermeiros 
poderão nortear as intervenções junto ao binômio, 
de modo a auxiliar na oferta de leite ao RN internado 
na UTIN, bem como sanar dúvidas quanto aos pro-
cedimentos no momento de ordenha, amamentação 
e relactação, se for o caso. 

Na etapa avaliação de enfermagem, as análises 
dos dados indicaram uma fragmentação e até mes-
mo a inobservância desse procedimento nos BLH. 
Quando ocorria, estava focada apenas nos aspectos 
gerais da amamentação ou das ações da equipe no 
BLH. No caso do PE, avaliar significa, também, 
ter um feedback da resolução dos diagnósticos de 
enfermagem, através das efetivas intervenções/
prescrições de enfermagem. Desse modo, indica-se 
como pressuposto, a efetivação da quinta etapa do 
PE, dando sequência ao levantamento de novos 
diagnósticos de enfermagem que venham a surgir.

É necessário que haja a elaboração de um ins-
trumento a ser utilizado pelos enfermeiros atuantes 
no BLH, efetivando-se o PE para que a SAE seja 
concretizada nesse espaço de trabalho. Diante do 
exposto, trata-se de um instrumento que poderá 
auxiliar os enfermeiros atuantes em BLH, bem como 
subsidiar a formação inicial daqueles que necessi-
tam utilizar a SAE para fundamentar suas ações nos 
diferentes espaços de atuação, sendo que os BLHs 
também estão incluídos nesse rol de possibilidades, 
a partir da utilização de metodologias fundamen-
tadas nas teorias de enfermagem e comprometidas 
com a melhora na atenção aos usuários do SUS, ou 
em qualquer outro espaço de atenção à saúde da 
mulher.

 Em suma, sistematizar depende de reconhecer 
as especificidades do trabalho da enfermagem e a 
importância de um arcabouço teórico acumulado 
ao longo da existência dessa profissão, assim como 
a necessidade de se continuar a produzir novos 
saberes que sustentem a qualidade da atenção à 
saúde/doença da população. Nesse sentido, o PE 
no BLH implica na conscientização de saberes in-
dispensáveis à prática dos enfermeiros. Para além, 
desdobra-se em atitudes e procedimentos que quali-
ficam o atendimento à paciente/nutriz e fomentam 
ações de consolidação das políticas públicas de 
apoio ao aleitamento materno. Quanto à indicação 

de novas pesquisas, esse trabalho levanta como 
possibilidades/necessidades: a implementação do 
processo de enfermagem para efetivação da SAE 
no BLH elaboração de instrumento para PE para 
implementar a SAE no BLH.
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