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RESUMO

As doencas falciformes podem ocasionar complicacdes clinicas evidentes, que determinam elevado
grau de morbimortalidade, o portador apresenta acometimentos fisicos, emocional e social e sua
qualidade de vida pode estar comprometida, desse modo percebe-se que a doenca € hereditaria,
incuravel é uma enfermidade genética, sendo também de grande prevaléncia no Brasil. O cuidado
do enfermeiro ao paciente com anemia falciforme é dindmico e abrangente, desempenhando um
papel fundamental para a melhoria e/ou manutencdo da qualidade de vida desses pacientes. Este
estudo teve como objetivo elaborar um roteiro da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) para o paciente com anemia falciforme atendido no Hemocentro de Goiania. Acredita-se
que a SAE permite ao enfermeiro realizar uma assisténcia de qualidade, segura e individualizada,
trazendo melhorias na assisténcia de enfermagem com a implementacdo dos Diagnosticos de
Enfermagem da Taxonomia Il da NANDA, as Intervencdes de Enfermagem da NIC, os Resultados
de Enfermagem da NOC. A opcéo escolhida foi a Tecnologia de Cuidado ou de conduta na qual o
produto ¢ uma nova modalidade assistencial. O Hemocentro de Goiania recebe doadores e
pacientes com doencas hematoldgicas, entre eles o portador de anemia falciforme que € atendido
na recepcdo de pacientes e encaminhado para ser avaliada pelo médico e em seguida a equipe
multidisciplinar. Ao ser avaliado pelo enfermeiro, o profissional preenche o roteiro da SAE que
objetiva identificar diagnosticos de enfermagem, segundo taxonomia NANDA; propor e
implementar intervencdes de enfermagem segundo a taxonomia NIC e avaliar os resultados das
intervencdes implementadas a partir da taxonomia NOC ao paciente com anemia falciforme.
Através da SAE baseada nas taxonomias NANDA, NIC e NOC foram possiveis evidenciar as reais
necessidades do paciente, 0 que permitiu intervir diretamente através do planejamento da
assisténcia, conseguindo desta forma avaliar varios resultados esperados e maior compreensao
sobre o processo da doenca e necessidades terapéuticas. Neste estudo, os resultados obtidos
demonstram que a assisténcia de enfermagem a um paciente com Anemia Falciforme foi
direcionada para a prevencdo de complicagdes decorrentes da doenga e para a promocao da
melhoria de qualidade de vida.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Anemia falciforme. Assisténcia a Satde. Enfermagem.



1 INTRODUCAO

A Anemia Falciforme (Hb S) é uma doenca cronica, genética e hereditaria que tem atingido
um namero consideravel de pessoas no Brasil. A mutacdo que deu origem a HB S se faz presente
sendo uma enfermidade genética frequente nos seres humanos e também de grande prevaléncia no
Brasil. De acordo com o tipo de alteracdo presente na hemoglobina, pode-se classificar essa
hemoglobinopatia em formas clinicas distintas: forma homozigoética SS, que é a anemia falciforme
(HbSS), e as formas heterozigoticas, representadas pelas associaces de HbS com outras variantes
de hemoglobinas, tais como: HbC, HbD e as interacGes com as talassemias (FELIX et al., 2010).

A prevaléncia estimada de individuos com trago falciforme (heterozigotos), no Brasil, é de
4% dentro da populagdo geral, com nascimento anual estimado de 200 mil novos casos e com
expectativa de haver, atualmente, 7.200.000 casos. Quanto aos homozigotos, estima-se haver 25 a
30 mil casos no Brasil, com nascimento de 3.500 novos casos ao ano. Em Goias, a proporcéo
estimada de individuos portadores do traco falciforme é de 2,2% (FERRAZ et al., 2010).

Devido a mistura racial, caracteristica marcante da populacdo brasileira, aproximadamente
0,1% a 0,3% da populacdo negra é afetada pela doenga e se estima a existéncia de 2 a 10 milhdes
de portadores da anemia falciforme. Essa se originou na Africa e foi trazida as Américas pela
imigracdo forcada dos escravos e hoje é encontra na Europa e grandes regides da Asia
(MORGADO; ROZENFELD, 2005).

A sua caracteristica principal é a capacidade dos globulos vermelhos, em determinadas
circunstancias, acabar perdendo sua forma biconcava, adquirindo o formado distorcido parecido
com uma foice. Ndo ha tratamento especifico para a anemia falciforme, sendo ainda uma doenca
para a qual ainda ndo se conhece a cura. Os portadores precisam ser acompanhados pela equipe
multiprofissional para manter a oxigenacdo e a hidratagdo adequadas nos tecidos, prevenir
infeccOes e controlar as crises de dor.

E necessério que os pacientes com doenca falciforme seja assistido frequentemente em
servicos especializados, sendo recebido pelas equipes multidisciplinares (médicos, psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais). E importante destacar o trabalho da equipe de enfermagem,
principalmente do enfermeiro, o qual estara realizando o acolhimento buscando promogéo,

prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo desse paciente e desenvolvendo uma assisténcia de



enfermagem individualizada e qualificada por meio da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem) de forma ética, com a aplicacdo dos saberes técnicos e cientificos (RODRIGUES et
al., 2011).

O Hemocentro de Goias teve sua sede propria inaugurada em 1988. Criado nos moldes do
Pro-Sangue - Programa Nacional do Sangue/ Ministério da Salde, o Hemocentro exerce papel
fundamental no contexto da saude publica e visa proporcionar condi¢cbes que assegurem a
quantidade e qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados a serem transfundidos e
dar assisténcia ao paciente portador de coagulopatia e hemoglobinopatias onde acolhe e atende os
pacientes e familiares, com o objetivo de orientar e encaminhar suas demandas sociais e de salde.
O servico compreende acBes de uma equipe multiprofissional como: médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos e nutricionistas sobre a forma de tratamento, de forma
integral onde se realiza avaliacdes e orientacGes ao paciente e a familia.

O papel do Enfermeiro do Programa da Anemia Falciforme é dindmico e abrangente. Ele é
0 elo entre o paciente e 0s membros da equipe, a comunidade e 0s membros de outros servicos de
salde. Ele desempenha um papel chave no manejo do cuidado do paciente, e fornece cuidado e
educacdo para a populacdo com Anemia Falciforme e seus cuidadores. Desta forma, o enfermeiro
desempenha o papel critico em assistir o manejo da salde da pessoa com Anemia Falciforme e em
melhorar e/ou manter sua qualidade de vida.

No Ambulatério, o enfermeiro presta cuidados integrais e continuos ao individuo, desde
seu estado mais estavel ao mais critico, julgando-se relevante a utilizacdo de um método que lhe
permita dispensar assisténcia mais qualificada e organizar suas a¢des por meio da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Para realizar este processo, foi observado que no
ambulatério do Hemocentro de Goiania, as enfermeiras realizavam avaliacdo dos pacientes de
forma superficial e pouco sistematizada durante a consulta de enfermagem, pois ndo havia
capacitacao para esses profissionais para sistematizar a assisténcia de enfermagem. Entéo, a partir
desse contexto identifiquei a necessidade de elaborar um roteiro para auxiliar os enfermeiros a
sistematizar a assisténcia ao paciente com anemia falciforme. Essa inquietacao foi ainda fomentada
guando participei de um treinamento no COREN de Goiania em 2012, para implementar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem, por meio da resolugdo n°® 358/2009,

determinou que o Processo de Enfermagem deveria ser realizado de modo deliberado e sistematico



em todos 0s ambientes em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, ambiente hospitalar,
ambulatoriais, escolas e domicilio. Diante disso, foi necesséria a implementacdo do Processo de
Enfermagem utilizando os Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia Il da NANDA, as
Intervencdes de Enfermagem da NIC, os Resultados de Enfermagem da NOC no Hemocentro de
Goiania de acordo com as normas estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem. (COFEN,
2010).

O individuo com Anemia Falciforme necessita de cuidados fisicos, psicologicos e sociais
que podem melhorar o seu estado de saude. O fato de ndo haver tratamento capaz de curar essa
doencga faz-nos refletir sobre a importancia de se instituir cuidados de enfermagem visando, ao
menos, retardar a sua progressdo, proporcionando qualidade de vida ao paciente (SILVA,
VASCONCELOS, 2007).

Diante desses problemas levantados, foi elaborado um roteiro para Processo de
Enfermagem que se caracteriza pela sistematizacdo I6gica para predizer o resultado da intervencédo
de enfermagem no cuidado do paciente e uma ficha de SAE para o paciente de Doenca Falciforme,
com base na taxonomia diagnoéstica atualizada no ano 2012 da Associacdo Internacional para o
diagnostico de enfermagem (NANDA), a classificacdo de intervencgdes de enfermagem (NIC) e a
classificacdo de resultados (NOC), com a finalidade de direcionar o Enfermeiro para as
necessidades prioritarias do paciente e reducdo de danos decorrente da doenca, orientacao e dire¢do
do usuério para o tratamento.

A SAE, que pode ser chamada de processo de enfermagem, é composta pelas seguintes
fases: coleta de dados; diagndstico no qual o enfermeiro faz julgamentos sobre os dados da
investigacdo; planejamento sendo a definicdo das intervengdes; implementacdo de enfermagem e
avaliacdo dos resultados de enfermagem de modo a promover cuidado individualizado e adequado
a cada cliente. (FONTES e CRUZ, 2007).

Desse modo, esse estudo teve como objetivo elaboragdo do roteiro do SAE para o paciente
com anemia falciforme atendido no Hemocentro de Goiania. Acredita-se que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem permite ao enfermeiro realizar uma assisténcia de qualidade, segura e
individualizada, trazendo melhorias na assisténcia de enfermagem com a implementacdo dos
Diagndsticos de Enfermagem da Taxonomia Il da NANDA, as IntervencGes de Enfermagem da
NIC, os Resultados de Enfermagem da NOC.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A anemia falciforme € uma hemoglobinopatia decorrente de uma alteracdo subita e herdavel
na estrutura do material genético responsavel pela substituicdo do acido glutamico pela valina,
resultando em uma hemoglobina com caracteristicas fisico-quimicas alteradas. Assim sendo, a
anemia falciforme distingue-se por se tornar uma anemia hemolitica cronica grave, que ocorre em
pessoas homozigotas para o gene falciforme. Na evolucéo clinica, o paciente apresenta episodio de
dor em virtude do fechamento dos pequenos vasos sanguineos pelas hemacias falciformes. A dor e
as infecgBes sdo as complicagdes mais frequentes nos individuos com anemia falciforme. Estas
infeccOes acometem vias aéreas, sistema Osteo-articular, nervoso, gastrointestinal e geniturinario
(GUEDES; ROSA; 2007).

As hemoglobinopatias constituem uma das principais e mais frequentes doencas genéticas
que acometem seres humanos; e, dentre elas anemia falciforme é a doenga hereditaria mais
prevalente no Brasil, chegando a acometer 0,1 a 0,3% da populagéo negra, com tendéncia a atingir
parcela cada vez mais significativa da populacdo, devido ao alto grau de mistura de racas, povos
de diferentes etnias em nosso pais. A porcentagem de mortalidade entre criancas menores de cinco
anos com anemia falciforme é cerca de 25 a 30%, e a maioria das mortes neste grupo é secundaria
a infeccles fatais, sequestro esplénico ou crises aplasticas (NUZZO; FONSECA; 2004).

Ainda que haja muitos esforcos pela medicina, ndo foi possivel encontrar a cura para a
Doenca Falciforme, a qual € uma doenca cronica e exigindo longo tratamento. No entanto
familiares, profissionais de salde e pacientes percebem a necessidade de buscar qualidade de vida,
pois a Doenca Falciforme coloca em evidéncia alteragdes fisicas, emocionais e sociais, obrigando
0 paciente a se adequar com a doenca e prejudicando a sua qualidade de vida, subtraindo a sua
esperanca de viver (FERRAZ et al., 2010).

Diante deste contexto, 0 Hemocentro de Goiania atende pacientes portadores de Anemia
Falciforme, onde é frequente sua internacéo para receber transfusdo sanguinea e medicagdes. Os
servigos compreendem acbes de uma equipe multiprofissional como: médicos, assistente social,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, farmacéuticos sobre a forma de tratamento, de forma
integral onde se realiza a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, administracdo de
medicamentos conforme prescricdo, verificagdo de sinais vitais, assisténcia integral e participativa,

garantindo um acolhimento adequado. O paciente é orientado sobre sua conduta e mudancas de



habitos, de forma que se busca promover qualidade de vida de forma ética pelos saberes técnicos
e cientificos. Observa-se que no decorrer de sua vida pode haver varias complicacbes devido ao
problema hematoldgico. (RODRIGUES et al, 2011).

Através da resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, o enfermeiro busca identificar
salde/ doenca dos pacientes, através da utilizacdo de métodos e a¢des de forma que contribui para
prevencao, promogéo, recuperacéo e reabilitacdo do individuo. Com isto, segundo a Resolugdo n°
272/2002 foi determinado estabelecer a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em todas as instituicdes de satde publicas e privadas, definindo as fases para designar
sua acdo. Em 2009, essa resolucdo foi substituida pela Resolugdo n® 358/2009, a qual determina
que o Processo de Enfermagem deva ser realizado de modo deliberado e sisteméatico em todos os
ambientes em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, ambiente hospitalar,
ambulatoriais, escolas e domicilio instituindo cinco etapas referindo o histérico de enfermagem,
diagndstico, planejamento, implementacgdo e avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2010).

A investigagdo é a primeira etapa do processo de enfermagem e onde sdo coletadas
informacdes (dados) sobre o individuo, familia ou comunidade. Nesta etapa o enfermeiro busca
por evidéncias de problemas ou risco de problemas, além de identificar os pontos fortes dos sujeitos
(CARPENITO, 2007).

A segunda etapa engloba a definicdo dos diagndsticos de enfermagem, onde o enfermeiro
faz julgamentos sobre os dados da investigacdo (problemas, risco de problema ou pontos fortes)
que serdo utilizados para tracar intervencdes e resultados a serem alcancados para cada diagndstico
identificado (FONTES e CRUZ, 2007).

Frente a esses diagnosticos, foi elaborado o planejamento da assisténcia de enfermagem,
utilizando as intervengdes segundo a classificagdo da NIC que pudessem levar a resultados, de
acordo com a classificacdo da NOC sendo satisfatorios para o paciente, os quais foram avaliados
em encontros subsequentes com 0 mesmao. Esses resultados demonstraram que 0 mesmo apresentou
melhoras satisfatorias no seu estado fisico e mental. O planejamento corresponde a terceira etapa
do processo de enfermagem e abrange varias atividades, dentre elas: decidir que problemas séo
prioritarios e as metas do cuidado, selecionar as intervencdes e criar um plano de cuidados. Aquarta
fase é a implementacg&o, que envolve a promocéo do cuidado com intervengdes apropriadas para o

paciente. A quinta e Ultima etapa do processo de enfermagem é a avaliacdo, que envolve a decidir



se as intervencdes ajudaram realmente o paciente ou é necessario modificar e/ou adaptar o plano
de cuidados (CARPENITO, 2007).

O uso dos diagndsticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association
- NANDA ¢ os mais utilizados por ser uma taxonomia universal. Dessa forma, optou-se por
elaborar o roteiro de SAE baseado nessa taxonomia. A NANDA ¢ lider no desenvolvimento e
implementacdo de diagnosticos de enfermagem e busca agir com responsabilidade, sempre
avaliando as tendéncias que emergem da pratica do enfermeiro e respondendo a estas tendéncias.
A taxonomia Il divide os diagnosticos em dominios e classes e hd uma explicacdo sobre qual
diagnostico se insere em qual dominio, caracteristicas definidoras e fatores relacionados, itens
importantes para a tomada de decisdo em usar ou ndo tal diagnéstico na pratica. (NANDA, 2007)

A NANDA desenvolveu a terminologia NANDA-NIC-NOC (NNN) para relacionar
diagnosticos, intervencdes e resultados. Foi desenvolvida através da alianca NNN, da NANDA
International, da NIC e da NOC. Ressalta-se que estas classificacfes também compbem 0s termos
que constituem a Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE). Esta
Classificacdo foi organizada por iniciativa do Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) e
definida como uma classificacdo de fendbmenos, acoes e resultados de enfermagem. (CIPE, 2003,
2007).

A NIC, por sua vez, foi construida por pesquisadores da Universidade de lowa, tendo sido
lancada em 1992. Atualmente, possui sete dominios e 30 classes. Segundo a NIC, a intervencéo de
enfermagem ¢é “qualquer tratamento baseado no julgamento ¢ no conhecimento clinico realizado
por um enfermeiro para melhorar os resultados do paciente/cliente”. As intervengdes NIC estdo
relacionadas aos diagnosticos de enfermagem da NANDA e a classificacdo de resultados da NOC.
Os diagnosticos de enfermagem séo focos clinicos da profissdo e a atividade diagndstica aproxima
profissional e usuarios, possibilitando-lhes conhecer melhor as respostas fisicas e emocionais
apresentadas durante o desenvolvimento do processo de trabalho do enfermeiro. A utilizacdo de
taxonomias para definir o problema de enfermagem tal como sugeridas pela (NANDA),
Classification NIC e NOC; podem exprimir a variedade de interven¢des compativeis com a pratica
de enfermagem internacional, e nortear a avaliacdo das intervengdes implementadas. Elas se
constituem em estratégias capazes de padronizar a linguagem, ou seja, um acordo sobre regras para
utilizacdo de determinados termos dos componentes do processo de Enfermagem. (PEREIRA,
STUCHI, ARREGUYSENA, 2010).



A proposta é elaborar um roteiro para realizar o processo de enfermagem conforme a
Resolucdo n® 358 do COFEN, capacitar todos os enfermeiros para o devido fim e com isso construir
uma rede de parcerias no trabalho na qual o profissional poderd oferecer um atendimento de

qualidade e eficacia ao tratamento oferecido no Hemocentro de Goiania.



3 METODO

A proposta deste TCC estd na opcdo 2, na qual o produto elaborado foi um recurso
tecnoldgico, neste caso, um roteiro para a SAE aos pacientes com anemia falciforme atendidos no
Hemocentro de Goiania. Esse trabalho foi desenvolvido no Hemocentro de Goiénia onde se presta
assisténcia os portadores de coagulopatias, envolvendo toda equipe de trabalho multiprofissional
contendo seis Médicos, trés enfermeiras sendo dois no turno matutino e um no turno vespertino,
duas psicologas, dois Assistente social, dois fisioterapeutas, dois farmacéuticos com carga horaria
semanal de 30 horas. Além de atender doadores de sangue também recebe pacientes portadores de
coagulopatias, onde ¢ atendido na recepcdo e encaminhado para a consulta médica e posteriormente
aos profissionais indicados.

Em 2012 ao desempenhar a funcdo de Enfermeira-Chefe do Ambulatério do Hemocentro
de Goiania, identifiquei a necessidade de elaborar um roteiro para auxiliar os enfermeiros a
sistematizar a assisténcia ao paciente com anemia falciforme, dai surgiu a necessidade de participar
de um treinamento no COREN em Goiania no mesmo ano, para aplicar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.

Realizei varias reunides com a equipe de enfermagem para desenvolver o roteiro da SAE.
No més de Janeiro de 2012 busquei nas literaturas Diagnosticas de enfemagem da NANDA
definicdes e Classificacdo, intervencbes segundo a classificacdo NIC e classificacdo de resultados
NOC sobre os principais diagndsticos de enfermagem para o paciente com anemia falciforme.
Através dos sintomas evidenciados pelos pacientes, foi elaborado um roteiro para coleta de dados
na avaliacdo, contendo historico de enfermagem e as demandas terapéuticas para o autocuidado.
Na avaliacdo, ao ouvir as informacGes relatadas pelo paciente, o enfermeiro entdo preenche esse
roteiro de acordo com os sintomas relatados. Caso o0 paciente apresente sintomas, ele devera
assinalar o diagndstico apresentado, colocar a data da ocorréncia na qual apresenta o roteiro de
diagnostico, intervengdo e resultados de enfermagem. O roteiro de enfermagem contém o
diagndstico de enfermagem NANDA, as intervencfes segundo a classificacdo da NIC que
pudessem levar a resultados, de acordo com a classificacdo da NOC sendo satisfatorios para o
paciente, os quais foram avaliados em encontros subsequentes com 0 mesmo.

E importante ressaltar que o histérico de enfermagem foi baseado nos dominios da

NANDA, compreendendo a busca de informacdes nos seguintes itens: promoc¢ao da saude, nutricao,



eliminacdo e troca, atividade e repouso, percepgao e cognigdo, auto-percepcao, relacionamento de
papel, principios de vida, segurancga/protecdo, conforto e crescimento/desenvolvimento
(CAVALCANTI et al, 2009).

A ficha da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi elaborada utilizando a
NANDA, NIC e NOC seguindo as etapas que séo propostas pela resolu¢cdo do COFEN n° 358, no
qual possibilitou o estabelecimento de uma ligacdo entre as etapas, podendo evidenciar o éxito de
condutas terapéuticas, favorecer a adesdo ao tratamento e melhorar o seguimento das

recomendacdes terapéuticas da equipe multidisciplinar.
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4 RESULTADO E ANALISE

Antes de haver o roteiro da SAE, o trabalho de enfermagem no Hemocentro era superficial
na qual os profissionais trabalhavam individualmente, isto € ndo compartilhava em grupo as acoes
que realizavam no paciente. As enfermeiras realizavam a avaliacdo do paciente de modo pouco
sistematizada, pois ndo havia sido capacitada para realizar o Processo de enfermagem. Realizei
uma capacitacdo no COREN-GO, em 2012, devido a implantacdo da resolucdo n°358 COFEN na
qual a Sistematizacao da Assisténcia de enfermagem deveria ser estabelecida em toda unidade de
salde, seja domiciliar ou hospitalar, visando um atendimento mais sucinto, qualificado, ajudando
na prevencgéo, promogéo e avaliagdo dos pacientes.

Desse modo, foi elaborado um roteiro para dar inicio ao processo de enfermagem de acordo
a lei citada. Ao dar entrada na recepc¢do, o paciente recebe atendimento no consultério médico e é
encaminhado para realizar o tratamento. Ao passar pela consulta médica ele € acolhido pela equipe
de enfermagem, na qual o enfermeiro inicia a avaliagdo por meio do preenchimento do roteiro,
dando o inicio ao processo de enfermagem, a identificacdo os diagndsticos de Enfermagem, das
intervencdes e resultados esperados relacionando ao diagndéstico proposto.

Ao aplicar o roteiro da SAE juntamente com a equipe de enfermagem, observou-se que
trouxe mais organizacdo, ética no trabalho, melhorias no atendimento, orientando o paciente a ter
uma qualidade de vida e cuidados diarios do corpo, alimentacdo equilibrada, hidratacdo oral,
prevencdo de infeccBes e controle da dor. Nesse roteiro contém dados para realizar a avaliacéo,
conforme relatado pelo paciente. A primeira parte do roteiro da SAE contém coleta de dados
utilizada para avaliacdo, historico de enfermagem, demandas terapéuticas para o autocuidado que
tem atencedentes pessoais, habitos, medicamentos em uso, sono/repouso, alimentacédo, digestao,
mecanica corporal/mobilidade/locomocao/exercicios e atividades fisicas, eliminacdo urinaria,
eliminacdo do trato gastrointestinal, respiracdo, exame fisico, exames, hidratagdo, integridade
fisica e psicossocial. E necessaria muita atencdo na coleta de dados para obter um diagndstico
preciso.

A segunda parte do guia contém alguns diagnosticos de acordo com a Taxonomia da
NANDA, prescri¢do de acordo com a Taxonomia NIC e resultados esperados segundo a Taxonomia
NOC. Assim que o paciente relatar o sintoma no caso de dor, é necessario assinalar no segundo

guia na parte NANDA diagnostico, em Dor aguda evidenciado por expressdo facial e relato
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verbal e dor e em seguida havera a prescricdo NIC: Administrar medicacao conforme prescri¢do/
Atenc&o a relatos de dor / comunicar ao médico/Oferecer ao paciente alivio ideal da dor, com uso
dos analgeésicos prescritos e em seguida os resultados esperados serdo: que o paciente apresentara
melhora em 2 horas /Alivio da dor imediato/Promover bem estar pessoal. Quando o paciente
receber transfusdo sanguinea e houver intercorréncias, o profissional de enfermagem devera marcar
no segundo roteiro Protecdo ineficaz relacionado o perfil sanguineo anormal, prescricdo NIC
atencdo aos sinais vitais, comunicar ao médico e Resultados NOC apresentard melhora dos
sintomas durante a transfusdo/SSVV normais, procedendo conforme as intervences de
enfermagem apresentada, buscando obter um resultado esperado no paciente.

No final do roteiro contém orientacGes para trazer melhora no quadro do paciente e sdo as

seguintes:

o Importante a ingesta hidrica

o InfeccOes: vacinas / penicilina até 5 anos/ influenza anual

o Crises algicas: evitar frio / mudancas de temperatura/ exercicios exaustivos/ desidratacéo/

diarreia/infeccdes, stress Cuidados: analgésicos/ calor local/ massagens leves/ banho.
Quente/relaxamento
o Sindrome mado-pé: Cuidados: hidratacdo/ calor local/ analgésicos/ manter

agasalhado/consulta médica

o Sequestro Esplénico: 1 a 5 anos buscar servico médico imediatamente localizar bago
o Priapismo: tempo maior que 2 horas, buscar servigo médico.
o Cuidados: hidratacdo/ banho quente/ exercicios de levantar abaixar/ calor local/ esvaziar

bexiga/ analgésico
o Ulceras: Cuidados: manter local limpo/ evitar traumas/ prevenir picadas de insetos/ sapatos
seguros e confortaveis/ hidratacdo da pele/ repouso/ elevar membro afetado/ troca diaria do

curativo
. Gestantes: Pré-natal de alto risco
o Cuidados gerais: Saude bucal/ nutricdo

Ao elaborar um roteiro da SAE, esses pacientes receberam um aproveitamento melhor na
avaliacdo de enfermagem, a qual trouxe clareza e nitidez na coleta de dados e do histérico de

enfermagem, facilitando o diagndstico, pois se passou a focar mais nas necessidades do paciente.
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Atraveés do presente estudo, verificou-se que a SAE, quando aplicada de forma correta, representa
grande beneficio para o paciente e para a equipe de enfermagem.

O paciente recebe as devidas orientacfes para prevenir infeccdes e controlar as crises de
dor, cuidados com a alimentacéo, hidratacéo oral e repouso. Com isso, 0s pacientes estdo recebendo
menos transfusdo sanguinea, havendo poucos relatos de dor e fraqueza, mostrando mais animados
com o tratamento.

Por se tratar de um local onde tem doacéo de sangue e assisténcia ao doador, o ambulatério
recebe pacientes portadores de coagulopatias e hemoglobinopatias, entre eles, o paciente com
anemia falciforme.

De acordo com Ferraz et.al (2010) é necessario que o anémico falciforme, busque qualidade
de vida, pois infelizmente a doenca é cronica e ndo tem cura, apresentando muitas alteracdes,
levando a diminuir a expectativa de vida do individuo. Por se caracterizar como uma profissao
dindmica, a enfermagem necessita de uma metodologia capaz de refletir tal dinamismo. Diante
desse processo realizado ao desempenhar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem conclui-
se que houve um melhor desempenho na avaliacéo e facilitagdo no atendimento, podendo orientar

0 paciente e a familia com mais qualidade no tratamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi elaborar um roteiro para realizar o SAE e orientar o paciente
com Anemia Falciforme a ter uma qualidade de vida melhor, utilizando o processo de enfermagem
com a intencdo de contribuir para a discussdo das praticas a serem adotadas para a melhora da
qualidade de vida dos anémicos falciformes. Os dados obtidos confirmaram que a doenca cronica
€ uma situacdo que provoca limita¢6es na vida do seu portador. Ele se vé restrito em varios aspectos,
sendo eles: emocional, social/familiar, fisico, dentre outros. A anemia falciforme, além de causar
sérios acometimentos fisicos, também tem como consequéncia, que as pessoas acometidas por essa
doenca se veem com dificuldades para lidar com a doenca em seu aspecto organico e também com
suas intercorréncias de natureza psicolégica e social.

Através da SAE baseada na taxonomia diagndstica NANDA, classificacdo de intervengoes
de enfermagem NIC e classificacdo de resultados NOC, foram possiveis evidenciar as reais
necessidades do paciente, o que permitiu intervir diretamente através do planejamento da
assisténcia, conseguindo desta forma avaliar varios resultados esperados e maior compreensdo
sobre o processo da doenca e necessidades terapéuticas. Neste estudo, os resultados obtidos
demonstram que a assisténcia de enfermagem a um paciente com Anemia Falciforme foi
direcionada para a prevencdo de complicagdes decorrentes da doenga e para a promocao da
melhoria de qualidade de vida. O paciente demonstrou boa apreensdo no que se refere as
intervencdes de enfermagem estabelecidas e verbalizou os seus sentimentos. Portanto, observou-
se que quando avaliamos um paciente de acordo com um modelo teorico, favorece a execucao de
uma prética assistencial direcionada, reflexiva, trazendo beneficios para o cliente e para a
Enfermagem. Este trabalho foi desenvolvido para que as Enfermeiras do Ambulatério colocasse

em préatica na admissao do paciente, realizando uma avaliacdo com mais qualidade.
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APENDICE A: ROTEIRO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

AMBULATORIO
HISTORICO DE ENFERMAGEM
1. DADOS DO PREENCHIMENTO
Nome:
Data do Nascimento: / / Idade: Sexo:

Casado ( ) Solteiro( ) n°de filhos
Queixa principal

2. DEMANDAS TERAPEUTICAS PARA O AUTOCUIDADO

Antecedentes pessoais:

Apresenta alguma comorbidade? (Hipertensdo Arterial, Diabetes, Cancer, outros () sim ( )
ndo Qual(is)? ( )

Possui alergia? ( )sim ( )ndo Aqué?

Tabagista? ( )sim ( )ndo Quantos cigarros/dia?
Ingere bebida alcodlica? ( )sim ( ) ndo Frequéncia?
Outros:

Habitos

Condicdes de moradia: () areaurbana( )rural( )casa( )

Apartamento( ) com saneamento basico () sem saneamento basico ()

Cuidado Corporal: () asseado ( ) com roupas limpa ( ) falta asseio corporal ()
Boca: () Sem anormalidades () céries ( ) falhas dentarias () gengivite ()
Protese ( )

Qutras lesdes:

Ciclo Menstrual: () semalteracbes () menopausa () dismenorréia

() amenorréia

Medicamentos em uso:

Cartdo de Vacina atualizado? ( )sim ( )néo
Qual vacina que falta?




Realiza Atividade fisica? () sim ( ) ndo | Caso ndo realize, qual 0 motivo?

Outras Alteracdes:

Sono/Repouso

Dorme bem? () sim( ) ndo/ Demoraem dormir? ( )sim( )n&o

Outras Alteragdes:

Alimentacio:

Quantas refei¢des vocé faz por dia? Apresenta alteragcdes no apetite? Quais?
( )sim ( )néao

Houve emagrecimento desde inicio dos primeiros sintomas? ( )sim () néo

Outras Alteracdes:

Digestéo:

Apresenta nausea?( ) sim ( ) ndo|vémitos?( ) sim () ndo|dor abdominal?( ) sim
() néo | Qutras Alteragdes:

Mecanica corporal/mobilidade/locomocéo/exercicios e atividades fisicas
Déficit prévio de locomocdo? Qual? ( )sim  ( ) ndo

Eliminacdo urinaria:

Frequéncia: Coloracéo: Odor:

Quantidade: Dor?
( )sim (  )ndo

Outras alteracoes:

Eliminacdo do Trato Gastro Intestinal:

Frequéncia: Coloracao: Odor: Quantidade:

Dor?( )sim( ) ndo | Dificuldade?( )sim ( ) ndo | Constipagdo?( ) sim
( )néo | Diarreia? () sim () ndo | Gastrite?
( )sim ( )nédo



Outras alteragdes:

Tem infeccdo viral: HIV () HEPATITEB( ) HEPATITEC (
Faz acompanhamento com infectologista? () sim ( ) ndo

Outros: Tipo Sanguineo:

Respiracédo:

Dificuldade? ( )sim ( ) ndo|Sintomas?

Outras Alteracdes:

Exame Fisico

SSVV: PA P: R: T: Peso

Exames:

Hemoglobina: Hematdcrito: Plaquetas: Outros:

Hidratacao:

Ictérico( )| Cianotico () Normocorado ( ) Hipocorado( ) __ +/4+|

Desidratado( )| __ +/4+

Quanto de liquido vocé ingere por dia?

Outras alteracdes:

Integridade fisica

Com alteragbes ( )sim ( ) néo
Presenca de lesdes cutaneas? ( )sim () ndo
Locais:

Ferida ( ) Cirtrgica ( ) aberta( ) fechada ( )
Limpa () contaminada ( )
Presenca de Edemas () Ulcera () local:

Psicossocial
Conhecimento sobre o seu problema de saude:
( )orientado ( ) Pouco orientado ( )

18



Prefere ndo falar sobre o assunto (

)

Prefere que os familiares sejam orientados ()

Tem aceitacdo da Imagem corporal (
\océ € ansiosa (0)? () sim (
Suporte familiar:

)sim () ndo

) ndo
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2-Diagnosticos, intervencoes e resultados de enfermagem sequndo NANDA, NIC e NOC

respectivamente relacionados ao Portador de Anemia Falciforme:

Nanda Diagndstico

Prescricao NIC

Resultado esperado NOC

Débito Cardiaco Diminuido
relacionado a Frequéncia /ritmo

Verificar SSVV de hora

em hora

* O Cliente apresentara o débito
cardiaco otimizado em 4h

cardiaco ( )
Data:
/ /
/ /
/ /
Hipotermia: ( ) *Vferificar temperatura | *O Cliente apresentara
Data: .
/ / corporal e anotar temperatura normalizada em
*Colocar cobertor no até 2h
/ / paciente
* )
/ / Comunicar ao

médico caso a
temperatura ndo se

normalizar.
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Hipertermia ( )
Data:

*Verificar temperatura
corporal e anotar

* Comunicar ao médico
caso a temperatura nao
se normalizar.
*Administrar
medicacdo antipirética

conforme prescricao

*Q Cliente apresentara
temperatura normalizada em
até 2h

Débito cardiaco diminuido
relacionado a pré e pds-carga
alteradas evidenciadas por
hipotenséo, taquicardia, pulso
filiforme ( )

Data:

/ /

*Verificar SSVV e
anotar * havendo
alteracdes solicitar a
avaliacdo médica

*Apresentara melhora no
Estado Circulatorio |

*Apresentard melhora na
hidratacdo | *Apresentara

melhora na coloracéo da pele

Protecgéo ineficaz relacionado a
perfis sanguineos anormais

()
Data:

*Atencdo aos SSVV
* comunicar ao médico

*Apresentara melhora dos
sintomas durante a transfusao
* SSVV normais
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Padrao do sono prejudicado () | *Verificar se esta *|dentificar os fatores que

Data: . R inibem o sono | * Apresentara
relacionado a dor | p
melhora no sono

*Qrientar o pte para *Pte conseguird ter bem estar

adaptar o ambiente. pessoal no repouso

/ / (Ex: Colchéo, cama,

iluminacéo, ruido,
temperatura) para
promover o sono.

* Orientar o pte a
evitar ingerir proximo
da hora de dormir
alimentos e bebidas que

interfiram no sono

Nutricdo desequilibrada mais que | *Oferecer lanche | | *O cliente estara satisfeito
as ne.ce53|dades corporais ( ) «Orientar o PT a pelas refei¢oes o_feremdas.
Data: Melhora do apetite

/ / importancia de

alimentar | *Orientar a

familia  para trazer

almoco no periodo que o
PT estiver recebendo

transfusao

* Administrar *Apresentara melhora em 2h |
medicacdo conforme *Alivio da dor imediato
prescricdo | * Atencdo a | *Promover bem estar pessoal

. . relatos de dor e
Dor aguda evidenciado por comunicar ao médico

Sxpresséo facial e relato verbal e * Oferecer a0 paciente
or o

1Grave ( ) 2Substancial ( ) alivio ideal da dor, com
trées Moderado ()4 Leve uso dos analgésicos
( ) 5Nenhum(a) () _
Nenhuns () Outros: prescritos.

Data / /
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/ /
/ /
Isolamento social ( ) * Verificar presenca de | * Melhora da Auto- Estima
Data: deficiéncia fisica * Melhora da Autopercepcao
* Encaminhar para o
/ / servico de Psicologia
/ /
/ /
Dor cronica ( ) * Administrar *Usar medicagdes prescritas
?I(lsvreallvcia (D or ) medicagédo conforme pelo médico *Pte terd controle
2 Substancial () prescricao de sintomas
3 Moderado ( )4Leve () | » «
5Nenhum (a) ( )Nenhuma Atencdo a relatos de
() Outros: dor e comunicar ao
médico *Oferecer ao
Data: / / paciente alivio ideal da
/ / dor, com uso dos
analgésicos prescritos.
/ /
Ansiedade () * Usar uma abordagem | *Demonstrara  melhora da
Data: galma e segura ansiedade
/ / Permanecer com o
paciente para promover
/ / a seguranca e reduzir o
medo
/ / * Quvir atentamente o

paciente
* Encaminhar para o

servico de Psicologia

Padréo respiratorio
Ineficaz ( )

* Monitorar o padrao
respiratorio em busca
de sintomas de

*Q cliente apresentara melhora

no quadro respiratorio
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Data:

dificuldade respiratoria
(dispneia, taquipneia,
e encurtamento da
respiracao).

* Colocar o pte em
posicao de Fawler

* Administrar
oxigenoterapia
conforme prescricao

Risco da fun¢ao hepatica
prejudicada ( )

Data: / /

/ /

/ /

*Vferificar infeccéo viral
|* Solicitar o exame e
sorologias caso néo
tenha

*Qrientar o pte a
procurar um
Infectologista

Risco de infeccdo ( )
Data:

* Verificar sorologias |
*Vferificar se defesas
primarias estéo
inadequadas EXx: Tecido
traumatizado, pele
rompida... /* Controle
de Imunizacéo/
Vacinacao

*Demonstrar  mudanca de
habitos (reducdo de gordura e
alcool) | * Relatar
acompanhamento com

Infectologista

Integridade da pele prejudicada

¢ )

Data:

/ /

/ /

/ /
Cirdrgica ( ) aberta( )
fechada ( )

Feridalimpa ( )
Contaminada ( )

*Realizar curativo
conforme prescricao |
*QOrientar quanto ao
curativo * orientar
sobre os cuidados da
pele: prote¢do contra
infeccéo/

* Orientar fazer
curativos no posto de
saude no fim de
semana.

*Estara fazendo
acompanhamento com
infectologista

*Melhora do Tecido
traumatizado

* Cartao de Vacina Atualizado
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Deambulacao prejudicada ( ) | * Auxiliar na * Demonstrar seguranga ao
Data: deambulagéo uso de
/ / cadeira degrodas | * Dar deambular | * Usar
apoio para ir ao corretamente adaptativos
/ / banheiro
/ /
Mobilidade fisica * Ensinar uso de *Demonstrar 0 uso correto de
prejudicada ( ) muleta, andadores, equinamentos adaptativos
Data: cadeira de rodas | * qutp P
/ / Ensinar precaugdes de
seguranca.
/ /
/ /
Riscodequeda () *1dentificar os fatores * Relatar menos queda
Data: que aumenta o risco * Sentir seguranca ao se
/ / [*Orientar o PT a deslocar
respeito do uso de
/ / bengala ou andador, se
adequado | *Responder
/ / imediatamente ao
chamado do paciente.
Risco de choque anafilatico *QObservar reagoes *Melhora do quadro alérgico |
relacionado a medicamentos ( ) | alérgicas durante a * Diminuicdo das hiperemias,

Data:

transfuséo e
medicamentos |

* Interromper a
transfusdo ou a
medicacgéo e chamar o
médico

* Administrar
medicamentos
conforme prescricao
*Manter PT sob
observacao por 30 min.
apos administracdo de
medicamentos |*
Orientar
acompanhamento com
alergista

petéquias | * Pte estard em
acompanhamento com
alergista.

Nauseas ( )
Data:

* Identificar os fatores
( Medicamentos,
transfusdo e
procedimentos )
capazes de causar

* Melhora dos sintomas
relacionados a nauseas
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nausea ou contribuir
para ela.

* Comunicar ao médico
sobre 0s sintomas

* Administrar
medicamentos
conforme prescricao

Hipervolemia ( )
Data:
/ /

* Monitorar o padréo
respiratorio em busca
de sintomas de
dificuldade respiratoria
(dispneia, taquipneia, e
encurtamento da
respiracao).

* Comunicar ao médico
* Administrar
oxigenoterapia e
medicamentos
conforme prescricao
Erguer a cabeceira da
cama para melhorar a
ventilagdo, quando

* Apresentara melhora no
padrdo respiratério

apropriado.
Controle da hemorragia ( ) | * Observar presenga de | * Melhora do Sangramento
Data: sangramento * Demonstrar melhora nas

* Encaminhar para o
Médico

* Administrar
Concentrado de fator
conforme prescricao
* Uso de Gelo no local
em caso de edema e
hematomas

* Elevar membro
quando houver
sangramento
*Realizar compresséo
no local

articulacoes
* Demonstrar diminuicdo do
edema e hematoma

Disturbio de imagem corporal

C )

Data:

* Encaminhar ao
servico de Psicologia
* Orientar sobre a
importancia de
aceitacdo da Aparéncia
* Explicar a
necessidade de
participar de grupos de

* Demonstrar aceitacdo de
aparéncia
* Frequentar grupos de apoio
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/ / apoio
* Encaminhar ao * Apresentar integridade da
Mucosa oral prejudicada ( ) | servico de Odontologia | cavidade oral
Data: * Explicar necessidade | * Demonstrar técnica de
de higiene Oral higiene oral
/ /
/ /
/ /

Assinatura e carimbo do
profissional

Retorno para Avaliagéo

/ /

Data




