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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento das enfermeiras sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com oito enfermeiras dos ambulatorios de
hemofilia do Ceara. Para a producao de dados foi utilizado um questionario. Os dados foram processados pelo
Programa Microsoft Excel 2010 e analisados por categorizacdo tematica. Resultados: constatou-se que 8
(100%) das participantes da pesquisa conceituaram a SAE como sendo um “processo ou ferramenta de
trabalho, desenvolvido para auxiliar e nortear a prestacdo da assisténcia”. Conclusdo: foi possivel identificar
o anseio destas profissionais quanto a necessidade de capacitacdo e padronizacdo da SAE na pratica
assistencial. A implementacao foi considerada como sendo uma acdo relevante, tendo em vista os beneficios
que podera proporcionar aos pacientes, aos profissionais e a instituicdo. Descritores: Hemofilia A; Assisténcia
de Enfermagem; Processos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess the knowledge of nurses on the Systematization of Nursing Care. Method: a descriptive
study with a qualitative approach, conducted with eight nurses of hemophilia clinics of Ceara. For the
production of data, a questionnaire was used. The data were processed by Microsoft Excel 2010 program
analyzed by thematic categorization. Results: it was found that 8 (100%) of survey participants
conceptualized the SAE as “a process or work tool, designed to help and guide the delivery of care.”
Conclusion: it was possible to identify the desire of these professionals on the need for training and
standardization of SAE in care practice. The implementation was considered to be a relevant action, given the
benefits that can provide patients, professionals, and the institution. Descriptors: Hemophilia A; Nursing
Care; Nursing Processes.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de las enfermeras sobre la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria.
Método: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado con ocho enfermeras de las clinicas de
hemofilia de Ceara. Para la produccion de datos, fue utilizado un cuestionario. Los datos fueron procesados
por el Programa Microsoft Excel 2010, analizados por categorizacion tematica. Resultados: se constato que 8
(100%) de las participantes de la investigacion conceptuaron el SAE como siendo un “proceso o herramienta
de trabajo, desarrollado para auxiliar y guiar la prestacion de la asistencia”. Conclusién: fue posible
identificar El deseo de estas profesionales sobre la necesidad de capacitacion y estandarizar la SAE en la
practica asistencial. La implementacion fue considerada como siendo una accién relevante, teniendo en
cuenta los beneficios que podra proporcionar a los pacientes, a los profesionales y a la institucion.
Descriptores: Hemofilia A; Asistencia de Enfermeria; Procesos de Enfermeria.

'Enfermeira Especialista em Terapia Intensiva, Ambulatério de Coagulopatias Hereditarias, Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara/Hemoce. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: vitoriasouzza@yahoo.com.br; 2Enfermeira, Especialista em Gestdo de Auditoria dos
Sistemas de Salde Auditora do Hospital Sado Carlos, Faculdade Integrada do Ceara/FIC. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail:
aleenfermagem@live.com; *Enfermeira, Residente em Transplante de Orgdos e Tecidos, Programa de Residéncia Multiprofissional,
Hospital Universitario Walter Cantidio/HUWC, Universidade Federal do Ceara/UFC. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail:
nataliavesco@gmail.com; “Enfermeira, Especialista em Terapia Intensiva, Universidade Estadual do Ceara/UECE. Mestre em Enfermagem
pela Universidade Federal do Ceara/UFC. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: brunaufc@hotmail.com; *Enfermeira, Doutora em Enfermagem,
Coordenadora do Ambulatério de Coagulopatias Hereditarias, Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara/Hemoce. Fortaleza (CE), E-
mail: stella.maial5@gmail.com; °Enfermeira, Mestre em Cuidados Clinicos, Doutoranda em Educacdo, Universidade Estadual do
Ceara/UECE. Fortaleza (CE), E-mail: profdanieleviana@gmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(5):1654-62, maio., 2016 1654


mailto:vitoriasouzza@yahoo.com.br
mailto:aleenfermagem@live.com
mailto:nataliavesco@gmail.com
mailto:brunaufc@hotmail.com
mailto:stella.maia15@gmail.com
mailto:profdanieleviana@gmail.com

ISSN: 1981-8963

Souza VN, Pereira AS, Vesco NL et al.

INTRODUCAO

A hemofilia é uma doenca ainda pouco
conhecida, sendo geralmente hereditaria, mas
podendo ocorrer sem que haja historico
familiar. Isso torna relevante a abordagem
sobre a referida tematica para estudo. A
pessoa com hemofilia apresenta sangramentos
por um periodo de tempo mais prolongado.
Este quadro ocorre devido a uma deficiéncia
na producao dos fatores de coagulacao (fator
VIl na hemofilia A e fator IX na hemofilia B),
que sao proteinas que auxiliam a cessar os
sangramentos. A pessoa com hemofilia
apresenta esses fatores em quantidade
insuficiente para exercer sua funcao,
impossibilitando assim a formacao de coagulos
que atuariam na interrupcao dos processos
hemorragicos."

Dados apresentados pela World Federation
of Hemophilia, consideram que esta
coagulopatia possui a incidéncia de 1/10.000
criancas nascidas do sexo masculino, sendo
que a hemofilia A é mais prevalente que a
hemofilia B, representando 80-85% do total de
casos. Uma pesquisa realizada pela World
Federation of Hemophilia no ano de 2012
estimou que ha cerca de 400.000 pessoas com
hemofilia em todo o mundo.?

Esta coagulopatia pode ser classificada
como hemofilia tipo A, considerada a forma
mais grave da doenca, sendo sua incidéncia
em torno de 1/10.000 homens,® e hemofilia
tipo B, que apresenta uma incidéncia 3 a 4
vezes menor que a hemofilia tipo A.*

Dados apresentados pela World Federation
of Hemophilia relatam que no Brasil a
hemofilia possui uma incidéncia de 1/5.000
nascidos vivos do sexo masculino, isto é,
aproximadamente 11.500 pessoas em todo
pais possuem a doenca. Deste total, 9.500
possuem hemofilia A, enquanto que na
hemofilia B esse nUmero cai para 2.000
individuos.?

No estado do Ceara existem ao todo cinco
ambulatorios de hemofilia, sendo um
localizado na capital Fortaleza, responsavel
pela coordenacao geral de todo o servico das
demais unidades, e outros quatro
ambulatorios localizados nos municipios do
Crato, Sobral, Iguatu e Quixada.’

A unidade de Fortaleza atende 350 pessoas
com hemofilia, sendo que deste total 306
possuem a hemofilia tipo A e os outros 44 a
tipo B; O Hemocentro do Crato possui 48
pacientes, sendo 41 hemofilia tipo A e 7
hemofilia tipo B; O Hemocentro de Sobral
possui 54 pacientes, sendo em sua totalidade
com hemofilia tipo A; O Hemocentro de Iguatu
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possui 22 pacientes, sendo 15 hemofilia tipo A
e 7 hemofilia tipo B; e o Hemocentro de
Quixada possui 7 pacientes, sendo 5 hemofilia
tipo A e 2 hemofilia tipo B.’

Essas unidades realizam as consultas de
rotina, tratamento dentario, sessoes de
fisioterapia, fornecimento dos fatores de
coagulacdo, além de prestar orientacoes e
treinamento aos pacientes e seus familiares
quanto a técnica correta de diluicao e
administracao do fator de coagulacao. Os
pacientes sao assistidos por uma equipe
multiprofissional composta por: enfermeiros,

médicos,  assistente  social,  psicologo,
fisioterapeutas, ortopedista e cirurgiao
dentista.

Toda essa assisténcia prestada as pessoas
com hemofilia se faz necessaria. Tendo em
vista que os episodios hemorragicos podem
surgir espontaneamente ou apos traumas, vao
variar da acao residual dos fatores de
coagulacao existentes em cada individuo. Com
isso, institui-se uma classificacao de gravidade
que determina se a hemofilia é: Leve (5% a
40% de atividade do fator); Moderada (1% a 5%
de atividade do fator); ou Grave (<1% de
atividade do fator)."

Um estudo realizado no ambulatério de
hematologia do hemocentro do estado de
Minas Gerais constatou que as hemartroses e a
artrite reumatoide sao as complicacoes
comumente identificadas nas pessoas com
hemofilia atendidas pelo servico.*

De acordo com o Manual de Tratamento das
Coagulopatias Hereditarias do Ministério da
Saude, os sinais clinicos mais caracteristicos
desta coagulopatia sao as hemorragias, que
podem ocorrer sob forma de hematlria
(presenca de sangue na urina), epistaxe
(eliminacao de sangue pelo nariz), melena
(fezes com presenca de sangue), hematémese
(vOmitos com presenca de sangue) ou se
apresentarem como hematomas,
sangramentos retro peritoneais e intra-
articulares (hemartroses), que constituem um
dos aspectos mais caracteristicos das formas
graves da doenca. As hemartroses afetam
mais frequentemente as articulacdes do
joelho, tornozelo, cotovelo, ombro e
coxofemoral.®

O diagndstico para deteccao de
coagulopatias hereditarias € diferencial, pois
além de se avaliar a historia pregressa pessoal
e familiar do individuo, ainda se avalia seu
quadro clinico e laboratorial.®

O tratamento utilizado para hemofilia
atualmente é a reposicao do fator de
coagulacao deficiente. A administracao dos
fatores é realizada na maioria das vezes pelos
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profissionais dos ambulatorios de hemofilia
dos centros de hematologia e hemoterapia.
Uma medida adotada pelo Hemocentro do
Ceara visa fornecer um treinamento para as
pessoas com hemofilia e/ou seus familiares a
fim de incentivar a pratica da autoinfusao do
fator. Assim sendo, os usuarios nao ficam tao
restritos ao servico de salde. Esta medida visa
proporcionar independéncia, liberdade e
autonomia as pessoas com hemofilia,
contribuindo positivamente para qualidade de
vida dos mesmos.’

A prevencao de lesdes, a orientacao dos
pacientes quanto ao tratamento imediato dos
sangramentos, o incentivo a pratica de
atividade fisica sob orientacdo de um
profissional de salde, a assiduidade nas
consultas de rotina, a orientacao quanto aos
cuidados com a higiene bucal, além da
orientacao quanto a importancia de sempre
portar o cartao de identificacao do centro de
tratamento de hemofilia, sao medidas
extremamente relevantes para promocao da
salide das pessoas com hemofilia.’

Para que ocorra uma melhor continuidade
no atendimento aos pacientes, a insercao do
Processo de Enfermagem (PE) na pratica
assistencial torna-se uma ferramenta de
fundamental importancia para o planejamento
e para uma implementacao mais eficaz do
plano de cuidados, pois a atencdo nao estara
direcionada tao somente para a patologia dos
sujeitos, e sim na busca em atender a todas as
suas necessidades de cuidado.®

Varias teorias de Enfermagem sao
utilizadas na implementacao do PE, dentre as
quais, podemos citar Horta, autora da Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, cujo
conceito afirma que o ser humano possui
necessidades que precisam ser atendidas a fim
de se obter seu completo bem-estar, o que,
por sua vez, vai além da atencdo ao seu
estado patoldgico. Por isso, se faz tao
necessario o) cuidado holistico e
individualizado a cada cliente do servico. Este
cuidado deve ser realizado principalmente
através da utilizacao correta das ferramentas
de assisténcia, por exemplo, o uso dos
diagnosticos de enfermagem e a prescricao
das intervencées de enfermagem.’

Alguns autores elaboraram seus proprios
conceitos para caracterizar o PE. O PE “€ uma
dinamica de acbes sistematizadas e inter-
relacionadas cujo foco é prestar assisténcia ao
ser humano”.’ ...é “o método utilizado para
se implantar, na pratica profissional, uma
teoria de enfermagem”.” O PE é um
instrumento que para sua correta utilizacao

necessita das habilidades técnicas,
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conhecimento cientifico e pensamento critico
por parte dos profissionais de enfermagem. "

Em um estudo que objetivou avaliar a
qualidade de vida das pessoas com hemofilia,
os resultados demonstraram que o PE
apresenta como vantagem de sua utilizacao a
estruturacdo da pratica dos cuidados
prestados, o que trouxe beneficios para
assisténcia destinada aos pacientes; em
contrapartida, constatou como desvantagem o
fato de criar uma rotina no servico, pois as
acOes ficam restritas, o pensamento critico
nao é posto em pratica e consequentemente
acaba por retardar o processo do cuidar,
dificultando ainda mais a assisténcia ao
individuo como um todo."

E fundamental que o processo seja
elaborado seguindo todas as suas etapas, seu
planejamento e desenvolvimento podem
variar de acordo com o paciente e suas
necessidades. Diante disso, sua aplicabilidade
pode variar de paciente para paciente e de
profissional para profissional. Contudo, a
realizacao de todas as etapas do cuidado é
padronizada e deve sempre ser seguida. "

Por esse motivo, é de suma importancia a
implementacao do PE na pratica assistencial,
visto que ele permite uma prestacao de
cuidados eficaz e continua dos profissionais de
enfermagem nos centros de hemoterapia,
portanto, como ferramenta permanente, que
faz uso do PE para facilitar, organizar,
implementar, acompanhar e priorizar os
cuidados com o paciente, pode-se citar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), a qual favorece as atividades da equipe
de enfermagem. A utilizacao incorreta da SAE
compromete a elaboracdao da prescricao dos
cuidados de enfermagem.’

A SAE é um modelo metodolégico de
organizacao, planejamento e execucao de
acodes assistenciais, realizadas privativamente
por uma equipe de enfermagem, favorecendo
o cuidado ao paciente durante todo periodo
em que 0 mesmo se encontra sob a
assisténcia."’

Todo esse processo de sistematizacao é
realizado através das evolugbes de
enfermagem, da deteccao e prevencao de
agravos e da avaliacao da assisténcia prestada
através dos registros de enfermagem que
possibilitam o fornecimento de mudancas na
atencao, quando necessario, objetivando,
assim, atender as necessidades dos pacientes,
bem como assistir seus familiares.™

A utilizacao do PE e a implementacao da
SAE sao acOes de grande relevancia para o
fortalecimento da pratica assistencial da
profissao, corroborando com a Resolucao
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COFEN n°358/2009 que dispde sobre “a
operacionalizacdo e documentacao do
Processo de Enfermagem evidencia a
contribuicdo da Enfermagem na atencao a
salde da populacdo, aumentando a
visibilidade e 0 reconhecimento
profissional”."

Em um estudo com pacientes
acompanhados em um ambulatério de
hemofilia no estado de Sao Paulo e em seus
resultados, constatou-se que a correta
utilizacao da SAE permitiu identificar os
principais aspectos que afetam diretamente a
qualidade de vida desses individuos. A
utilizacao da SAE como instrumento norteador
de acdes proporcionou uma melhor atuacao
dos profissionais enfermeiros diante das
necessidades  identificadas, favorecendo,
assim, a assisténcia prestada aos pacientes.’

A correta utilizacdo da SAE como
instrumento de auxilio para tomada de
decisao, implementacao e avaliacao da
assisténcia € extremamente relevante para
todo o processo de cuidado, uma vez que seu
uso traz beneficios aos pacientes através da
melhoria da assisténcia, beneficiam os
profissionais que passam a dispor de um
instrumento que auxilia as atividades de
cuidado, além dos beneficios fornecidos a
propria instituicao que podera ter meios de
avaliar a qualidade do servico prestado. A SAE
é de competéncia exclusiva do enfermeiro(a)
e vai desde a sua implementacao até a sua
avaliacao.

Inquietou-nos o fato de a SAE nao estar
presente na rotina assistencial de nenhum dos
ambulatorios de hemofilia do estado do
Ceara. Isso nos levou a tentar compreender o
porqué de os profissionais enfermeiros nao
possuirem um instrumento para sua
implementacao, tendo em vista todos os
beneficios comprovadamente fornecidos com
sua utilizacao.

Com isso, este estudo objetiva avaliar o
conhecimento das enfermeiras sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
bem como compreender os motivos pelos
quais a SAE nao foi implementada na rotina da
assisténcia.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa,” desenvolvido no periodo de
setembro a outubro de 2014, no estado do
Ceara, abrangendo todos os ambulatorios de
hemofilia localizados nos Centros de
Hematologia e Hemoterapia do Estado. Os
municipios contemplados com a realizacao do
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estudo foram: Fortaleza, Crato, Sobral,
Quixada e lguatu.

Estes ambulatorios sao responsaveis pela
prestacao da assisténcia a diversas pessoas
com hemofilia, dentre outras coagulopatias
hereditarias, como a doenca de von
Willebrand, deficiéncia do fator V, VII, X, XII,
XlIl e deficiéncias combinadas.

Participaram do estudo todos os
profissionais  enfermeiros  lotados  nos
ambulatorios de hemofilia dos Centros de
Hematologia e Hemoterapia do estado do
Ceara, totalizando assim 9 profissionais,
distribuidos nas unidades da seguinte forma: 3
em Fortaleza, 2 no Crato, 1 em Sobral, 1 em
Quixada e 2 em lguatu.

Ao final do periodo da coleta de dados, dos
nove profissionais convidados a participar da
pesquisa, oito deles devolveram o instrumento
preenchido.

Adotou-se como critérios de inclusao a
obrigatoriedade de o profissional ser
enfermeiro(a) do servico, especificamente do
ambulatorio de hemofilia, além de aceitar
participar do estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Quanto aos critérios de exclusao,
determinou-se por quaisquer motivos que
inviabilizassem o processo de comunicacao,
desde  barreiras verbais a barreiras
circunstanciais ou qualquer outo motivo que
pudesse interferir nos resultados do estudo.

Os dados foram produzidos a partir de um
formulario semiestruturado. Durante os meses
de setembro e outubro de 2014, este foi
enviado de maneira impressa, anexado ao
TCLE, via malote, a todos os enfermeiros dos
ambulatorios de hemofilia dos Centros de
Hematologia e Hemoterapia do estado do
Ceara.

Antecedendo ao envio do instrumento, foi
enviado um e-mail a estes profissionais como
forma de convite para a participacao
voluntaria na pesquisa. Esse e-mail objetivou
apresentar aos profissionais a relevancia do
estudo, ressaltando a nao obrigatoriedade do
preenchimento do questionario, bem como a
garantia do sigilo das informacdes coletadas,
salientando que os resultados encontrados ao
final do estudo visam auxiliar uma futura
implementacao da SAE no servico.

Finalizada a coleta, os questionarios foram
enumerados em ordem crescente, de acordo
com seu recebimento. Utilizou-se o programa
Microsoft Excel 2010 para elaboracao de uma
planilha, que viabilizou organizar, identificar,
avaliar e extrair as opinides das enfermeiras
sobre as tematicas abordadas. Como forma de
preservar a identidade das participantes,
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adotou-se a codificacao “E;” e assim
sucessivamente, sendo “E” representando
enfermeira para nomear as opinioes citadas.

A andlise dos dados se deu por
categorizacao tematica, que segundo Bardin
“é uma operacao de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacao,
sob um titulo genérico em razao das caracteristicas
comuns destes elementos”.” Enquanto que
Fachin considera que a categorizacao “é um
processo pelo qual o estudioso coordena cada
observacao ou resposta coletada que contenha um
ou mais de um conjunto de categorias, de forma

que possa apurar a frequéncia da ocorréncia ou da

resposta em cada categoria”.'®

Inicialmente, foi encaminhado um termo de
concordancia para a coordenacao do
ambulatério de hemofilia localizado na cidade
de Fortaleza. Esta unidade é responsavel pela
gestao dos demais ambulatorios do estado do
Ceara. O referido termo apresentava o
objetivo do estudo em avaliar o conhecimento
das enfermeiras sobre a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, bem como
compreender os motivos pelos quais a SAE
ainda nao foi implementada na rotina da
assisténcia dos ambulatoérios de hemofilia.

Os dados coletados foram mantidos em
absoluto sigilo, respeitando a privacidade dos
profissionais participantes da pesquisa.

O projeto foi enviado para apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista, seguindo as normas  que
regulamentam a pesquisa com seres humanos
pautada na Resolucao N°466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Salde, e obteve parecer de aprovacao sob n°
755.353 em 14/08/2014.

RESULTADOS

Dos 8 (88%) enfermeiros que participaram
do estudo, houve predominancia de individuos
com mais de 26 anos, do sexo feminino, 8
(100%); casadas, 6 (75%); com pods-graduacao
(especializacao, mestrado ou doutorado), 8
(100%); tempo de conclusao da graduacao >7
anos, 4 (50%); e com tempo de servico na
instituicao > 5 anos, 6 (75%).

A identificacdo  destes dados  foi
fundamental para caracterizar o perfil das
enfermeiras que atuam nos ambulatoérios de
hemofilia.

Conceito de
Assisténcia de
utilizacdo no

* Categoria I:
Sistematizacdo da
Enfermagem e sua
ambulatério de hemofilia

Na analise do conceito, foi observado que
tanto as enfermeiras do ambulatério
coordenador quanto as dos ambulatoérios
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regionais descreveram a SAE como sendo um
“processo ou ferramenta de trabalho,
desenvolvido para auxiliar e nortear a
prestacdo da assisténcia de enfermagem”.

Complementando este conceito, E; e Es
ressaltam ainda que “a SAE é uma atividade
privativa do enfermeiro, n@o podendo assim ser
delegada a outros membros da equipe de
enfermagem”.

Segundo Nascimento, a SAE atua enquanto
processo organizacional na assisténcia de
enfermagem, proporcionando subsidios aos
métodos interdisciplinares e humanizados do
cuidado e permitindo a realizacao de uma
assisténcia fundamentada em referenciais
teoricos."

Categoria Il: Etapas da SAE realizadas no
ambulatério ou o porqué de sua nao
utilizacao

Quanto a utilizacao nos ambulatoérios de
alguma das etapas que

a SAE se constitui, houve divergéncia de
respostas. E;, Es e E; consideraram que
nenhuma das etapas da SAE é utilizada na
prestacao da assisténcia. E; justifica essa nao
utilizacao “devido a falta de conhecimento
dos beneficios para a profissGo através da
utilizacdo deste processo”, enquanto que para
Es a ndo utilizacao da SAE ocorre porque
“trabalhamos paralelo ao coordenador,
estamos esperando a implementacao”.

Ja para E,, E;, E4, Es € Eg algumas etapas
da SAE sao realizadas, mas nao de maneira
padronizada e sistematica, pois nao é uma
rotina do servico.

As falas a seguir reiteram esta afirmacao:
E, “A anamnese, exame fisico e assisténcia de
enfermagem ainda ndo houve organizacdo do
servico para implementacGo da SAE, com
estabelecimento de diagndstico de enfermagem,
planejamento e avaliacdo”. E4 “Sim. Utilizamos o
histérico, implementacdo e avaliacdo das
orientacées realizadas. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem em nosso Hemocentro
ndo acontece de forma padronizada”.

Para Tannure e Pinheiro, o PE &
operacionalizado em etapas, as quais sao
inter-relacionadas e seguem a seguinte
sequéncia: investigacdao, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacao
da assisténcia e avaliacdo.™

¢ Categoria lll: Concepcdao frente ao
Processo de Enfermagem

Em relacao as etapas do PE, 7 (87,5%) das
profissionais contextualizaram que “o processo
é constituido por cinco etapas: historico,
diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliacGo”. E, descreve de
maneira detalhada todas as etapas do PE
“Historico:  levantamento  de  informagées
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significativas para o enfermeiro que torna possivel
a identificacdo do diagnostico e dos problemas de
enfermagem; Diagndstico: onde sdo identificadas
condicbes que geram  acbes/cuidados de
enfermagem; Planejamento e implementacdo:
ocorre a elaboracdo das acbes que ser@o
executadas e registradas; Avaliacdo: andlise das
respostas apresentadas pelo paciente, que
determina se as acbes/intervencbes  de
enfermagem alcancaram o resultado esperado”.

E em contrapartida a esse entendimento,
Es relata que as etapas do PE sao “Histérico, o
diagnostico, e a implementacdo das acoes”
continua e afirma que “por ainda ndo usa-la,
esquecemos um pouco”.

Para Tannure e Pinheiro, o PE é
considerado um método fundamental para
realizacdo de uma pratica assistencial da
enfermagem, pautada em um referencial
teodrico, e esta dividido em cinco etapas inter-
relacionadas: investigacao, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacao e
avaliacdo dos resultados.™

A realizacdao de todo este processo € de
grande relevancia, pois contribui para o
desenvolvimento na area cientifica da
enfermagem. Os enfermeiros possuem um
papel fundamental na prestacao da assisténcia
aos pacientes, buscando sempre suprir suas
necessidades de salde e quando se apropria
da pratica fundamentada em conhecimento
cientifico permite um maior fortalecimento da
categoria.
¢ Categoria IV: Experiéncia de utilizacao
da SAE em outra instituicao

Quando questionadas sobre experiéncias
com a SAE, 7 (87,5%) das profissionais
afirmaram nunca ter utilizado a SAE na sua
assisténcia. E; contextualiza sua vivéncia
anterior da seguinte forma: “A SAE era
norteada pelo enfermeiro através da coleta
das informacées do paciente, prescricdo das
intervencées de enfermagem pelo enfermeiro
através de um check list pré-estabelecido.
Porém, ndo havia uma avaliacGo das agbes
executadas pela equipe de enfermagem.
Considero que a SAE ndo era realizada de
forma completa e correta”.

A prestacao da assisténcia tornou-se apenas
a realizacao de procedimentos que exigem
uma maior técnica e um menor raciocinio
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critico, isso acaba por impedir uma
valorizacao da enfermagem como ciéncia.

Esta informacao pode ser confirmada
através de um estudo realizado em 2008 no
estado de Santa Catarina, que objetivou
compreender o significado da SAE frente a
uma equipe multiprofissional. Constatou-se
que o fato das atividades de enfermagem
serem realizadas apenas como uma rotina do
servico, isso teve como consequéncia a
acomodacao por parte desses profissionais,
que passaram a adotar a cultura do “fazer
disciplinar sem, contudo, refletir acerca de
novas possibilidades ao ser e agir nos micro-

espacos do cotidiano”."’

¢ Categoria V: Responsabilidade de
implementacao da SAE nos ambulatoérios

O profissional enfermeiro foi considerado
responsavel pela implementacao da SAE no
servico por 5 (62,5%) dos participantes do
estudo.

E; afirma que a responsabilidade da
implementacdo “E das coordenacbes dos
servicos que devem iniciar o processo de
implementacdo, juntamente com sua equipe”.
Enquanto que E; e E, afirmam que “é de
responsabilidade da equipe de enfermagem a
implementacdo da SAE no servico”.

Considerando que a SAE é uma atividade

privativa do enfermeiro, a sistematizacao da
assisténcia permite definir o papel do
enfermeiro no seu espaco de atuacao, pois
possibilita a aplicacao do conhecimento de
modo cientifico, organizado e sistematico.
* Categoria Vi: Beneficios
proporcionados aos profissionais e as
pessoas com hemofilia através da
implementacéao

Esta categoria apresentou uma diversidade
de opinides em consequéncia da referida
tematica. Por esta razao, a opiniao das
enfermeiras sera apresentada através de uma
tabela a fim de permitir uma melhor
visualizacao dos dados (Tabela 1).
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Enfermeiras

Opinides

E
E;
Es

Es

Ee

E;

Es

“Nortear as atividades e melhorar a
assisténcia.”

“Organizar a assisténcia, favorecendo
o cuidado integral.”

“Qualifica o cuidado e melhora a
visibilidade da enfermagem.”

“Atencdo individualizada a cada
paciente, aprendizado em relacdo d
necessidade que essa prdtica exige.”

“Acbes mais prdticas, com respostas
bem mais eficientes ds necessidades do
paciente.”

“Assisténcia organizada com uma so
linguagem, os pacientes vdo ganhar
pois em todos os Hemocentros a
linguagem serd a mesma.”

“A capacidade de solucionar
problemas, tomar decisbes, prever e
avaliar as consequéncias.”

“Credibilidade frente a equipe e ao
hemofilico uma certeza de um servico
de qualidade.”

Figura 1. Beneficios proporcionados aos profissionais e as pessoas
com hemofilia através da implementacdo da SAE. Fortaleza - CE,

2014.

Apesar da diversidade de respostas
apresentadas, foi unanime a opiniao de que a
implementacao da SAE no servico possibilitara
uma série de beneficios aos profissionais, ja
que permitira nortear as atividades
realizadas, proporcionara uma eficacia da
assisténcia, bem como a capacidade de
resolucdo de problemas, além de ser
considerado um padrao de qualidade do
servico, favorecendo assim para uma melhor
visibilidade da enfermagem.

E dentre os beneficios fornecidos as
pessoas com hemofilia, considerou-se a
possibilidade de um cuidado integral
sistematizado, permitindo uma  maior
qualidade na assisténcia prestada.

A melhoria da assisténcia € resultante de
uma acao gerencial integrada e sistematica
que favorece o desenvolvimento da pratica
das atividades dos profissionais de
enfermagem.” Com isso, a insercio de
instrumentos norteadores que auxiliam a
assisténcia é extremamente relevante para se
alcancar resultados satisfatorios no plano de
cuidados as pessoas com hemofilia.

* Categoria  VII:  Sugestao dos
profissionais para implementacao da SAE

A realizacdo de uma capacitacao
profissional sobre a tematica foi relatada
como sendo fator primordial para uma futura
implementacao. Segundo E,4, a atualizacao dos
profissionais se faz extremamente relevante

“pois incentivaria o desenvolvimento de acbes e
tornaria mais fdcil a instalacdo e implementacdo

do processo de enfermagem na assisténcia aos
nossos pacientes. Seria importante para o
planejamento de acbes futuras, tendo em vista a
aplicacdo de um processo de enfermagem eficaz
em nossos hemocentros”.

Em contrapartida, E, relata que “Essa
intencdo é antiga. Falta-nos uma organizacdo
maior do nosso tempo para dedicarmos a essa
implementacdo”.

Ja para E; sua sugestdao de baseia em
“Reunir os profissionais de enfermagem para
conversar sobre o assunto; criar instrumentos
(questiondrios) para nortear as acdées a serem
executadas  (inclusive  perceber  quais o0s
diagnosticos de enfermagem mais comuns para as
pessoas com  coagulopatias), avaliar  as
intervencées de enfermagem mais comuns e
necessdrias para este tipo de publico e avaliacéo
dessas  atividades. @ Apds  criacdo  desses
instrumentos deverd ser realizado um teste piloto
para possiveis ajustes”.

Foi notorio que na visao desses
profissionais, para que ocorra éxito na
implementacao da SAE nos ambulatorios, dois
aspectos sao extremamente relevantes: a
qualificacao e avaliacao dos enfermeiros sobre
a tematica, além da elaboracao do projeto de
forma coletiva, permitindo, assim, que todos
possam vir a participar dessa implementacao.

DISCUSSAO

O perfil da amostra estudada constatou que
as enfermeiras participantes do estudo em sua
totalidade possuiam algum curso de pos-
graduacao, o que demonstra o interesse
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destas profissionais quanto a sua qualificacao.
O tempo de conclusao da graduacao superior a
7 anos relatado por 4 (50%) das enfermeiras
permitiu evidenciar que alguns conceitos ou
assuntos mais especificos possam estar
desatualizados se comparado ao periodo em
que se foi vivenciado na graduacao. O tempo
de servico na instituicao foi quesito de grande
relevancia para o estudo, pois permitiu
identificar se em algum momento foi cogitada
a implementacao da SAE pela equipe de
enfermagem.

A percepcao das enfermeiras perante ao
conceito da SAE é extremamente relevante,
pois a partir do momento em que se visualiza
o real conhecimento das profissionais sobre a
especifica tematica, possibilita identificar o
que impede o uso da SAE no servico, bem
como compreender por que até o momento a
sistematizacao nao foi implementada no
servico.

Em relacdo as etapas da SAE, houve um
conflito de opinides, 3 (37,5%) das
enfermeiras afirmaram que a SAE nao estava
inserida nas ac6es da equipe de enfermagem
dos ambulatorios de hemofilia, enquanto que
5 (62,5%) das enfermeiras consideram que a
implementacao da SAE nao ocorrera ate o
momento, sendo assim sua realizacao nao
acontece de maneira completa, apenas
algumas de suas etapas sao realizadas durante
a prestacao do cuidado.

Quanto a descricao do Processo de
Enfermagem e suas etapas, 7 (87,5%) das
enfermeiras conceituaram o PE com suas cinco
fases, enfatizando sua importancia perante a
avaliacao das acOes realizadas pela equipe de
enfermagem. A utilizacao deste instrumento
permite que o enfermeiro(a) se aproprie da
sua funcao, utilizando-se de conhecimento
cientifico para entao contribuir com a pratica
de enfermagem fundamentada.

No que se refere a experiéncia dessas
profissionais com a SAE, 7 (87,5%) afirmaram
nao ter atuado em uma empresa que fizesse
uso desde instrumento na rotina do servico.
Isso corrobora para a nao implementacao da
SAE nos ambulatérios de hemofilia, tendo em
vista que, apesar das profissionais terem
conhecimento dos beneficios proporcionados
com a sua utilizacao, este € um tema que nao
corresponde a vivéncia pratica das mesmas.

Quanto a responsabilidade de
implementacdo da SAE no servico, o
enfermeiro foi citado por 5(62,5%) das
participantes.

Com relacao aos beneficios fornecidos com
a implementacao da SAE, as enfermeiras
afirmaram que a SAE é um instrumento
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norteador das atividades, que organiza e
melhora a assisténcia, fortalecendo o cuidado
individual ao paciente, permitindo uma
assisténcia organizada, em que todos os
hemocentros prestaram um servico
padronizado que devera ser direcionado para
atender as necessidades de cada paciente de
acordo com as suas necessidades de cuidado.
E com toda essa assisténcia, as pessoas com
hemofilia atendidas nos ambulatérios darao
credibilidade a equipe de enfermagem.

Como sugestdes para a implementacao da
SAE, sugeriu-se uma capacitacao sobre a
referida  tematica visando atualizar as
profissionais, permitindo, assim, incentivar o
desenvolvimento de acdes e futuros projetos
que auxiliem a implementacao. E para que
todo este processo ocorra de maneira eficaz,
faz-se necessaria uma reuniao com as
enfermeiras de todos os ambulatérios de
hemofilia do estado do Ceara para debater as
necessidades de cada unidade diante das
dificuldades constatadas.

CONCLUSAO

Este estudo permite-nos concluir que, ao se
identificar a deficiéncia da equipe de
enfermagem perante a nao utilizacao da SAE,
foi possivel retomar a importancia do seu
conceito, bem como seus beneficios.

Esses beneficios de sua utilizacao vao além
do favorecimento da pratica assistencial
fundamentada em teorias metodologicas. Seu
uso vislumbra um cuidado direcionado para as
necessidades individuais de cada paciente e
objetiva uma melhor assisténcia a fim de
proporcionar qualidade de vida para as
pessoas com hemofilia atendidas nos
ambulatorios. Com isso, os registros de
enfermagem, a identificacao dos diagnodsticos
de enfermagem, a elaboracao de intervencoes
e prescricoes de cuidado podem ser realizadas
de maneira fidedigna e padronizadas de
acordo com as caracteristicas de cada
paciente.

O aprimoramento da assisténcia de
enfermagem fornecida no ambulatorio de
hemofilia € um fator crucial para obtencao da
qualidade de vida das pessoas atendidas no
servico, tendo em vista que a hemofilia até o
presente momento nao tem cura e o0s
individuos portadores desta coagulopatia
permaneceram vinculados ao servico por toda
a sua vida.
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