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RESUMO

A doenca de Von Willebrand e as hemofilias A e B sdo as coagulopatias mais comuns. Elas séo
caracterizadas pela deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de um ou mais fatores presentes na
corrente sanguinea. A hemofilia, especificamente, é uma coagulopatia ligada ao cromossomo
X que se caracteriza pela auséncia ou diminui¢do do Fator VIII na Hemofilia A e do Fator IX
na Hemofilia B. A qualidade de vida desse grupo de pessoas estd diretamente relacionada a
adesdo ao tratamento medicamentoso. O Sistema Unico de Satde (SUS) garante ao usuario uma
assisténcia integral de acordo com os principios e diretrizes das politicas publicas preconizadas
pela Constituicdo Federal. Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo geralapresentar uma
analise do instrumento da consulta de enfermagem ao paciente portador de coagulopatia
hereditaria na hemorrede publica do estado do Ceard. Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada,
ndo experimental, com abordagem mista. Para investigacdo, foi utilizado um estudo de caso.
Em sua fase descritiva, foram observadas as realidades que se interpunham no formulario da
consulta de enfermagem. O l6cus do estudo foi a hemorrede publica do estado do Ceara. Os
sujeitos do estudo foram profissionais enfermeiros especialistas em hematologia e hemoterapia,
0s quais trabalham no ambulatorio de coagulopatias hereditarias, ambulatdrios de tranfuséo e
de aférese terapéutica respectivamente da hemorrede publica do Ceara. Um instrumento de
consulta ja utilizado no servigo foi avaliado com a participacdo de vinte e trés enfermeiros. A
coleta de dados teve inicio em novembro de 2023, intitulada “consulta de enfermagem — pessoas
com coagulopatias hereditarias”. A reformulagdo dessa ferramenta foi realizada com base nas
falas dos participantes e na observacéo estruturada da pesquisadora. Espera-se que o resultado
deste trabalho possa contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia as pessoas com
coagulopatias hereditarias em nivel ambulatorial em toda hemorrede estadual do Ceara.
Concluiu-se que a reformulagdo dessa tecnologia utilizada pela enfermagem traz melhorias para
melhor registro das acgdes realizadas na assisténcia aos pacientes com coagulopatias
hereditarias, bem como para o plano de acéo de cuidados a serem implementados. Ressalta-se
que o propdsito maior desta pesquisa foi atingido, tendo os objetivos sido alcancados. Foi
realizada uma andlise do instrumento da consulta de enfermagem do ambulatério de
coagulopatias hereditarias utilizado na Hemorrede, conforme proposta do objetivo geral.
Posteriormente, sera sugerida a validacdo do instrumento de consulta de enfermagem no ponto

de vista de conteldo e aparéncia.

Palavras-chave: enfermagem; consulta de enfermagem; coagulopatias hereditarias.



ABSTRACT

VVon Willebrand Disease and hemophilias A and B are the most common coagulopathies,
characterized by the quantitative and/or qualitative deficiency of one or more factors in the
bloodstream. Hemophilia is an X chromosome coagulopathy with absence or decrease in factor
VIII in haemophilia A and factor IX in haemophilia B. The life quality of this group of people
is directly related to adhesion to drug treatment. The Sistema Unico de Saude (SUS - Unified
Health System) guarantees the user integral assistance by the principles and guidelines of public
policies advocated by the Federal Constitution. From this perspective, this study aims to present
an analysis of the instrument of nursing consultation to the patient with hereditary coagulopathy
in the public blood centre of Ceara state (Hemorrede Publica do Estado do Ceard). It is an
applied, non-experimental type of research with a mixed approach. For investigation, we used
a case study. In its descriptive phase, we observed the realities interposed in the nursing
consultation form. The locus of the study was the public blood centre of Ceara state. The study
subjects were professional nurses specializing in haematology and haemotherapy who work at
the hereditary coagulopathies outpatient clinic, transfusion outpatient clinics and therapeutic
Afresis respectively from Ceara public blood center. A consultation instrument already used in
the service was evaluated with the participation of twenty-three nurses. Data collection began
in November 2023, entitled “Nursing Consultation - people with hereditary coagulopathies”.
The reformulation of this tool considered the participants' speeches and the researcher's
structured observation. The result of this study may contribute to improving the quality of
assistance to people with hereditary coagulopathies at an outpatient level throughout Ceara
State Hemorede (Hemorrede Publica do Estado do Ceara). The conclusion is that the
reformulation of this technology used by nursing improves the record of the actions performed
to assist patients with hereditary coagulopathies, as well as for the care plan to implement. It is
noteworthy that the purposes of this research were achieved. We analysed the instrument of the
nursing consultation of the hereditary coagulopathy outpatient used in the blood centre, as
proposed by the chief objective. Subsequently, we suggest validating the nursing consultation

instrument in terms of content and appearance.

Keywords: Nursing; nursing consultation; hereditary coagulopathies.



LISTADE FIGURAS

Figural- Classificacdo da gravidade das hemofilias em relacdo ao nivel
plasmatico do Fator VIII ou Fator IX e os eventos hemorragicos .... 18

Figura 2 - Classificacdo da gravidade das hemofilias em relacdo ao nivel
plasmatico do Fator VIII ou Fator I1X e os eventos hemorragicos .. 19

Figura 3 - Transmissdo da Hemofilia ...........c.ccooe e 20
Figura4 - Aincidéncia dahemofilia A ........cccoooiiiii i, 21
Figura5 - Formulario atual de Consulta de Enfermagem ..........c.ccccceevvvveenenee. 31
Figura 6 - Formuléario do Historico de Enfermagem utilizado na primeira

consulta de enfermagem .........coco e iiiveieie i 32
Figura 7 - Fachada do Hemoce Coordenador ...........cccvvvviiveniinieeniensie e 38
Figura 8 - Fachada do Hemocentros de Sobral ..........ccccooceeviieiieiiiiiin e, 38
Figura 9 - Fachada do hemoce dO Crato .......c.ccccevviviieiiiensn e 39
Figura 10 - Fachada Hemonucleo Juazeiro do NOrte ...........cccceevvvvececveccvienen. 40
Figura 11 - Fachada do Hemocentro do Iguatu ........c..ccveveriiveniin e cnie e, 40
Figura 12 - Fachada do Hemocentro QUiXada .........ccccooeeeevviniciiesie e, 41
Figura 13 - Recepcao do ambulatdrio ..........ccccveeeiieieiies e 45
Figura 14 - Sala da fiSIOterapia ........ccoveiivieiirie e 45
Figura 15 - Sala da musculacao da fiSioterapia ........ccceveveeiiviiin s 45
Figura 16 - Mapa da Hemorrede do Ceara .........cccevevueivieciecieesiieie et 46
Figura 17 - Fluxograma da PESQUISA ........cvveieiiiieriesiieeeiies e esties e eeaeee e 47
Figura 18 - Faculdade de FOMAagao ACAdEMICA .......cccccvveveeivesiiin e cie e 50
Figura19 - Tempo de Formacdo Académica e Tempo de Atuagdo na

[ T=T T (=T [ SR 51
Figura 20 - Funcdo, Setor de Atuagdo na Hemorrede e Nivel de Escolaridade .. 52
Figura 21 - Local de Atuagdo dos Enfermeiros na Hemorrede ...........cccccovevenen. 53

Figura 22 - Instrumento consulta de enfermagem reformulado .............ccoeun...... 63



LISTAS DE TABELAS

Tabelal- Prevaléncia das Coagulopatias Hereditarias e demais transtornos

hemorrégicos por diagnostico, no Brasil,noano de 2021 ............cccccveveeeneene. 22
Tabela2 - Principais caracteristicas dos agentes bypassing utilizados para tratamento
de hemorragiaempacientes comhemofiliae inibidor ............ccccooeovvviceninen., 26

Tabela3- Percentual anual de ades@o dos pacientes ao tratamento para coagulopatias
e hemoglobinopatiasnahemorrede estadual publicado estado do Ceara........... 37



ARCE
BPC

CE

CGSH
DVW
HEMOCE
IT

LEPE

NHB
PE
SAE

SUS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Reguladora do Estado do Ceara

Beneficio de Prestacéo Continuada

Consulta de Enfermagem

Coordenacéo-geralde Sangue e Hemoderivados

Doenca de Von Willebrand

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Ceara
Imunotolerancia

Leido Exercicio Profissional

Necessidades humana bésicas
Processo de enfermagem
Sistematizacao da Assisténciade Enfermagem

Sistema Unico de Salde



2.2
221
2.2.2

2.3
24

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

5.1
5.2

5.3

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt sttt s et
AS COAGULOPATIAS HEREDITARIAS NO BRASIL ......ccccoc..e.
Politica Nacional de atencéo as coagulopatias hereditarias no ambito
O SUS ettt
Doenga de Von Willebrand e Hemofilias .........c.ccoocv v,
Diagnostico laboratorial das coagulopatias mais comuns ..............c.cee....
ComplicacBes Hemorragicas das coagulopatias hereditarias mais
(070] 0 11 SRR PRTTSRRIN
Tratamento das coagulopatias maisS COMUNS .........ccceevveevveiieseeeiee e
A importéncia do formulario para consulta de enfermagem .................
A HEMORREDE ESTADUAL DO CEARA ......ccooovovveeeeeeveeeeee,
O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemoce) ...............
A estrutura do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara ..........
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .....cccooovevevieecereveee e
Finalidade (Tipificagdo) da PeSqUISA ......cc.ccuriviiieriieeiiien e eneies e eseaes e
LOCAl dO BSTUAD ...
Critérios de inclusdo dos especialistas Na area ...........cccccoecvevveeviesecivennnns
Procedimentos paraacoleta de dados ............cccevveiiiiiiiin i
ASPECLOS BLICO-IEQAIS ...ocvvvvveviiiie et e
ANALISE DE RESULTADOS ....coooiviveeeeiieeereveees e ees e es s v en s
Caracterizacado dos participantes pesquisados ..........ccoeeevvverieecrvveiiiesnnns
Percepcéo dos enfermeiros quanto ao atual instrumento de consulta
de eNfErMAgEIM ....coiiii it
Proposta do formulério da Consulta de enfermagem para pessoas com
coagulopatias hereditarias ...,
CONCLUSAD ..ottt n e
REFERENCIAS ...ttt ettt sttt
APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) ..c.ccovcoviiiinnn, PR
APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO AOS
ENFERMEIROS DA HEMORREDE ........coocoviniiii s
APENDICE C - INSTRUMENTO DE CONSULTA DE
ENFERMAGEM - PESSOA COM  COAGULOAPTIAS
HEREDITARIAS ..o, e R
ANEXO A - APRECIACAO DO COMITE DE ETICA DO CENTRO
DE HEMATOLOGIA EHEMOTERAPIADO CEARA .....cccovevene,

12
16

16
18
19

22

23
28

34
34
36
42
42
44
46
46
48
50
50

53

62
67
69

76

79

81

83



12

1 INTRODUCAO

As coagulopatias hereditarias sdo doencas hemorragicas decorrentes da deficiéncia de um
ou mais fatores de coagulacdo. Encontram-se presentes em todos 0s grupos éetnicos e regides
geograficas. Das coagulopatias hereditarias, a Doenca de Von Willebrand e as hemofilias séo as
maisfrequentes. A Doenca de VVon Willebrand (DVW) é consequéncia da deficiéncia qualitativa
ou quantitativa do Fator de Von Willebrand (FVW) com uma prevalénciade 1,1% na populacéo
geral. Porém, ela ainda € subdiagnosticada em nosso meio (Brasil, 2006; Utsunomia, 2013;
Brasil, 2023a).

As hemofilias sdo coagulopatias hereditérias, transmitidas como heranga genética,
decorrentes de mutag6es nos genes que codificam o fator de coagulagdo. No caso do Fator V11I
(FVIII), ha a hemofilia A e, no caso do Fator IX (FIX), a hemofilia B. A primeira é mais
frequente. Entretanto, do ponto de vista clinico, ambas apresentam deficiéncias semelhantes.
Porém, a hemofilia A possui maior prevaléncia com indice 5 vezes mais (Brasil, 2021a).

A DVW e as hemofilias correspondem, juntas, a 95% dos casos. As 5% restantes séo
conhecidas como Coagulopatias Hereditarias Raras (CHR). Elas incluem as alteracBes do
fibrinogénio, protrombina e a deficiénciado Fator V (FV), Fator VII (FVI1I), Fator X(FX), Fator
XII (FXII) — conhecida como fator Hageman —, Fator X1 (FXI), Fator XIII (FXIII) e outros
fatores de coagulacdo, como a deficiéncia combinada de fatores dependentes da vitamina K e
deficiéncia combinados Fatores V e VIII, entre outras (Brasil, 2015).

No Brasil, o tratamento das coagulopatias é realizado preferencialmente na rede publica, ou
seja, pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Com base na Constituicio Federal de 1988, a saude
passou a ser um direito de todos e um dever do Estado. Para garantir este direito, foi criado o
SUS, com diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participagédo popular, regido por
principios, tais como: universalidade, integralidade e igualdade firmados na propria constituicéo.

O SUS ¢ o maior sistema publico do mundo e representa um modelo a ser seguido por
outros paises. Essa conquista da sociedade brasileira promove a justica social, com atendimento
garantido a todos os individuos. Em média, sdo atendidas cerca de 190 milhdes depessoas; 80%
delas dependem exclusivamente do sistema para tratamento de satde (Brasil, 2023b)

Nesse contexto, as pessoas com coagulopatias hereditarias, além do direito ao
tratamento, sdo também agraciadas com alguns beneficios sociais, assegurados pela legislacédo
brasileira, como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), criado em 1993 (Brasil, 2023c).

A Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) garante ao hemofilico o direito de receber

um salario-minimo por més. Ela foi recentemente alterada pela Lein. 14.176, de 22 de junho de
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2021, para estabelecer o critério de renda familiar per capita para acesso ao beneficio, com
determinacdo de parametros e caracterizacéo da situacdo de miserabilidade e de vulnerabilidade
social.

O Passe Livre Intermunicipal é outro exemplo de beneficio ao hemofilico, um programa do
Governo Estadual, sob responsabilidade da Agéncia Reguladora do Estado do Ceara (ARCE),
com base na Lei Estadual n. 16.710, de 21 de dezembro de 2018, que confere a Agéncia
Cearense as funcdes de Poder Concedente e de Gestdo dos servigos publicos de transporte
rodoviario intermunicipal. O citado beneficio é destinado a conferir gratuidade aos assentos
reservados nos transportes regulares convencionais, que sdo 6nibus, e nos servicos regulares
complementares, conhecidos como vans, as pessoas com deficiéncia e com hemofilia
comprovadamente carentes.

Esses beneficios visam melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, que sofrem com 0s
transtornos hemorragicos, por serem cronicos, e com sua habilidade fisica afetada. Os pacientes
com hemofilia grave podem apresentar um episddio hemorragico intra-articular simplesmente
por alteracdes na marcha (Brasil, 2011).

Com relacdo ao tratamento de salde, e especificamente ao acompanhamento da
enfermagem a pessoa com coagulopatia, a consulta de enfermagem é guiada por um
instrumento e se insere no contexto da Sistematizacdoda Assisténcia de Enfermagem (SAE),
modelo proposto no Brasil por Wanda Horta (1979). Dessa forma, o enfermeiro é um dos
principais protagonistas do cuidado ao paciente (Costa, 2015). De acordo coma Lei do Exercicio
Profissional, n. 7.498/86 (LEPE), e do Decreto Regulamentador n. 94.406/87. Entre a equipe
de enfermagem, essa conduta é de competéncia privativa do profissional enfermeiro.

A consulta de enfermagem é parte fundamental na assisténcia a pessoa com coagulopatia
hereditaria. Trata-se de uma estratégia tecnoldgica importante e resolutiva. Essa assisténcia é
realizada no ambulatério e acolhe todo o publico com deficiéncia de coagulagdo que busca o
servico para atendimento, seja de forma agendada ou sob livre demanda. Ao observar que as
informacgdes contidas no formuldrio da consulta ndo contemplam aspectos especificos,
individuais e subjetivos, surge o interesse desta pesquisadora em analisar e reformular esse
instrumento, de modo a torna-lo capaz de nortear as acdes de cuidado que contemplem o impacto
da coagulopatia no cotidiano dessas pessoas.

Dessa forma, uma analise da consulta de enfermagem favorecerd o acompanhamentoda
populacdo atendida e otimizara a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes portadores
de coagulopatias hereditarias. Além disso, sera melhorada a dindmica do atendimento com

a participacdo e envolvimento da equipe multidisciplinar.
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Atuando por mais de uma década na hematologia, na pratica de consulta de enfermagem
no ambulatério de Coagulopatias do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(HEMOCECOORDENADOR) e com vivéncia no contexto da assisténcia ambulatorial, a
pesquisadora fomentou a necessidade da reformulagdo do instrumento da consulta de
enfermagem. Ap6s uma busca ativa em plataformas cientificas, observou-se que, no Brasil, ndo
ha um modelo assistencial especifico para pessoa com coagulopatia hereditaria.

Para Costa e colaboradores (2021), existe uma lacuna bibliografica sobre os
instrumentos de consulta de enfermagem para hemofilia, tanto nacional como internacionalmente,
almejando assim novos estudos.

Embora ja exista um instrumento de consulta de enfermagem (CE) especifico para
hemofilia validado no hemocentro de Pernambuco, esse modelo de instrumento ndo contemplaa
realidade dos pacientes atendidos no servi¢o da hemorrede publica do estado do Cear4, pois esta
hemorrede, além da hemofilia, atende a outras coagulopatias. Segundo Costa et al. (2021), a
consultade enfermagem para hemofilia realizada por meio deum instrumento elaborado e validado
tem importancia para a pratica clinica e cientifica da enfermagem, pois representa uma inovacgao na
tomada de deciséao, na aplicagdo de terminologias padronizadas, proporcionando autonomia, apoio
técnico e respaldo ético ao enfermeiro.

Diante da relevancia do cuidado prestado nahemorrede do estado, esta pesquisa se baseia
na seguinte questdo central: como otimizar o instrumento utilizado na consulta de enfermagem
no atendimento de pessoas com coagulopatias hereditarias na Hemorrede Plblica do Estado do
Ceard?

A pesquisa tem como objetivo geral apresentar uma analise do instrumento da consulta
de enfermagem ao paciente portador de coagulopatia hereditaria na Hemorrede Publica do
Estado do Ceara.

Com o intuito de atender objetivo geral da pesquisa, apresentam-se 0s objetivos

especificos:

a) Realizar uma analise critica do atual instrumento de consulta de enfermagem
utilizado na hemorrede do estado do Ceard;
b) Propor uma nova versdo do atual instrumento da consulta de enfermagemapds
opinido dos participantes da pesquisa.
Diante do exposto, espera-se que este estudo possa melhorar a qualidade da assisténcia
de enfermagem as pessoas portadoras de coagulopatias em consulta ambulatorial em toda

hemorrede estadual do Ceara e que a consulta de enfermagem guiada por um instrumento
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especifico permita um acompanhamento de forma mais efetiva, pautada nas necessidades
individuais de cada pessoa com coagulopatias hereditarias.

Trata-se de uma pesquisa ndo experimental, aplicada, com abordagem
qualitativa/quantitativa, que seguiu as etapas exigidas para a reformulacdo do instrumento,
conforme o referencial metodologico escolhido. Os resultados e discussdo se basearam nos
dados obtidos dos questionarios respondidos pelos especialistas e na observagdo estruturada
realizada na hemorrede por esta pesquisadora.

O estudo foi estruturado em seis se¢des. Na primeira secao, apresenta-se a introducéo
da pesquisa, descrevendo o atual cenario, o problema, seus objetivos, a importancia da pesquisa,
sua relevancia e a estrutura do estudo.

A segunda secdo descreve o referencial teorico, abordando a razéo de ser do estudo, a
coagulopatia hereditaria, a patologia, as novas terapias e 0s beneficios de uma politica publica
em salde. Nessa mesma secdo, sdao argumentadas as necessidades da atualizacdo do
instrumento da consulta de enfermagem.

Na terceira secdo, é apresentado o centro de hematologia e hemoterapia que compde a
hemorrede publica estadual, sua misséo, objetivo e seu funcionamento da rede de atendimento para a
populacéo cearense.

Os procedimentos metodoldgicos sdo tratados na quarta secdo e envolvem o tipo de
estudo, a trajetoria percorrida com a divisao em trés fases, seguindo com o ambiente motivador do
estudo, no caso, o ambulatorio de coagulopatias hereditarias do HEMOCE coordenador, além
de descrever o atendimento do ambulatério atualmente. Também se desenvolve a segunda parte do
referencial tedrico, em que se descreve a politica nacional de atencéo as coagulopatias.

Janaquinta secdo, realiza-se os resultados, analises e discussao do estudo. Finalmente, a
conclusdo se encontra na segdo seis. Por fim, apresentam-se as referéncias, os apéndices e

anexos.
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2 AS COAGULOPATIAS HEREDITARIAS NO BRASIL

Nesta secdo, apesar de existirem outras coagulopatias, serdo abordadas apenas as
coagulopatias mais comuns, anteriormente classificadas como Doenga de VVon Willebrand (DVW)
e ashemofilias A e B. Serdo apresentados o diagndéstico, as complicacBes, seus prognosticos e
os tratamentos atuais e 0s beneficios de um programa voltado a pessoa com coagulopatias
hereditarias no Brasil.

Considerando a necessidade de uma rede apoio as pessoas com coagulopatias, discutiu-

se na subsecdo a Politica Nacional de atencdo as coagulopatias Hereditarias no @mbito do SUS.
2.1 Politica Nacional de atencédo as coagulopatias hereditarias no ambito do SUS

Considerando a importancia do atendimento de forma integral a pessoa com
coagulopatia, faz-se necessaria uma discussdo das politicas publicas para propor acGes de saude
voltadas para esse publico, no intuito de minimizar o risco de danos e incapacidades originarios dos
disturbios hemorragicos. Busca-se também garantir o acompanhamento do paciente em servicos
hospitalares e ambulatoriais, apoiado por uma equipe multidisciplinar composta por
hematologista, hemoterapeuta, pediatra, ortopedista, cirurgido-dentista, fisioterapeuta,
enfermeiro, psic6logo e assistente social, além do tratamento medicamentoso (Brasil, 2007).

A Constituicdo da Republica demandou a revisdo de principios de qualidade e seguranca
a serem aplicados no sangue, determinando a proibicdo da comercializacdo de 6rgdos,tecidos,
sangue e derivados. Porém, a regulamentacdo dessa questdo s6 aconteceu com a promulgacéo
da Lei n. 10.205, de 21 de janeiro de 2001, que dispGe sobre a atencdo aos pacientes com
doencas no sangue, incluindo os pacientes com coagulopatias, mediante o Decreto n. 3.990, de
30 de outubro de 2001, e reforcando a responsabilidade da unido no fornecimento de
medicamentos derivados do sangue dos pacientes (Rodrigues, 2015).

A gestdo nacional da assisténcia as coagulopatias no Brasil é realizada pelo Programa de
Atencédo as Pessoas com Hemofilia e outras Doencas Hemorragicas Hereditarias, cuja acéo
inclui, entre outras, a aquisicdo dos medicamentos e sua distribuicdo para os centros de
tratadores (Brasil, 2009a).

Em meio a esse cenario, desde 2004, a Coordenacdo-geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH) desenvolve essa politica de atengdo aos pacientes com coagulopatias hereditarias,
trabalhando tanto no fornecimento de pré-coagulantes quanto no fomento da assisténcia
prestada a essas pessoas (Brasil, 2015).

De acordo com Ferreira (2012), a maior disponibilidade de exames de boa qualidade
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para diagnostico de hemofilia facilitariam o desfecho precéce e, assim, sua gravidade seria
determinada com precisdo e acuracia. A existéncia de equipes multidisciplinares qualificadas nos
hemocentros busca incentivar a inclusdo social dos pacientes desde a inféancia, realizando o
acompanhamento clinico dos portadores de doencas infecciosas ou deficiéncias fisicas com
aconselhamento genético as familias afetadas. Além, obviamente, pretende-se suprir de forma
adequada os hemoderivados, com extrema importancia para a integralidade da atencéo a salude
dessa populacdo, contribuindo, de forma conjunta e articulada, para melhorar a qualidade da saude
dos portadores de coagulopatias.

A hemofilia € uma doenca de carater predominantemente hereditario, capaz de apresentar
alteracOes biopsicossociais importantes nos individuos acometidos. O Brasil é o quarto pais do
mundo em numero de pacientes hemofilicos (Brasil, 2022a). Nesse sentido, € de muita relevancia
a avaliacdo da qualidade de vida e bem-estar em adultos com hemofilia, de modo a gerar
informagOes capazes de nortear a tomada de decisdes relacionadas ao tratamento, novas
terapias, planejamento da assisténcia e qualidade do cuidado, além de investigar o custo-
efetividade das medicagdes e seu impacto na vida dos pacientes (Sartorelo, 2016).

Diante da relevancia dessas politicas publicas de salde a essa populacdo, a instituicdo
estudada dispde de uma equipe multidisciplinar composta por hematologista, enfermeiro,
assistente social,dentista, fisioterapia, farmacéutico e psicologa, em dias Uteis, de 07h as 18h.
Para garantir a continuidade da assisténcia, durante a noite e finais de semana, funciona o
plantdo administrativo com auxiliares de farméacia na instituicdo e um hematologista de forma
online de sobreaviso que autoriza a dispensagdo do pro-coagulante de acordo com a necessidade.

As responsabilidades dos programas de atencdo aos pacientes com coagulopatias
hereditarias sdo de competéncia do Ministério da Salde, que é o érgao federal responsavel pelo
Programa de Abrangéncia Nacional, com a incumbéncia de formular os programas e monitorar
a aquisicdo centralizada dos hemoderivados e de outros medicamentos para o tratamento dessas
deficiéncias da coagulacao.

Para permitir o monitoramento e contribuir para o planejamento desses programas, em
2009, o Ministério da Saude criou o sistema Web Coagulopatias, para cadastrar todos
pacientes de acordo com a unidade de federacdo (Figura 1). Na hemorrede estadual do Ceara, o

cadastro € centralizado no HEMOCE coordenador, apesar de toda rede realizar diagnéstico.
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Figura 1 - Pagina inicial do manual de operacdo hemovida web Datasus
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Fonte: Hemovida Web-Coagulopatias (2009).

O sistema informatizado HEMOVIDA Web Coagulopatias (Figura 1) foi desenvolvido
por meio da parceria entre a Coordenacdo da Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados/DAE/MS e o DATASUS. O acesso ao sistema é o mecanismo responsavel por
garantir que apenas usuarios autorizados utilizem os recursos do sistema, utilizando apenas CPF
e senha das pessoas cadastradas para acessar essa ferramenta (Brasil, 2009b).

Nesse contexto, no intuito garantir a promoc¢do dessa politica publica, na subsecdo
seguinte, discorreu-se a importancia de um instrumento de consulta de enfermagem para

assisténcia a pessoa com coagulopatias.
2.2 Doenca de Von Willebrand e Hemofilias

A Doenca de Von Willebrand! (DVW), descrita em 1926 por Erick von Willebrand, é
uma doenca hemorragica de heranca autossdmica dominante que afeta a hemostasia primaria e
secundaria, em ambos os sexos (Duz et al., 2007). Decorrente de anormalidades quantitativas ou
qualitativas no Fator de Von Willebrand causando alguns tipos, DVW tipo 1 e tipo 3. No caso
do tipo 1, os pacientes apresentam os niveis FVW de 1 a 35%; no caso do tipo 3, 0s pacientes
apresentam niveis indetectaveis de FvW. Essas anormalidades qualitativas causam também a
DvW tipo 2, que pode ser subdividida em tipos 2A, 2B, 2M e 2N (ORNAGH]I, 2019).

A hemofilia € uma doenga hemorragica caracterizada pela deficiéncia dos fatores de

coagulacdo por causa adquirida ou congénita (hereditaria), com a suspeita sinalizada pelo

! Erik Adolf von Willebrand nasceu em Vaasa, Grao-Ducado da Finlandia, em 1 de fevereiro de 1870, e morreu
em Perna, Finlandia, em 12 de setembro de 1949. Foi um médico finlandés que fez grandes contribuicdes para a
hematologia. Formou-se em medicina em 1896 pela Universidade de Helsinque, onde obteve seu doutorado em
1899. Trabalhou na Universidade de Helsinque de 1900 a 1930. De 1908 até sua aposentadoria em 1933, foi chefe
do departamento de medicina no Hospital Deaconess em Helsinque, em que também foi médico-chefe de 1922 a
1931.



19

alargamento do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e confirmada pela dosagem da
atividade dos fatores V1l e IX da coagulacédo (Brasil, 2009a).

Na Figura 2, apresenta-se a classificacdo da gravidade das hemofilias em relacdo ao nivel
plasmatico do Fator VI1I ou Fator IX e os eventos hemorragicos. Podemos classificar de acordo
com o nivel plasmatico de atividade da coagulacdo do fator deficiente em grave, moderada e
leve. No caso do nivel de fator, de 0,01 a 0,05 UI/mL ou menor que 1%,de 1% a 5% e de a 5%

a 40%, respectivamente (Brasil, 2021a).

Figura 2 — Classificacdo da gravidade das hemofilias em relacdo ao nivel plasmatico do
Fator V11l ouFator IX e os eventos hemorragicos
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Fonte: Brasil, 2015.

A ocorréncia das manifestacbes hemorragicas esta relacionada a classificacdo da
deficiéncia. Dessa forma, as primeiras hemorragias geralmente ocorrem antes do segundo ano
de vida nas hemofilias graves. Esses sangramentos acontecem, principalmente sob forma de
hematomas e hemartroses (Figura 2), sdo caracterizadas por serem as manifestacbes mais
comuns. Podem surgir outras hemorragias do modo de hematuria, epistaxe,
melena/hematémese e sangramentos internos para a cavidade abdominal, toracica e
retroperitonial, além de hemorragia intracraniana. As articulagfes mais acometidas séo joelho,

tornozelo e cotovelo (Brasil, 2009a).
2.2.1 Diagndstico laboratorial das coagulopatias mais comuns

Apesar de varios testes de hemostasia serem realizados atualmente em equipamentos
quase e/ou totalmente automatizados, os exames de triagem de coagulacéo e a determinacéo de
fatores de coagulacdo sdo responsaveis pela definicdo do diagndstico da maioria das
coagulopatias (Brasil, 2016). Quanto ao sistema hemostatico, a agregacdo plaquetaria
corresponde a hemostasia primaria e a coagulacdo estd relacionada com a hemostasia
secundaria. Ja a fibrinolise faz parte da hemostasia terciaria. O processo de hemostasia envolve
um mecanismo complexo, dindmico, regulado e, sobretudo, essencial na defesa contra a perda

de sangue no inicio do reparo tecidual. Desse modo, quando ocorre uma lesdo vascular, as plaquetas
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sdo aderidas as macromoléculas em tecidos subendoteliais e ficam agregadas para formar um
tampdo, caracterizando a hemostasia primaria (Ornaghi, 2019).

Todos os laboratorios clinicos devem atender aos requisitos das legislacGes: RDC n. 50,
de 21 de fevereiro de 2002, que recomenda as normas arquitetonicas; RDC n. 306, de 7 de
dezembro de 2014, que disponibiliza o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos
de servicos de saude; RDC n. 302, de 13 de abril de 2005, referente ao regulamento técnico
para funcionamento de laboratorios clinicos; e RDC n. 63, de 23 de novembro de 2011, que
preconiza os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de saude (Brasil,
2016).

O preparo do paciente para coleta das amostras bioldgicas, o processo de transporte, o
processamento e armazenamento correspondem a fase pré-analitica, que é primordial para um
diagndstico preciso, pois, durante essa etapa, acontece uma série de variaveis que podem
comprometer a integridade da amostra e, consequentemente, produzir um erro laboratorial.
Portanto, o controle dessas varidveis € muito importante para obter resultados fidedignos e
qualidade em todos os testes de hemostasia (Brasil, 2016).

A Figura 3 sintetiza como acontece a transmissdo da hemofilia em casos de
hereditariedade.

Figura 3— Transmisséo da Hemofilia
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Fonte: Brasil, 2015.

Na hemofilia, em 70 % dos casos, a transmissdo acomete individuos do sexo masculino
através de maes portadoras da mutacdo genética (Figura 3B). Porém, cerca de 30% dos casos

ocorrem sem historia familiar prévia, acontecendo por uma alteracédo genética. Esse fenbmeno
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pode ocorrer na mée ou no feto. Podem ocorrer casos novos decorrentes de mutacdes, chamados
esporadicos, tratando-se de pacientes isolados (um Unico caso presente), ou a ocorréncia apenas
entre irmdos, ou seja, ausente em geragdes pregressas (Figura 3E). Filhas de homem com
hemofilia serdo obrigatoriamente portadoras (Figura 3C).

Apesar da raridade, a hemofilia pode ocorrer em mulher (Figura 3F), em decorréncia da
unido de homem com hemofilia e mulher portadora. Mais comumente, mulheres portadoras
apresentam baixos niveis de Fator VIII ou Fator IX, evento relacionado a inativagcdo do
cromossomo X “normal”, isto ¢, aquele que ndo carreia a mutagao associada a hemofilia,
processo conhecido como lionizacdo (Brasil, 2015).

AFigura4 apresenta a incidéncia da hemofilia A.
Figura4 - A incidéncia da hemofilia A
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Fonte: Associacao Brasileira de Pessoas com Hemofilia (2023).

Conforme dito, a hemofilia é considerada uma doenca rara. A incidéncia estimada da
hemofilia A e superior a hemofilia B e cerca de 98% dos casos de hemofilia sdo de pessoas do
sexo masculino, apesar de existir uma minoria de mulheres afetadas por essa coagulopatia
também (ABRAPHEM, 2023). A incidéncia da hemofilia acontece independentemente de
grupos étnicos, sendo a hemofilia A maior do que a hemofilia B (Brasil, 2022).

A incidéncia das hemofilias A e B nos diversos grupos étnicos é de aproximadamente
1:10.000 (Figura 4) e 1:50.000 nascimentos do sexo masculinos, respectivamente. Dessa forma,
a hemofilia A é mais frequente e corresponde de 75% a 80%; ja a hemofilia B é de 20% a 25%
dos casos (Brasil, 2022a). A prevaléncia das coagulopatias hereditarias no Brasil é apresentada

na Tabela 1.
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Tabela 1 - Prevaléncia das Coagulopatias Hereditarias e demais transtornos hemorragicos por

diagndstico, no Brasil, no ano de 2021

Coagulopatias Hereditérias N. %
Hemofilia A 11.141 37,4
Hemofilia B 2.196 7,3
Doencade Von Willbrand 10.231 34,3
Coagulopatias raras 2.984 10,0
Outras coagulopatias hereditarias e outros transtornos hemorragicos 3.233 10,8
Total 29.785 100,0

Fonte: Brasil,2021a.

Conforme os dados de 2021 do Ministério da Saude, o Brasil é considerado a quarta
populacdo de pessoas com hemofilia no mundo, com 29.785 pessoas com Coagulopatias
Hereditarias e os demais transtornos hemorragicos (Tabela 1), dos quais 11.141 (37,40%)
correspondiam a hemofilia A, a mais comum. Em relacdo a hemofilia B, a mais rara, havia o
total de 2.196 (7,37% ). A doenga de von Willebrand era 10.231 (34,35%). Ja as coagulopatias
raras totalizavam 2.984 (10,02%), restando 3.233 (10,85%) para as outras coagulopatias
hereditarias (Brasil, 2021).

De acordo com esse mesmo relatorio, o Nordeste ocupava, em 2021, a segunda
colocacédo, com 26,86% de prevaléncia de casos das coagulopatias; os demais representam um
total de 2.993 pacientes registrados no sistema nacional de coagulopatias. Ainda com relagdo aos
dados apresentados nesse relatdrio, o estado do Ceara assumia a segunda posicao do nordeste
da populacdo, em que 541 (5.70%) era referente as pessoas com hemofilia A; a hemofilia B
somava 49 pacientes (2,23%). No caso da doenca de Von Willebrand, seus dados somavam 292
(2,85%), e a coagulopatias raras totalizavam 121 (4,05%), restando 147 (4,95%) de pessoas
com outras coagulopatias hereditarias e aos demais transtornos hemorragicos, com o valor total
de 1.150 da populagdo Cearense, ficando atras apenas do estado de Pernambuco da regido
nordestina (Brasil, 2021).

2.2.2 Complica¢cdes Hemorragicas das coagulopatias hereditarias mais comuns

As manifestacGes hemorragicas em pessoas com DVW sdo as equimoses por pegquenos
traumas, epistaxe, gengivorragia e menorragia em mulheres, mais comumente na menarca e pode ser
incapacitante, em alguns casos, sendo o Unico sintoma relacionado ao sexo feminino. Assim, deve-

se registrar detalhadamente o histérico do periodo menstrual, pois ocorre em até 93% das
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mulheres com essa coagulopatia (Brasil, 2008).

A principal complicacdo das hemofilias é o desenvolvimento de inibidores, que séo
anticorpos policlonais da classe 1gG direcionados contra os Fatores VIII e IX infundidos
(aloanticorpos) durante a terapia de reposi¢do. A incidéncia cumulativa dos inibidores é de 20% a
35%, com maior incidéncia em pacientes com a forma grave da coagulopatia. Quando presentes,
os inibidores interferem na resposta aos sangramentos, levando a ineficacia dos concentrados
de fator. O Unico tratamento para hemofilia A capaz de erradicar de 60% a 80% desse anticorpo
é a imunotolerancia, que requer a infusdo periddica de altas doses do concentrado de Fator VIII
por longo tempo (Brasil, 2021a).

No caso das hemofilias graves, como dito, os eventos hemorragicos mais comuns
acometem as articulacdes (hemartroses), musculos ou tecidos moles ap6s trauma ou mesmo sem
causa aparente. Esses pacientes também podem sofrer episddios hemorragicos com risco de vida,
como sangramento intracraniano. Embora a hemofilia A e B sejam considerados clinicamente
semelhantes, conforme mencionado, varios estudos questionam essa ideia, sugerindo que 0s
pacientes com hemofilia B podem ser menos propicios a hemorragias graves do que aqueles
com hemofilia A com o mesmo nivel plasmatico (Rodriguez-Merchan, 2021).

Além desses eventos hemorragicos, outra complicacdo na década de 1980 e inicio dos
anos 90 foi a contaminacéo pelo virus da hepatite C (HCV), da hepatite B (HBV) e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) por meio do uso de produtos sem inativacdo viral de
hemocomponentes e hemoderivados de primeira geracdo, além do concentrado de Fator VIII
liofilizado derivado do plasma humano. Isso porque, nessa época, ainda ndo havia técnicas para
inativar ovirus na producdo desse hemoderivado, resultando em uma expressiva taxa de
mortalidade. A implantacdo de procedimentos para a reducéo do risco de contaminacao, tais
como selecdo criteriosa dos doadores na triagem do plasma, realizacdo de procedimentos de
inativacdo e eliminacgdo viral e 0s avancos em tecnologia com testes mais sensiveis, tornou o0s
concentrados defatores de coagulacéo derivados de plasma disponibilizados muito seguro. Além disso,

0 usodo FVIII recombinante contribuei para a reducéo da infeccéo (Brasil, 2015)
2.3 Tratamento das coagulopatias mais comuns

Em nosso pais, o tratamento das coagulopatias é feito quase exclusivamente pela rede
publica, que oferece uma linha de cuidado e prevencdo de complicacbes em diversas
modalidades, assim como diagnéstico correto e atendimento multidisciplinar especializado a

todos os pacientes e familiares (Brasil, 2022b).
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O tratamento das coagulopatias se baseia na reposicao do fator de coagulacdo deficiente,
quando h& manifestagdes hemorragicas ou de forma profilatica. No tratamento das hemofilias A e
B, bem como da Doenca de VVon Willebrand, devem ser empregados os concentrados de Fator VIII,
Fator IX e fator Von Willebrand, respectivamente. Vale ressaltar que a terapia profilatica
aumenta a sobrevida dos pacientes, bem como atua na prevencdo das diferentes manifestacoes
hemorragicas, em caso dos hemofilicos, das complicacbes hemorragicas, da artropatia
hemofilica cronica, dopseudotumor hemofilico ou de cistos hemorrégicos (Barbosa, 2017).

A terapia das hemofilias consiste na infusdo endovenosa do concentrado do fator
deficiente. Na hemofilia A, trata-se da reposicdo de Fator VIII, que pode ser de origem
plasmatica ou recombinante.

O fator de origem recombinante foi incorporado no SUS em 2013, pela Portaria n. 11,
de 6 de marco do mesmo ano, para o tratamento de profilaxia priméaria e tratamento de
hemofilicos tipo A (Brasil, 2017).

Desde 2011, o Brasil ja avancava na politica de aten¢é@o aos pacientes comcoagulopatias
hereditarias, que impactaram positivamente na qualidade de vida dessas pessoas, com a
implantacdo de tratamentos de imunotolerancia e profilaxia priméria, de forma preliminar e com
incorporagdo em 2014 para hemofilicos graves, conforme protocolo clinico de dose escalonada
do Ministério da Saude, de acordo com a Portaria n. 364, de 6 de maio de 2014. Aindaem 2011,
o tratamento domiciliar, que era apenas sob demanda, se tornou um tratamento de prevencao e
promocado a saude. Foi entdo recomendada pelo Ministério da Salude a ampliacdo das doses
domiciliares, proporcionando mais qualidade de vida ao paciente submetido ao tratamento
oferecido pelo SUS (Brasil, 2015).

No ano seguinte, foi recomendada pelo Ministério da saude a Profilaxia Secundaria, que
passou a ser realizada de duas formas. A primeira é o tratamento de curta dura¢éo, com reposicao
do fatorcoagulante, administrado de maneira intermitente por tempo determinado (3 a 12 meses)
para tratamento de sangramentos frequentes e complicacGes, em pacientes com qualquer uma
das formas de hemofilia. Ja a terapia de longa duracéo é administrada de maneira periédica e
ininterrupta em longo prazo por pelo menos 45 semanas por ano, iniciada apos duas ou mais
sangramentos articulares (hemartroses). A profilaxia secundéaria de longa duracdo € destinada
somente a pacientes comhemofilia A ou B grave (Brasil, 2015).

Esse conjunto de medidas adotado pelo Ministério da Salde possibilitou o
reconhecimento, em maio de 2014, da Federagdo Mundial de Hemofilia a Coordenagdo Geral de
Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude pela contribuicdo na promocéo do cuidado e

tratamento das pessoas com hemofilia e outras doencas hemorragicas no Brasil (Brasil,
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2015).

Atualmente, existem duas modalidades de tratamento com concentragcdo de fatores de
coagulagdo: o tratamento sob demanda e o tratamento profilatico. O tratamento sob demanda, ou
episddico, refere-se a infusdo do concentrado do fator de coagulacdo apds o episodio
hemorragico. Nesse caso, a reposicao deve ser repetida diariamente até que os sinais e sintomas
desaparecam (Brasil, 2022b).

O tratamento profilatico se subdivide em trés modalidades, sendo a profilaxia primaria
e secundaria de forma continua e regular iniciada antes de doenca articular documentada,
determinada pelo exame fisico ou exames de imagem e antes do segundo sangramento articular
clinicamente evidente antes dos 3 anos de idade para a profilaxia primariae idade adulta
profilaxia secundaria. No caso da profilaxia terciaria, o tratamento também é de forma contina
e regular, mas iniciada ap6s o inicio da doenca articular documentada, geralmente na idade adulta
(Brasil, 2022b).

A profilaxia primaria tem sido utilizada em paises desenvolvidos desde a década de1960.
Inexiste consenso na literatura quanto a alguns aspectos do tratamento e, por esse motivo,séo
utilizados diversos esquemas. Recomenda-se que a profilaxia primaria seja iniciada
precocemente durante a infancia em pacientes com hemofilia grave (Brasil, 2021a).

No intuito de prevenir sequelas articulares, o enfermeiro deve orientar quanto a
importanciadotratamento precoce, principalmente nainfancia. Essa afirmacéo esta de acordocom
Moura (2016), de que o Brasil, no ambito de politicas publicas voltadas a satde da crianca,
evidencia detalhes deontoldgicos que culminam com a consulta de enfermagem, no intuito de
promover a salde e prevenir doencas. Baseado nas necessidades e no contexto politico-social
brasileiro vivenciado ao longo dos anos, a enfermagem se destaca agregando praticas a crianca
garentes com tais politicas implementadas.

Conforme dito anteriomente, a principal complicacdo da terapia da hemofilia é o
desenvolvimento de inibidores, que é a existéncia dos inibidores que afetam a fungdo coagulante
do fator deficiente, tornando o tratamento de reposicao ineficaz. Dependendo do valor do titulo
do inibidor, os pacientes necessitam do uso de concentrados de fator conhecidos como
bypassing para o controle dos episodios hemorragicos, representando um tratamento de maior
custo e menor eficiéncia. No intuito erradicar esse anticorpo contra o Fator VIII (FVIII), o
ministério da salde elaborou um protocolo de imunotolerancia (IT), que se trata de um
tratamento elegivel para pacientes com hemofilia A que desenvolveram inibidores e que, por isso,
passaram a ndo responder ao tratamento e demandar uso de agentes bypassing. A IT é o primeiro

tratamento a ser ofertado a esses pacientes (Brasil, 2022a).
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A IT se refere a exposicao de forma regular, frequente e tempo determinado com o fator de
coagulacdo deficiente contra o qual ela desenvolveu inibidor com o objetivo de induzir
tolerancia e cessar a producédo de anticorpos anti-FVIII. Esse tratamento deve ser oferecido a
todos hemofilicos do tipo A com inibidor persistente com a intencao de erradicar o inibidor e
restaurar a resposta ao fator deficiente (Brasil, 2022a).

Dessa forma, a presenca de inibidores de longa duracdo na populacdo adulta tem sido
associada a uma menor chance de resposta a IT. No Brasil, a IT se tornou disponivel ha pouco
mais de dez anos. Quase todos o0s pacientes com inibidores permaneceram com essa
complicagcdo por muito tempo (Prezotti, 2016). Segundo Rodrigues (2013), esse perfil de
paciente constitui um grande desafio terapéutico. Os pacientes providos dessa complicagéo
fazem tratamentos com agentes de bypassing, de forma profilatica ou para tratar sangramentos,
com o Fator VII ativado de origem recombinante (rFVIla) ou o Concentrado Complexo
protrombinico Ativado (Tabela 2).

Apesar dos dois terem eficécias clinicas semelhantes, eles dependem da resposta do
paciente. Ha diferencas quanto ao volume de infusdo e a meia-vida. Com isso, a posologia

também é diferente (Brasil, 2015).

Tabela 2 — Principais caracteristicas dos agentes bypassing utilizados para tratamento de

hemorragia empacientes comhemofilia e inibidor

Caracteristicas Concentrados de Fator VI ativado Concentrado de complexo

recombinante protrombinico parcialmente
ativado
Componentes FVlila FII, FIX, FX, FVlla, Fxa
Mecanismo de acdo Ativa Fator X na superficie Atuano FXaeFll
Plaguetaria
Meia-vida 2 a3horas 8a12 horas
Volumede infusdo  5mL Aproximadamente 90 mL
Viade administragdo Em bolus,endovenosa Embolus, endovenosa
Dose eperiodicidade  90-120 microgramas/kg 75a100 Ul/kg acada 12 a 24 horas
A cada 2-3 horas (ou (dose maxima diaria 200 Ul/kg/dia,
270 microgramas/kg 1 vez) que pode serdividida a cada 8 horas)
Eficacia Aproximadamente 80% Aproximadamente 80%

Fonte: adaptado de Brasil (2022).
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O Fator VII ativado recombinante (FV1la-r) é produzido pela tecnologia recombinante
de DNA de células renais de hamster. Durante a producdo, acontece a purificacdoe e o FVII é
ativado. A dose padrdo recomendada pelo protocolo brasileiro e seguindo a orientacdo do
fabricante € de 90 pg/kg ou 4,5 KUI/kg, em bolus, endovenosa, com duragéo da infusdo de 2-5
minutos; a dose pode ser ajustada até 120 pg/kg ou 6,0 KUI/kg. A meia vida é considerada de
curta duracgdo, que variade 2 a 3 horas (Tabela 2), demandando uma posologia elegivel a ajustes,
com inicio a cada 2, 3, 4, 6, 8 ou 12 horas. Geralmente, o tratamento se inicia administrando o
FVIla-r a cada 2 a 3 horas, seguida de um espacamento, escalonando a dose até o intervalo
méaximo recomendado, dependendo da gravidade do evento hemorragico e da resposta do
tratamento (Brasil, 2022a)

O concentrado de complexo protrombinico parcialmente ativado (CCPa) é classificado
como agente “bypassing” pelo fato de agir adiante, fazendo um “bypass . Ele funciona como
uma ponte pelo defeito gerado pelo inibidor sobre o Fator VII1 ou IX. O CCPa sofre algum grau
de ativacdo durante sua industrializagdo e contém quantidades variadas de fatores ativados,
dependentes da vitamina K, ou seja, os fatores I1, IX, X, VIl e X (Tabela 2). A dose recomendada
de CCPa é de 75 a 100 Ul/kg/dose a cada 12 a 24 horas, ndo devendo ultrapassar 200 Ul/kg/dia.
A eficécia terapéutica é monitorada pela avaliacao clinica de 8 a 12 horas, pois ndo existe teste
para avaliar essa resposta. A diminui¢do da dor funciona como primeiro parametro, ficando, em
seguida, a melhora do membro afetado (Brasil, 2022a).

Nos ultimos dez anos, o Brasil tem avancado em novas tecnologias e investido em novas
terapias para a hemofilia. Em 2019, foi aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
0 uso do medicamento Emicizumabe (Hemcibra®/Roche/Brasil) para profilaxia em adultos e
criangas com hemofilia A congénita, com e sem inibidor do Fator V111, pela Portaria SCTIE/MS
n. 62, e se tornou publica a decisdo de incorporar, no ambito do SUS, apenas para o tratamento
de individuos com hemofilia A e inibidores contra o Fator VIII que tiveram falha terapéutica ao
tratamento de imunotolerancia (Brasil, 2021a).

Esse farmaco é umanticorpo (imunoglobulina) (Ig) G4 monoclonal humanizado com forma
de dupla especificidade (anticorpo biespecifico), que se liga ao Fator 1X ativado e ao Fator X, é
produzido por tecnologia de acido nucleico recombinante, em células de ovario de hamster
chinés. Com isso, esse medicamento é capaz de restaurar a funcao deficiente do Fator VIII
ativado, promovendo a hemostasia. Dessa forma, quando comparado com os agentes bypassing,
a principal vantagem desse tratamento estd na reducéo dos eventos hemorragicos nos pacientes
com hemofilia A e inibidor. Além disso, a via de administracdo subcutanea semanal ou quinzenal

facilita o uso domiciliar do medicamento (Brasil, 2021a).
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2.4 A importancia de um instrumento para consulta de enfermagem

Reconhecendo-se a importancia das politicas publicas na area da saude, a seguir, aborda-
se a importancia do instrumento da consulta de enfermagem para pessoas com coagulopatias
hereditarias atendidas em uma hemorrede publica do estado do Ceara.

Um instrumento para consulta de enfermagem ja era utilizado pela equipe. Porém, em
decorréncia do referido estudo, a ferramenta foi reformulada de acordo com a opinido dos
participantes da pesquisa, abordando a questdo de impacto social, em relacdo a qualidade de
vida da pessoa com coagulopatias no cotidiano, seja no trabalho ou na escola. Um instrumento
de consulta de enfermagem deve ter uma abordagem holistica desde o tratamento
medicamentoso até a qualidade devida dos pacientes e assim fortalecer o papel do enfermeiro
no ambito da orientacdo dos pacientes efamiliares. A nova verséao foi fundamentada pelo modelo
conceitual da teoria de enfermagem das necessidades humanas basicas de Wanda Horta (1974).

Considera-se relevante, nesse momento, fazer uma breve abordagem a respeito dessa
teoria no sentido de compreender sua aplicacéo e escolha como embasamento para a atualizacéo
da ferramenta em estudo. Dessa forma, as teorias sdo formadas por defini¢cdes, conceitos e
proposicoes, podendo ser inter-relacionada a criagdo de uma nova formade ver um determinado
fendémeno (Hickmann, 2015).

As teorias das necessidades humanas basicas (NHB), de Wanda de Aguiar Horta,
surgiram apos trinta anos de dedicagdo a enfermagem. Essa teoria foi publicada com a intencéo
de explicar a natureza da enfermagem, o campo de acéo e métodos cientificos. Essa autora ficou
conhecida como pioneira no Brasil na area de enfermagem cientifica.

O conceito das NBH foi inspirado na teoria de Maslow, que definiu a ideia dessas
necessidades como estados de tensdes, de consciéncia, resultantes dos desequilibrios
homeodinamicos dos fenémenos vitais. Esse mesmo teorista também definiu algumas
necessidades psiquicas para manter uma boa saude e propés uma piramide das necessidades
humanas (Oliveira, 2001).

Wanda Horta € referéncia no ensino da enfermagem no nosso pais e o estudo de sua obra
faz parte dos curriculos de todas as escolas de enfermagem do Brasil. Sua proposta ultrapassou
as fronteiras geograficas, pois conseguiu o reconhecimento internacional, e venceu as barreiras
do tempo, pois sua obra ainda se mantém viva. Ao longo de sua trajetdria, sempre buscou criar e
transmitir um conceito de enfermagem, deixando seu legado na arte humanitaria, ciéncia e na
profissdo, sendo um referencial para varias pesquisas em enfermagem (Gongalves, 1988).

Para a pesquisadora Horta (1974), a enfermagem deve atuar eficientemente e
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desenvolver sua metodologia fundamentada na ciéncia. Esse método de atuacdo da
enfermagem é denominado processo de enfermagem, que deve ser de forma dindmica com ac6es
sistematizadas e inter-relacionadas que visam a assistir ao ser humano, priorizando sua saude
mental.

Para o reconhecimento da enfermagem como ciéncia, torna-se imprescindivel a
utilizacdo da consulta de enfermagem, considerada a esséncia da enfermagem com acgdes
dindmicas sistematizadas e inter-relacionadas com o intuito de assistir o ser humano,
caracterizada pela articulagédo e dinamismo de suas fases: historico de enfermagem, diagnostico
de enfermagem, plano de cuidados, prescricao de enfermagem, evolucéo e prognéstico (Dantas;
Santos; Tourinho, 2016).

Portanto, a analise do instrumento em estudo se insere no contexto da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, por meio do processo de enfermagem, bem como das questdes
técnicas, cientificas, éticas e legais que envolvam o cuidado as pessoas com coagulopatias. De
acordo com Horta (1974), esse processo deve ser dividido em seis etapas, iniciando pelo
historico de enfermagem para investigar a histérica clinica. A segunda fase € o diagndstico de
enfermagem, quando serdo identificadas as necessidades humanas para uma assisténcia mais
global. A terceira etapa € o plano assistencial. Na quarta etapa, avalia-se diariamente por um
plano de cuidado. O quinto passo é a evolugdo de enfermagem. Ja na ultima etapa, encontramos
0 prognostico de enfermagem, que é a analise e a avaliacdo das fases anteriores.

Diante disso, essas estapas sdo exclusivas do enfermeiro e a consulta de enfemagem(CE)
é considerada uma ferramenta de educacdo em saude, utilizada prioritariamente para
promocao da satde e melhoria da qualidade de vida dos individuos (Silva; Santos, 2016).

Assim, é perceptivel a relevancia dos profissionais da area de satde, em particular da
enfermagem, por ser uma profissdo diretamente relacionada ao cuidado e dedicagdo com o ser
humano em todas as suas dimensdes, buscando um cuidado holistico e humanistico que
contemple o atendimento em todos o0s niveis de aten¢do, visando a promocdo de satde (Silva,
2020).

Conforme mencionado, a consulta de enfermagem é privativo do enfermeiro e as préaticas
relacionadas ao exercicio da enfermagem estdo inseridas no @mbito de um contexto mais abrangente
do SUS e da CF, como também das Politicas Publicas de Satde no Brasil, como pode se observar
pelos conceitos que os regem, sendo estabelecidas pelas diretrizes para a organizacao das linhas
de cuidado (Oliveira, 2020).

Nesse sentido, o interesse da pesquisadora pelo tema desta dissertacéo foi motivado pelas

inquietacbes vivenciadas ao longo da sua trajetoria profissional no ambulatério de
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coagulopatias.

Essas lacunas existentes despertaram o desejo de compreender melhor a assisténcia
hematoldgica e buscar estratégias de como poderia contribuir para a disseminacdo do conhecimento
na area, por entender que o enfermeiro tem um papel muito importante no cotidiano de uma
pessoa comcoagulopatias hereditarias e de seus familiares.

Desse modo, a analise do instrumento da consulta de enfermagem foi incentivada por
uma abordagem sisteméatica. Com a atualizacdo dessa feramenta, os enfermeiros podem
desenvolver acOes e intervencdes da assisténcia, garantindo a integralidade e a individualidade do
tratamento e assim melhorar a assisténcia da pessoa com coagulopatias hereditarias.

Nesse sentido, é importante proporcionar seguranca a pessoa com coagulopatias quando
0 paciente tiver com o sentimento de impoténcia em situacdo hemorragica ou quando precisa
fazer o tratamento de continuidade em outro servigco, sendo primordial que a equipe de
enfermagem realize um treinamento quanto a dilui¢do do pro-coagulante, minimizando assim seus
anseios no cuidado, fazendo educagdo em saude. Em razdo disso, melhorias e inovacdes nas consultas
buscam oferecer um cuidado individualizado de acordo coma necessidade de cada individuo.

Segundo Costa et al. (2021), todos os centros tratadores de hemofilia devem realizar a
consulta de enfermagem, por meio de instrumento padronizado e validado, aplicado por
enfermeiro, e essa ferramenta promove maior seguranca para 0s usuarios e profissionais, além de
possibilitar ao profissional a qualidade do gerenciamento do cuidado e o planejamento de suas
atividades, guiando as suas acdes. Assim, norteia-se o profissional de enfermagem para
melhorar a assisténcia prestada de acordo com cada publico (Guedes, 2017).

Diante do exposto, tornou-se real a necessidade da atualizagdo e validacdo do
instrumento. A Figura 5 apresenta o atual formulario utilizado durante a consulta de

enfermagem.
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Figura 5 — Formulario atual de Consulta de Enfermagem

; FORM_ACF. D005
HE“#CE CONSULTA DE ENFERMAGEM
s s (AL R T REV: 8
1 = IDENTIFICACAQ
Mome: Dats nascirmaria:
Pront: M* cacastro YWweb
lelacle: Peso: Contato: | )
Uliima serokegia; ‘ g P.A sentade Temperaturm axilar:
Di=ta:
Z2-COAGULAPATIA E TERAFIA
Coaguloaslia Tarspia Pro-coggulants
Hemofilia A ¢ DO M T S L B T Sob demanda | ) Doza:
HemafliaB i pLaLf pM MG Profiosda Priména | » Reagne Aswversa: Sim ( MR =TT ]
Woarn Willarmbrand | 3 Mrafiasia Sacundaria { v Tazte DDAWT: Sirn 1 Masl )
Coagulopatia FARA Profiawia Tercidria { i Adecier Sim [ 1 Maasg
Imunotoleriancia | 1 Bom aceccovenoso: Simi[ 3} Nao{ ]
Litimr o initidor:. Dy da seRaria:
4 = HISTORIA DE SANGRAMENTG
Aorasenis Queixas? Espacifiqua™ 1‘"'_ \'1
Lacal frequéncia da sang-amantas nas diimos 2 mesas. _"_:') ‘-':__‘.
¢ b Hemartrose U1 Cotovelo / ;
} llematama i pdoelho D C
i F Traurms i ) Tormazeals
»Ombres
His1dria de Coagulosatia ha Famlia: Sim 1 MNaol 1

Ezpooificue:

4 — ACOMPANMAMEMNTO

Co=Morbldades Infusio Acondliclonamento Descarte
HAas ¢ 1ML ) Autcrintusaa ) Domicils [ Lewvolve ao Hemocentro © )
Sobrepeza i Guidadgor () UBS( ) UssSi( )
“irus B () uaes{ Cutres{ 3 Cutres { ]
Wirus C 0 ) Hosoial { |
Betrowirus { )
_Fezasompanhaments 7 1
Anotacoes
Assinatura;

Fonte: Hemoce (2023a).

O instrumento da consulta de enfermagem é utilizado pelo enfermeiro de plantdo, antes de
ser atendido pelos outros profissionais. O formulério atual (Figura 5) € composto por
informacgdes com a identificacdo do paciente: nome completo, idade e peso, essencialpara
prescricdo do tratamento, pois é necessario saber o peso para o prescritor calcular o pro-
coagulante e de acordo com recomendacdo do protocolo do Ministério da Saude (Rodrigues,
2015). Ainda na identificacdo do paciente, sdo preenchidos o numero do prontuério, o nome do

cadastro no web coagulopatias e a data do nascimento e a do atendimento.
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No segundo item, é sinalizado o tipo de coagulopatia e a classificacdo da deficiénciada
coagulacdo, a terapia, o tipo de pro-coagulante e a historia de reacdo alérgica. Ha ainda
informacdo quanto ao acesso venoso, com a opcao de resposta sim ou ndo e data do ultimo
inibidor. J& no terceiro item, é informado o historico de sangramento, identificando a articulacédo
afetada, podendo ser marcado com x no desenho de um corpo humano e espaco para anotar
historia familiar.

No quarto item, estd descrito o acompanhamento, pontuando algumas comorbidades,
infusdo e descarte dos perfurocortantes. No verso do instrumento, é realizado o monitoramento
do sangramento nas consultas subsequentes e ainda espaco especifico para mulheres, quanto a
histéria de menarca, gravidez e abortos.

A melhoria da qualidade da assisténcia em nivel ambulatorial e hospitalar pode ser
apoiada com uma documentagdo adequada que permita a orientagdo para o tratamento e a
continuidade do cuidado (Melo, 2015).

Na primeira consulta de enfermagem, o enfermeiro faz também o historico de
enfermagem, conforme apresentado na Figura 6.

Figura 6 — Formulario do Histérico de Enfermagem utilizado na primeira consulta de
enfermagem

Mt FORM.ACP.OCOB
HEM*CE HISTORICO DE ENFERMAGEM REV: 3
e V-

1 - Dados de identificagio:

Nome: Pront

Seaxs.{ W [ JF DN Iddisde Estadu avil

Noms da mas:
Namurglidade; Escolaridada:
Profissac: Fungao:

Endersgo residsrcial: N*
Carplemento: Bsirmo Cidads:
Faracn Talefane: |

2- Queixa grincipal (Motivo que foi encaminhado ao servige).

i-imos 12 mescs 7 Sim
gulopatia?, Simy
Sim
= mos 12 meses? Qual? Sir
a &2 anto tempe?. Sim{
&- Fe: to centara nos 12 Sim
7-Tabag vantos cigarrcs por dia Sim{
B-Te, regac na sorologia? Quamo iempoe?. Faz adesac ao si 10
fratamznio?
9 Foi vadnzdo contra Hepatte B? Sim Mao
10-Tomou algums vecina no U'fima anc? Qual: Sirr MEoi
11 Teve deemaio ou convulelio® Si Mo
12-Tem problema cardiovassu ar? Sim N&ol
13 Tem problema respiraténo? Qual: Si MN2o,
14-Tem oproblema neurclogico? Sim
15 Tem dicbetae mellitus? Sim{ N3
16-Tem Hipartenssa? Sim( N
17 Egldrgica? A que: Si Mo
18-Tevei tem aigums DST? Fez frstarmenio? Sim Naoi

Fonte: Hemoce (2023 b).
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O histdrico de enfermagem na primeira consulta se torna importante para as consultas
subsequentes, pois, nesse instrumento, consta a historia do diagnoéstico, historia hemorragica e
dados de exames anteriores para uma possivel intervengdo de enfermagem. De acordo com
Lima (2019), mediante o historico de enfermagem, o profissional enfermeiro desenvolve as
etapas seguintes do processo de enfermagem, diagndstico, implementacao e avaliacao.

O autor diz ainda que os dados coletados por meio do instrumento servem de subsidio para
o0 planejamento dos cuidados a serem prestados ao paciente pela equipe de enfermagem. Além disso,
constitui a primeira etapa do Processo de Enfermagem, pratica recomendada pelo Conselho
Federal de Enfermagem, por meio da n. 358, de 15 de outubro de 2009.

Na sec¢do seguinte, apresenta-se o cendrio do estudo: a hemorrede publica do estado do

Ceara.
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3 AHEMORREDE ESTADUAL DO CEARA

O assunto desta secdo se refere ao contexto histérico da Hemorrede publica do estadual
do Ceara, o locus da pesquisa. Desse modo, apresentaremos as unidades dos hemocentros
regionais e coordenador que compdem a hemorrede estadual do Ceara que faz parte do Centro
de hemoterapia e hematologia do estado de Ceara (HEMOCE) que €é o cenério desta pesquisa,
como também suas especificidades, atividades desenvolvidas e os ambientes fisicos das

unidades. Os hemocentros serdo apresentados em ordem cronolégica.
3.1 O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemoce)

O Hemoce é uma unidade or¢camentaria da Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA) com a finalidade de viabilizar o atendimento de hemoterapia e hematologia a populacao
cearense de acordo com as diretrizesda Politica Nacional do Sangue (Ceara, 2023). Desde o
inicio do seu funcionamento, este hemocentro busca desenvolver suas atividades com alto
padréo de qualidade. Muitas conquistas foram obtidas em todos esses anos de trabalho.

Essa importante instituicdo cresceu, inovou, ampliou e interiorizou seus servi¢os, além
de aprimorar e implantar novas tecnologias em suas areas de interesse e foi reconhecida
nacionalmente como instituicdo pioneira em muitos servicos (Ceara, 2023).

O Hemocentro do estado do Ceard tem como missdo promover a politica estadual do
sangue e atuar com exceléncia e inovacao em hemoterapia, hematologia, diagnostico clinico e
transplantes, como suporte ao sistema de salde.

Sua visdo consiste em se consolidar como rede autossustentivel e de referéncia
internacional na atencdo, geracdo de conhecimento e solugdes na area do sangue e tranplantes
(Hemoce, 2023).

Esse Hemocentro foi criado pela Lei Estadual n. 9.497, de 20 de julho de 1971, e
inaugurado em 1979. Ele passou a funcionar, em Fortaleza, em 1983, com respaldo legal da
Secretaria Estadual da Satde. No intuito de atender a toda a populacéo do estado, na década de
90, iniciou seu processo de interiorizagdo, quando foram inaugurados os Hemocentros
Regionais. Sobral e Crato foram inaugurados em 1991; depois, foi inaugurado o Hemocentro
Regional de Iguatu, em 1993; o Hemonucleo de Juazeiro do Norte em 1998; por ultimo, o
Hemocentro Regional de Quixada em 2004 (Ceara, 2022).

A primeira coleta de sangue realizada pelo Hemoce ocorreu em maio de 1983, antes do seu
funcionamento efetivo, na Faculdade de Administracdo da Universidade Estadual do Ceara

(UECE), localizada no centro de Fortaleza. O sangue colhido foi destinado ao Hospital Infantil
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Albert Sabin (HIAS). Em 23 de novembro do mesmo ano, a equipe do HEMOCE implantou
definitivamente o servi¢co de hemoterapia, iniciando a coleta na propria sede (Ceara, 2020-
2023).

A principal sede da Hemorrede do Ceard é o Hemocentro Coordenador de Fortaleza,
localizado em Fortaleza no estado do Ceard nas proximidades do Campus da Salde da
Universidade Federal do Ceara (UFC) e do Instituto do Cancer do Ceara (ICC) (Ceara, 2023). As
demais sedes sdo denominadas Hemocentros Regionais e Hemonucleo do Ceara (Ceara, 2023).

Em 1989, esta instituicdo se destacou por ser o primeiro servi¢o publico fora do eixo
Rio de Janeiro e Sdo Paulo a ter um equipamento de aférese em funcionamento regular,
atendendo procedimentos terapéuticos e de coleta de hemocomponentes, principalmente
plaquetas. Na década de 1990, foi o primeiro servigo no Brasil a desenvolver e implantar na
rotina de trabalhoa técnica de producdo de hemocomponentes utilizando a camada
leucoplaquetaria, conhecida como técnica de buffy-coat, atualmente adotada por outros servicos
do pais e em uso desde entdo no Hemocentro Coordenador de Fortaleza (Ceara, 2023).

Ao longo de sua existéncia, a instituicdo busca melhorar suas ac¢des, processos e
mecanismos de monitoramento, em busca de qualidade e agilidade na gestdo e desenvolvimento
institucional mediante a participacdo no Prémio Ceara Gestdo Publica-PCGP, desde 2011, foi
premiado na faixa bronze no primeiro ano de participacao, faixa prata no segundo ano e ouro no
terceiro ano, em 2013.

Em abril de 2012, o HEMOCE foi certificado pela norma 1ISO 9001:2015 nos processos
relacionados ao Ciclo do Sangue: Captacdo, Triagem, Coleta, Processamento, Sorologia,
Imunohematologia, Armazenamento, Transporte, Ambulatério de Transfusdo e Distribuicédo
(Ceard, 2023).

Desde junho de 2012, o HEMOCE iniciou a realizacéo de testes de triagem de HIVe
Hepatite C, utilizando a tecnologia de biologia molecular (Teste de Amplificacdo de Acidos
Nucleicos — NAT/BioManguinhos), sendo um dos 14 centros testadores implantados no pais,
atendendo a populacdo dos estados do Ceard, Piaui e Maranhdo (Ceara, 2023). Eles tém a
responsabilidade de atender integralmente aos usuarios do SUS no Ceara, de acordo com a
Portaria 1836/2012 da SESA, em instituicdes publicas e privadas (Ceara, 2012).

O servico de hemoterapia e hematologia do Ceara atende a pacientes com necessidade
de transfusdo e pessoas com coagulopatias hereditarias, doenca falciforme, outras
hemoglobinopatias ou outras doencas hematoldgicas, doadores de sangue e medula dssea,
gestantes que atendam ao perfil de doacdo de células-tronco, profissionais, servicos de salde e

da sociedade de forma geral. Desde 2013, disponibiliza plantdo de médico hematologista/
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hemoterapeuta, 24 horas por dia, 7 dias na semana, para discussdo de casos e definicdo das
melhores condutas para pacientes que podem precisar de transfuséo.

Mediante esse contato, é possivel também ofertar ferro parenteral e vitamina B12. Os
telefones de contato e os formularios de solicitacdo das medica¢des encontram-se no site do
Hemoce (Ceara, 2023). Além da exceléncia no servico de hemoterapia, a Hemorrede também
dispde de atendimento na area de hematologia, exclusivamente ambulatorial e de forma
descentralizada com atividades relacionadas ao diagnostico e tratamento ambulatorial e suporte
hospitalar de doencas hematoldgicas e assisténcia a paciente com doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias e pacientes com coagulopatias hereditarias em todo estado. O atendimento
é realizado por equipe multidisciplinar (Ceara, 2020-2023).

3.2 A estrutura do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara

A Hemorrede Publica Estadual é composta por um Hemocentro Coordenador, quatro
Hemocentros Regionais, localizados em Sobral, Quixadé, Crato e Iguatu, um Hemondcleo, em
Juazeiro do Norte, e um Posto de Coleta de Sangue no Instituto Dr. José Frota — IJF. O Hemoce,
por meio da Hemorrede, é responsavel pelo atendimento da demanda transfusional dos 184
municipios cearenses. S0 mais de 480 unidades de saude, incluindo servicos das redes publica e
privada, atendidos pela Hemorrede. Sua missao institucional é proporcionar o atendimento de
exceléncia em hemoterapia, hematologia e terapia celular a populacdo, por meio da hemorrede
estadual (Ceara, 2023).

A hemorrede estadual funciona de forma articulada com laboratérios de maior
complexidade. Desde 2015, alguns exames sdo realizados exclusivamente no Hemoce
coordenador, por exemplo: os testes soroldgicos obrigatdrios, imuno-hematologia e eletroforese
de hemoglobina de doadores. Porém, a coleta das amostras é descentralizada, para laboratorios
de atendimento aos pacientes e ambulatérios (Ceara, 2022).

Quanto a coberturado SUS, é garantido, por meio da hemorrede estadual, o atendimento
a todos os leitos do SUS no estado de acordo com a Portaria n. 1836/2012 da SESA, além de
atendimento a outras demandas, totalizando mais de 450 estabelecimentos hospitalares e
ambulatoriais commais de 18.000 leitos atendidos (Hemoce, 2023c).

Desde 2016, no intuito de monitorar a cobertura do atendimento a toda hemorrede
estadual do Ceara, foi elaborado pelo Hemoce Coordenador alguns indicadores com meta
maior ou igual a 70% para ser atingida. Na Tabela 3, apresentamos a média anual dos indicadores
do ano de 2018-2022 referente ao indice anual de comparecimento dos pacientes as consultas

agendadas, informado mensalmente com o objetivo de mensurar o percentual de adesdo ao
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tratamento para as pessoas com coagulopatias e hemoglobinopatias (Hemoce, 2023a).

Tabela 3 - Percentual anual de adesdo dos pacientes ao tratamento para coagulopatias e
hemoglobinopatias na hemorrede estadual publica do estado do Ceara

Hemocentro Ano/meédia anual (%)

2018 2019 2020 2021 2022

Hemorrede estadual 8547 8561 8518 82,72 85,18
Hemoce coordenador 76,61 77,33 84,19 7954 84,19
Hemoce Crato 9123 93,13 86,96 8095 82,18
Hemoce Iguatu 100% 100% 100% 98,47 87,13
Hemoce Quixada 100% 96,88 94,12 93,33 82,35
Hemoce sobral 91,42 90,97 79,39 9259 87,16

Fonte: Hemoce (2023a).

Os dados séo inseridos mensalmente em uma plataforma criada para essa finalidadee
apresentada pelo enfermeiro coordenador de cada hemocentro, em reunido virtual com 0s
diretores do Hemoce coordenador e o restante da equipe multidisciplinar.

Vale ressaltar que, conforme Tabela 3, ndo houve indicadores abaixo da meta, apesar da
pandemia nos Ultimos trés anos, sendo utilizado como aliada uma ferramenta virtual de
teleconsulta. Esse equipamento foi criado em 2013, mas seu uso se intenficou com o surgimento
da pandemia da COVID-19, que, de acordo com portal de telemedicina, esse modo de
atendimento funciona como conexdo com médicos e pacientes para melhorar a agilidade e
praticidade ao atendimento, disponivel para empresas, médicos, clinicas e operadoras de saude.

Na Figura 7, apresenta-se a fachada do Hemoce coordenador.



Figura 7 — Fachada do Hemoce Coordenador

b [

_— G WERNO Dl;’
> oo CEARA
Es ESTADO o

Ll W M=

Fonte: Hemoce (2023c)

O Hemoce coordenador (Figura 7) iniciou as atividades como hemocentro publico
do Ceard em 23 de novembro de 1983. Hoje ele atende a demanda transfusional de
pacientes em unidades de saude no estado, ajudando a salvar vidas de pacientes que
necessitamde transfusio de sangue. E a unidade de maior complexidade e responsavel pelo
direcionamentodas a¢des de hemoterapia no estado. Dessa forma, tem o compromisso de
coordenar os programas de coagulopatias hereditarias e hemoglobinopatias do Ceara.

Em 8 de margo 1991, foi inaugurado o Hemoce regional de Sobral (Figura 8). O
Municipio de Sobral foi escolhido como sede do Regional Norte da Hemorrede do Estado
do Ceara. Além da populacéo, da situacdo geografica e da malha viaria, 0 municipio ja
liderava aregido hamuitosanos pelo seu desenvolvimento naarea da satde e do comércio. Esse
hemocentro esta situado no centro da cidade de Sobral, em terreno doado pela Santa Casa. E
constituido por trés blocos: administrativo, laboratérios e &rea de assisténcia a doadores e
pacientes (Hemoce, 2023d).

Figura 8 — Fachada do Hemocentros de Sobral
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Fonte: Hemoce (2023d).

Até a decada de 1980, além daquele localizado na capital do estado cearense, existia

apenas um Banco de Sangue, funcionando na Santa Casa de Misericordia de Sobral. Os demais
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municipios do estado ficavam em situacdo precaria, sem garantias de qualidade e seguranca para
doadores e pacientes. Em virtude da inexisténcia de atendimento qualificado no interior do
estado, essa situacdo impedia também o crescimento dos hospitais e das especialidades médicas
nas regides desprovidas de atendimento transfusional desde o Hemocentro (Informativo do
Hemoce, 2012).

Ja o Hemocentro Regional de Crato (Figura 9) fica na regido sul desenvolve seus
trabalhos desde 1991, depois da inauguracdo do hemocentro de Sobral no mesmo ano. Ligado
ao Hemonucleo de Juazeiro do Norte, ele abrange uma populacao de 9.533.938 habitantes e 28
municipios com atendimento em hemoterapia e hematologia, prestando assisténcia a 44

hospitais, com apoio de 4 agéncias transfusionais e uma unidade de coleta (Hemoce, 2023e).

Figura 9 — Fachada do hemoce do Crato

Fonte: Hemoce (2023e).

Ligado ao Hemonucleo de Juazeiro do Norte, 0 Hemocentro do Crato abrange uma
populacdo de 9.533.938 habitantes e 28 municipios com atendimento em hemoterapia e
hematologia, prestando assisténcia a 44 hospitais, com apoio de 4 agéncias transfusionais e uma
unidade de coleta (Hemoce, 2023¢). A Figura 10 mostra a fachada do Hemonucleo Juazeiro do

Norte.
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Figura 10 — Fachada Hemonucleo Juazeiro do Norte

Fonte: Hemoce (2023f).

O hemondcleo de Juazeiro do Norte iniciou as suas atividades em 28 de julho de 1998.
Ele estd sob Geréncia do Hemocentro Regional de Crato, situado na cidade de Juazeiro do
Norte. Localiza-se na regido metropolitana do Cariri, no sul do estado, distante 491 km da
capital cearense.

O Hemocentro de Iguatu (Figura 11) abrange 25 municipios, 34 hospitais e 4 agéncias
transfusionais com Servigos de hemoterapia e hematologia (Hemoce, 2023g). O municipio

localiza-se no centro-sul do estado do Ceara.

Figura 11— Fachada do Hemocentro do Iguatu

Fonte: Hemoce (2023g).

O Hemocentro Regional de Iguatu, durante o periodo da pandemia daCOVID-19, em 2021,
adotou a estratégia de descentralizacdo das coletas externas realizadas nos municipiosda regiao
Centro Sul. A iniciativa foi repetida no mesmo més em algumas cidades, facilitando o acesso de
doadores e alcangcando um nimero maior de voluntérios. Representando 73% do total de bolsas
coletadas naquele ano.

O Hemocentro de Iguatu tem colaboracéo na area do ensino, mediante palestras e estagio
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para o curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA).
JaoHemocentro Regional de Quixada (Figura 12) mais novo esta situado naregido centro
— norte na cidade de Quixada, inaugurado em 2004, e abrange 26 municipios, 34 hospitais e 6

agéncias transfusionais com Servigos de hemoterapia e hematologia (Hemoce, 2023h).

Figura 12 — Fachada do Hemocentro Quixada

Localizado no Sertdo Central e Vale do Jaguaribe, 0 Hemocentro Regional de Quixada,
unidade do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, € um equipamento vinculado a
Secretaria da Salude do Estado (Sesa), além de atender a demanda transfusional acompanha 0s
pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias da regido e recebe, em média, 550 doadores por
més.

O hemocentro atende diretamente cerca de 20 unidades hospitalares e Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs). O ambulatdrio de Quixada conta com uma equipe formada por
médicos hematologistas, assistente social, enfermeira e técnico de enfermagem para atender aos mais
de 30 pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias cadastrados no ambulatorio.

A unidade oferece consultas hematoldgicas, exames laboratoriais, transfusao sanguinea,
investigacdo e acompanhamentos hematologicos em geral, tratamentos com infuséo de ferro
endovenoso, ambulatorio de PBM para avaliagdo de pacientes anémicos e entregas

demedicamento (Denizar, 2021).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo, apresentam-se os fundamentos metodoldgicos utilizados como
instrumentos para a elaboragdo da pesquisa, a caracterizacdo, a forma de abordagem, os
procedimentos técnicos, as estratégias utilizadas, o local, os procedimentos de coleta de dados,

bem como os aspectos éticos da pesquisa.
4.1 Finalidade (Tipificacdo) da pesquisa

Com a finalidade de contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia de
Enfermagem a pessoa com coagulopatia hereditaria, em acompanhamento ambulatorial, foi
desenvolvido um estudo do tipo metodoldgico, cujo delineamento possibilitou a investigacdo de
métodos de obtencdo e organizacdo de dados. O desenvolvimento tem por objetivo analisar a
consulta de enfermagem baseada por formulario para atendimento das pessoas com
coagulopatias hereditarias do hemorrede do estado do Ceara.

Conforme Prodanov e Freitas (2013), o delineamento de uma pesquisa se refere ao
planejamento em sua dimens&o de forma ampla, que envolve diagramacao, previsdo de analise
e interpretacdo de coleta, levando em consideracdo o ambiente da coleta de dados e as formas
das variaveis envolvidas.

Este estudo se trata de uma pesquisa aplicada, pois tem uma conotacdo pratica e foi
executada no ambulatdrio de coagulopatias hereditarias de uma hemorrede, local de trabalho da
pesquisadora. Ele propde uma proposta de melhorias do instrumento de consulta de enfermagem.
Essa classificacdo se da de acordo com a afirmacéo de Gil (2017), de que a pesquisa aplicada busca
adquir conhecimento cientifico a ser aplicado numa situacéo especifica de conotacao préatica.

O estudo se caracteriza como pesquisa descritiva, pois a pesquisadora descreveu o perfil
das vinte e trés enfermeiras que participaram da pesquisa, apds observacdo estruturada das
consultas de enfermagem, no intuito de analisar e caracterizar as participantes.

De acordo com a afirmacdo de Chemin (2022), a pesquisa descritiva objetiva descrever
as caracteristicas, as propriedades e os perfis de determinada populacdo, grupos,
comunidades,fendmenos, processos, fatos a serem submetidos a uma analise ou estabelecer
relacdes entre varidveis, ou seja, serve para estudar as manifestagdes de um fendmeno e seus
componentes.

Quanto a forma de abordagem, trata-se de uma pesquisa mista. O modelo do instrumento
da consulta de enfermagem utilizado na Hemorrede plblica do Ceara foi analisado de forma

abrangente pela pesquisadora.
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Para Prodanov e Freitas (2013), esse método pretende obter uma compreensdo e
explicacdo de forma integral do tema explorado, mantendo o contato direto com o objeto de
estudo, no ambiente em que se apresenta sem qualquer interferéncia intencional do pesquisador,
além de ser utilizado recursos e técnicas estatisticas para o tratamento dos dados.

Para Minayo (2017), na pesquisa qualitativa, o pesquisador mantera o contato direto com
0 objeto de estudo e as questdes serdo estudadas no ambiente sem qualquer interferéncia do
mesmo. A amostra de uma pesquisa qualitativa deve estar vinculada a dimensdo do objeto, ou
seja, da pergunta que se articula com a escolha de um determinado grupo a ser entrevistadose
acompanhado por observacao participante.

Quanto a pesquisa quantitativa, tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em
numeros, opinides e informacdes para classifica-los e analisa-los. 1sso requer 0 uso de recursos
e de técnicas estatisticas (MORAES, 2015).

No tocante aos procedimentos tecnicos, a pesquisa foi um estudo de caso, pois almeja
responder 0s questionamentos do estudo realizado em uma hemorrede estadual de forma
especifica. De acordo com Yin (2015), uma pesquisa com esse método investiga um fenémeno
contemporaneo em profundidade e seu contexto do mundo real, cujos limites ndo estejam
claramente definidos.

Para Andrade (2017), o estudo de caso como método de pesquisa requer dos
investigadores cuidados com o desenho do protocolo, explicando os procedimentos formais e
reconhecendo os pontos fortes e limitacdes do estudo. Dessa maneira, a escolha por este método
se torna apropriada quando a pesquisa busca responder questdes que expliquem circunstancias
atuais de algumfendmeno social, quanto a formulag&o e funcionamento do mesmo.

O Quadro 1 apresenta resumidamente o enquadramento da pesquisa.

Quadro 1 - Enquadramento da pesquisa aplicada na Hemorrede

Parametro Engquadramento
Finalidade Aplicada

Abordagem Descritiva

Objetivos Quali-quantitativa (mista)
Procedimentos técnicos (meio de [Estudo de caso
investigacao)

Fonte: Prodanov e Freitas (2013); Gil (2017); Chemin (2022).
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4.2 Localdoestudo

O estudo teve como cenario a hemorrede estadual pablica do estado do Ceard, unidade
de referéncia em hematologia e hemoterapia. No Ceara, ha registro de cerca de 1000 pacientes
com coagulopatias hereditarias e a estrutura do atendimento realizado alcancatodas as regides
do estado, assistindo os 184 municipios (Hemoce, 2023).

O ambulatério de Fortaleza denominado como Hemoce coordenador, o hemocentro
local laboral da pesquisadora, € composto por uma equipe multiprofissional: 9 medicos
hematologistas, 5 enfermeiras, 5 técnicos de enfermagem, 4 fisioterapeutas, 1 assistente social
e 1 psicéloga. No entanto, o publico escolhido para participar da pesquisa foram 23 enfermeiras
da hemorrede estadual do Ceara que atendiam ao criterio de inclusdo do estudo. Todas as
participantes prestam assisténcia a pacientes e tém respaldo cientifico para avaliar o instrumento
da consulta de enfermagem utilizado no ambulatério de coaguloaptias hereditarias.

O Quadro 2 apresenta o0 numero de participantes por setor de atuagcdo na hemorrede.

Quadro 2 — Numeros de participantes da pesquisa por Hemocentro

HEMOCENTRO | N. SETOR
Fortaleza 03 Ambulatoério de coagulopatias e hemoglobinopatias
02 Ambulatdrio de coagulopatias
06 Ambulatorio Aférese
03 Ambulatdrio de transfusao
Sobral 01 Ambulatério de coagulopatias e hemoglobinopatias
Crato 03 Ambulatério de coagulopatias e hemoglobinopatias
Iguatu 03 Ambulatério de coagulopatias e hemoglobinipatias
Quixada 02 Ambulatério de coagulopatias e hemoglobinopatias

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme o Quadro 2, dentre as vinte e trés participantes, quatorze enfermeiros utilizam na
rotina diaria o instrumento na consulta de enfermagem para pessoas com coagulopatias
hereditarias na Hemorrede do Ceard, sendo cinco do Hemoce coordenador e o restante prestam
assisténcia a outro perfil de paciente. No momento da pesquisa, foi apresentado pela
pesquisadora o instrumento utilizado atualmente. Dessa forma, conhecendo o processo de

consulta de enfermagem, tiveram competéncias para contribuir com esta pesquisa.
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As Figuras 13, 14 e 15 mostram a recep¢ao e o setor de fisioterapia do ambulatério de

coagulopatias do Hemoce de Fortaleza.

Figura 13— Recepcdo do ambulatorio Figura 14 — Sala da fisioterapia

Fonte: fotografada pela autora ' | Fonte: fotografada pela prépria autora

O atendimento dos pacientes inicia na recepcdo, em que 0s pacientes de coagulopatias e
hemoglobinopatia solicitam o tipo de atendimento e a recepcionista leva o prontuério até a
enfermeira para realizar a consulta de enfermagem em seguida. As Figuras 14 e 15 mostram o
setor de fisioterapia dos ambulatérios que atendem aos pacientes de coagulopatias e

hemoglobinopatias.

Fonte: fotografada pela autora.

Os pacientes com coaguloaptias hereditarias fazem musculacao, apds a infusao do fator
de coagulacéo sob orientagéo e superviséo do fisioterapeuta de plantao.
Conforme aFigura 16, apresenta-se o0 Mapa da Hemorrede estadual, em que as pessoas

coagulopatias tém atendimento de acordo com cada regionalizacéo.
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Figura 16 — Mapa da Hemorrede do Ceara
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Fonte: Hemoce (2023i).

Os sujeitos do estudo foram os profissionais enfermeiros especialistas na area da
hematologia e hemoterapia que aceitarem participar do estudo de modo esponténeo,

totalizando 23 enfermeiras que atuam na hemorrede do Ceara.

4.3 Critérios de inclusdo dos especialistas na area
a) Enfermeiro do ambulatério de coagulopatias hereditarias da Hemorrede;
b) Poés-graduacdo em salde;

c) Tempo de atuacdo na assisténcia, em Hematologia ou Hemoterapia no
minimode um ano.

d) Enfermeiro da hemorrede que prestam assistencia de enfermagem a pacientes.

Os enfermeiros deverdo atender a todos requisitos citados.
4.4 Procedimentos para a coleta de dados

Para Silva et al. (2018), a coleta dos dados, muitas vezes, é considerada trabalho
operacional, especialmente se o pesquisador pretende que o resultado dela seja submetido a uma
analise quantitativa.

Esta parte da pesquisa se torna essencialmente um trabalho criativo, em que o

investigador precisa se deslocar de seus espagos convencionais e cartografar os fatos, ideias e
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sentimentos. O referido estudo foi desenvolvido em trés fases distintas conforme fluxogramada

Figura 17.

Figura 17 — Fluxograma da pesquisa
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Fonte: Elaborado pela autora

Na 1?2 fase, foi realizada a construcdo do referencial tedrico e a coleta de dados
secundarios mediante informagdes da instituicdo, revisdo de literatura e outras bases de dados
para subsidiar a analise da ferramenta da consulta de enfermagem. Prodanov e Freitas (2013)
caracterizam como dados secundarios aqueles disponiveis e acessiveis por pesquisa
bibliografica e/ou documental e que ndo foram produzidos especificamente para o estudo de
forma particular. Nessa etapa, foi realizada a descri¢cdo da primeira versdo da consulta de
Enfermagem que serviu de base para a nova versédo do instrumento a analisado, estando dividida
em duas partes. A primeira parte € denominada “Consulta de Enfermagem”. Nessa fase, a
pesquisadora convidou os participantes da pesquisa para uma reunido virtual para discutir a

necessidade da atualizacdo do instrumento de enfermagem e, posteriormente, com base nas
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opinides dos enfermeiros, foi elaborado um questionario com dez perguntas, sete abertas e trés
perguntas fechadas. Foi utilizado o recurso da ferramenta Google Forms para entrevistar o
sujeito pesquisado. Segundo Nascimento (2017), para elaboracéo de um questionarios, deve ser
considerada a natureza da pesquisa, podendo ser perguntas abertas oufechadas e que o
pesquisador deve fazer um breve levantamento de ordem pessoal, mas sem identificar
diretamente o respondente.

A 22 fase foi compreendida pela primeira coleta de dados primarios mediante uma
observacdo estruturada, na qual a pesquisadora observou quatro consultas de enfermagem
realizadas pelas enfermeiras que estavam de plantdo nos ambulatérios coagulopatias
hereditarias da Hemorrede, duas consultas no Hemoce coordenador em dias distintos e duas
consultas nos hemocentros regionais (Hemoce de Sobral e Hemoce de Quixada) no periodo de
11 de novembro a 13 de dezembro de 2023. Durante as observagdes estruturadas, a pesquisadora
percebeu a necessidade de reformular o atual instrumento, desde os sinais vitais que estavam
na parte da identificacdo do paciente até o campo pequeno para a evolugdo, prejudicando as
anotacgoes do atendimento. Baseado nessa lacuna, constatou-se a necessidade de uma segunda
versao do instrumento da consulta de enfermagem.

Na 32 fase, nesse momento da pesquisa foi executado o segundo processo de coleta de
dados primarios atraves da aplicacdo de uma entrevista estruturada a enfermeiras da Hemorrede
do Ceara. Nessa etapa, ocorreu também o envio dos questionaros por e-mail, juntamente com
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aos participantes e foi realizada a
interpretacdo e anélise da observagdo estruturada, resultando na identificacdo das dificuldades
dos enfermeiros no preenchimento do formulario de consulta, com especificacdo dos resultados
e sugestdes de melhoria do instrumento de consulta de enfermagem, culminando com a versao
final dessa ferramenta. que recebeu a denominacéo de “Consulta de Enfermagem— Pessoas com

coagulopatias hereditarias”.
4.5 Aspectos ético-legais

Na realizacdo do estudo, foram seguidos os principios bioéticos previstos na resolucdo
466/2012 do conselho Nacional de Saude, referente a pesquisa envolvendo seres humanos e
mediante a aprovacdo do Comité de ética da instituicdo investigada (Brasil, 2012). Ela foi
aprovada conforme o Parecer n. 6.533.588 (Anexo A). O link do questionario (Apéndice B) e
o0 termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) foram enviados mediante o aceite
dos participantes, ficando com a pesquisadora 0 compromisso de assegurar o direito de decidir

participar ou ndo da pesquisa ou de desistir em qualquer momento, sem prejuizo algum.
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Também foram assegurados o anénimato e a confidencialidade dos dados, bem como a garantia
de esclarecimento durante o processo sobrea relevancia do estudo e o modo como foi
desenvolvido.

Foi assegurado também o an6nimato e sigilo das informacdes dos participantes e que 0s
dados serdo usados exclusivamente para fins académicos. Tendo em vista que toda pesquisa
com seres humanos envolve algum tipo de risco, no estudo, 0s possiveis riscos ou desconfortos
decorrentes da participacdo na pesquisa foram: risco de constrangimento para responder a
entrevista de forma digital ou dano emocional durante a observacdo realizada pela pesquisadora
na consulta de enfermagem. O beneficio para esse estudo foi melhorar o instrumento da consulta
de enfermagem e assim otimizar a assisténcia das pessoas com coagulopatias no Ceara.

Ressalta-se que os participantes a qualquer momento poderiam recusar a participagéo
da pesquisa e que também poderia retirar 0 seu consentimento, sem que isso lhe causasse

qualquer prejuizo.
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5 ANALISE DE RESULTADOS

Nesta secao, serdo descritos todos os procedimentos da reformulacéo do instrumento da

consulta de enfermagem e a andlise das respostas dos enfermeiros quanto ao atual formulario.
5.1 Caracterizacdo dos participantes pesquisados

As caracterizacdes dos participantes representaram a primeira fase da analise de dados.
A coleta dos dados ocorreu entre os dias 11 de novembro e 13 de dezembro de 2023. Ela teve
inicio apds apreciacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.

As Figuras 18 a 21 apresentam o perfil profissional dos participantes, em relagdo a
formacdo académica. A Figura 18 representa o0 nimero dos convidados quanto a institui¢ao de

formagéode cada participante.

Figura 18 — Faculdade de Fomacdo Académica
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Fonte: Autoria prépria. Legendas:

-UNIFAMETRO: Centro Universitario FAMETRO
-UNILAB: Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia AfroBrasileira

-FSM: Faculdade de Santa Maria

-ESTACIO DE SA: Faculdade Estacio de Sa

-UVA: Universidade do Vale do Acarau

-URCA: Universidade Regional do Cariri

-UNILEAO: Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
-FATENE: Faculdade Terra Nordeste

-FIP: Faculdade Integrada de Patos

-UNICATOLICA: Universidade Catolica Rainha do Sertdo
-UECE: Universidade Estadual do Ceara

-UNIFOR: Universidade de Fortaleza
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Quanto as caracterizacdes dos participantes, a maioria dos enfermeiros sdo graduadas
em faculdades privadas, corroborando com um estudo realizado no Rio de Janeiro, para avaliar
a percepcao e formacdo dos enfermeiros. Foi verificado que 54% dos parcicipantes eram
egressos de instituicoes privadas (Souza, 2020) e esse dado esta relacionado com o crescimento
de privatizagdo dos cursos superiores no Brasil, incluindo o de enfermagem, que ocorreu na
década de 2000, quando houve uma expansdo do crédito educativo pelo governo federal em
instituicoes do ensino superior (IES) (Baptista et al., 2010).

A Figura 19 representa o numero dos enfermeiros quanto a pergunta do tempo de

formagéo académica e ao tempo de atuacdo na hemorrede.

Figura 19 — Tempo de Formacédo Académica e Tempo de Atuacdo na Hemorrede
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Percebeu-se que o tempo de graduacdo e o tempo de atuagcdo dos enfermeiros foram
proximos, demostrando que a maioria dos participantes ingressou na instituicao logo apds a sua
formacao profissional, com uma varia¢ao de menos de cinco anos a mais de quinze anos. Dessa
forma, observa-se que grande parte possui uma vasta experiéncia em assisténcia de enfermagem
a pacientes que requerem atendimento na Hemorrede do Ceara, podendo contribuir

positivamente neste estudo.
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A Figura 20 mostra a resposta dos participantes quanto a funcéo, setor e nivel de

escolaridade.

Figura 20 — Funcéo, Setor de Atuacdo na Hemorrede e Nivel de Escolaridade
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Ao interrogar aos participantes quanto a funcéo, setor de atuagcdo na hemorrede e nivel
de escolaridade, dos vinte e trés participantes dos enfermeiros, doze trabalham no ambulatério
de coagulopatias e hemoglobinopatias o0 que corresponde a 52,% e apenas duas (8,69%)
exercem funcdo na hemorrede exlusivamente no ambulatério de coagulopatias. Porém, as
quatorze utilizam o formulario de consulta de enfermagem a pessoa com coagulopatias
hereditarias.

Quanto a pos-graduacéo, dos vinte e trés participantes da pesquisa, 18 (78,26%) séo
pos-graduados em salde em lato sensu. Percebe-se o interesse do enfermeiro em enriquecer o
seu conhecimento no intuito de melhorar sua pratica profissional e assim sua opinido de
especialista ira enriquecer a pesquisa.

A Figura 21 apresenta 0 numero dos participantes quanto ao local de atuacdo dos

enfermeiros da Hemorrede.
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Figura 21 — Local de Atuacdo dos Enfermeiros na Hemorrede
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De acordo com os dados da atuagdo dos enfermeiros na Hemorrede, o0 hemocentro com
maior numero de participantes foi a unidade laboral da pesquisadora, correspondendo a 60.86%
do total dos pesquisados, pois apenas esse hemocentro teve enfermeiros que trabalham com
perfil de outro paciente, fato atribuido a facilidade da pesquisadora convidar e apresentar o
instrumento de forma presencial e essa categoria de profissional, que também tem

conhecimento cientifico para contribuir com o estudo.
5.2 Percepgao dos enfermeiros quanto ao atual instrumento de consulta de enfermagem

O processo de reformulacdo do instrumento de consulta de enfermagem foi realizado
apos a analise das falas dos vinte e trés enfermeiros da hemorrede do Ceara. A versao final foi
intitulada “Consulta de enfermagem — pessoas com coagulopatias hereditarias”. Buscou-se
absorver a perspectiva do entrevistado com relacdo aos pontos de investigacdo. Nesse sentido,
o limite de extensdo das respostas foi definido pelo préprio entrevistado.

No desenvolvimento da pesquisa, foi realizada uma reunido inicial de forma virtual,
como metodologia para discutir o atual formuléario de consulta de enfermagem, a fim de

conhecer suas opinides e concepgBes sobre o assunto proposto, e assim permitir trabalhar
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reflexivamente as manifestacdes apresentadas pelo grupo. Diante desses relatos expostos na
reunido, a pesquisadora elaborou e enviou por e-mail o questionario para ser respondido para
cada participante, juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Pensando em ambiente virtual, para Prado (2008), o numero de participantes e a
interacdo entre individuos podem influenciar no desempenho nesse tipo de modalidade.

Nesse sentido, utilizar o chat como ferramenta de comunicacdo e construcdo de
conhecimento se mostra uma estratégia promissora e flexivel tanto na intencéo, além de ir ao
encontro de interesses e necessidades pessoais e grupais, como de atender as demandas do
mundo do trabalho em enfermagem.

Dos vinte e trés formulérios enviados, obteve-se resposta das 23 vinte e trés devolucdes
respondidas, que corresponde a 100% das respostas, trazendo melhores resultados e respostas
a indagacao do estudo. Além das respostas do questionario, houve a observacédo estruturada da
consulta de enfermagem realizada pela pesquisadora em trés hemocentros: Fortaleza, Sobral e
Quixada, obtendo resultados mais seguros e objetivos.

Para a reformulacdo do formulario, foi mantido o modelo do anterior, modificado e
organizado o contetdo e acrescentadas mais informacdes para melhorar a assisténcia a pessoa
com coagulopatias.

A fim de manter o sigilo necessario a pesquisa, que foi realizada com seres humanos,
identificou-se cada formulario pela inicial E (enfermeira), seguida pela ordem numérica (1, 2,
3,[...122,23).

Convém informar antecipadamente que as questdes 1, 2 e 3 tratam da identificacéo,
qualificacdo e experiéncia profissional de cada profissional respectivamente dos enfermeiros

pesquisados, ja discutidos na se¢do 5.1
Questdo 4 (ITEM 1)

Quando solicitada a opinido dos participantes quanto as informacfes do Item 1
(IDENTIFICACAO DO PACIENTE) do formulario utilizado atualmente no ambulatério, foi
perguntado se o participante estava de acordo com esse item.

Com relacdo a esse item, as respostas de destaque foi quanto a identificagdo do paciente
e sinais vitais pertencerem ao mesmo campo. No que se refere a essa ingadacdo, obteve-se que
13 (56,52%) dos participantes responderam ndo concordarem com o atual formulario ou

concordarem parcialmente, com sugestdo de ajustes.

N&o, neste primeiro campo sO contempla peso, pa e temperatura, sugiro
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acréscimo dos outros sinais vitais outro item a ser observado ¢ a localizagéo
da data do atendimento, que ndo esta localizada no inicio do campo,
dificultando aacessibilidade (E-1).

N&o, seria interessante acrescentar, pulso, frequéncia respiratoria e altura.
Outra sugestdo seria que a data do preenchimento da consulta (atendimento)
ficasse no inicio do campo, pois seria mais facil 0 acesso a data da ocorréncia.
Outra sugestdoé que a data da ultima sorologia fique no campo relacionado
a patologia,e ndo no campo de identificacdo do paciente. Poderia ficar no
campo onde registramos o ultimo inibidor (E- 5, E- 19).

Concordo, porém acho que deveria conter na data o nome atendimento,
ancrescentaraltura, pulso e retirar no item P.A 0 nome sentado, e retirar o
item ultima sorologia do item 1 (E -8, E -10, E- 11,).

Sim. Porém, precisa reorganizar a disposicdo de cada informacdo no
formulariopara facilitar a leitura (E- 12).

Acrescentar como item de seguranca do paciente: nome da mae. Os sinais
vitaisem anexo (E-16, E-17, E-18).

Separar 0s sinais vitais da identificacdo do paciente, sdo campos diferentes,
acrescentar o item alergias e nome da mae (E- 20).

De acordo com as falas dos participantes, é necessario que 0s sinais vitais (SSVV) sejam
colocados em campos exclusivos no instrumento da consulta de enfermagem, enfatizando a
importancia da afericdo no momento da consulta. Esses paramentros sédo indicadores do estado
de saude e da garantia das funcdes circulatorias, respiratdria, neural e enddcrina do corpo. Os
sinais vitais sdo compostos por: temperatura, pulso, pressdo arterial (PA), frequéncia
respiratdria e saturacdo de oxigénio. Além de servirem como mecanismos de comunicacao
universal sobre o estado do paciente e da gravidade da doenca, essas medidas realizadas de
forma séricas contribuem para o enfermeiro identificar os diagndsticos de enfermagem, avaliar
as intervengdes implementadas e tomar decisfes sobre a resposta do paciente a terapéutica
(Teixeira et al., 2015; Potter, 2018)

Na visita realizada pela pesquisadora aos hemocentros, as quatro enfermeiras visitadas
ndo concordaram com o local para serem preenchidos os sinais vitais e foi observado que
somente duas profissionais verificaram apenas a pressao arterial (PA) e a temperatura durante

a consulta e o restante ndo fez nenhuma aferi¢do dos sinais vitais.
Questdo 5 (ITEM 2)

Os enfermeiros foram interrogados quanto aos dados do Item 2 (COAGULOPATIA E
TERAPIA) do atual formulério da consulta de enfermagem enfatizando a importancia e a

coeréncia da consulta, mediante a seguinte pergunta: vocé considera importante e coerente para
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0 objetivo da consulta de enfermagem? Justifique a sua resposta.
Dos entrevistados, 16 (69,56%) responderam que concordavam totalmente ou
parcialmente. Para aqueles que concordaram parciamente, algumas sugestdes foram feitas.

Sim, porque sdo os dados principais para uma correta identificagdo do paciente,
sugiro incluir o nome da mée para casos de pacientes homénimos ou gémeos (E-1).

Sim, sdo dados béasicos essenciais para identificacdo rapida do paciente (e-2).

Concordo com todos os dados do Item 2 da consulta. Poderia acrescentar na reagéo
adversa se foi realizada a notificacéo (E-4).

Sim. E muito importante a informagdo sobre a patologia, porém, existem alguns
pontos a sugerir: - As informacfes (na terceira coluna) neste campo poderiam ser
mais completas, por exemplo, onde tem PRO-COAGULANTE poderiamos especificar
qual medicagéo faz uso (tipo de fator, plasmatico, recombinante), é interessante essa
informacédo. Logo abaixo, ficaria a DOSE, seguido de DIAS DA SEMANA. Dessa
forma ficaria mais organizado e de facil entendimento para quem esta lendo (E-5).

Sim, sdo informagBes completas e que podem nos guiar em uma possivel
rastreabilidade (E-7).

Concordo, no entanto, acrescentaria Ultima sorologia, data da ultima consulta,
fatores da coagulagéo, acrescentar notificagdo adversa (E-8).

Sim, os dados sé@o importantes e devem permanecer na consulta (E-9).

Concordo parcialmente, a Gltima sorologia ficar no item 2, acrescentar a sara da
ultima consulta e os fatores de coagulacdo de uso do paciente” (E-10, E-11). “Sim.
Importante para o enfermeiro ter o conhecimento das informacdes relativas a rotina
dos pacientes (E-12).

Sim, pois como muitos pacientes sao hemofilicos, é necessario o registro dos Gltimos
resultados de inibidor, assim como a dose da medicagédo tomada. Muitos dos nossos
pacientes fazem profilaxia, o que requer que o enfermeiro acompanhe com precisdo
os valores das doses que vém sendo administradas (E-15).

Sim. Precisa melhorar em colocar qual o fator que o pct utiliza sorologia, reacao foi
notificada (E-17).

Sim, acrescentaria Ultima sorologia, se foi notificado reacéo, tipo de fator utilizado
pelo paciente (E-18)

Sim. E preciso registrar os dados dos exames para que haja acompanhamento
da evolucdo (E-21).

Sim. Sao dados importantes para avaliarmos mais adiante, a efetividade da dose, seu
uso conforme prescrito, sua adesédo (E-22).

Sim, pois nele descrevemos os dados da doenca e descricdo do tratamento (E-23).

No tocante as coagulopatias e as terapias, 0s participantes citaram a importancia de
monitorar a data da Gltima sorologia. Todos os produtos derivados do plasma sdo passiveis
de transmissdo de doencas por agentes infecciosos, tais comohepatite B, hepatite C, Chagas, aids

etc. (Brasil, 2006). Para minimizar os transtornos causados pelas doencas transmissiveis, além
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de melhor triagem clinica e soroldgica dos doadores, foram desenvolvidos métodos para
inativacdo de agentes infecciosos potencialmente transmissiveis pelos concentrados de fator,
expondo assim o paciente a menor risco de adquirir tais patologias. Nesse sentido, é
recomendado pelo ministério de salde que os pacientes com cagulopatias realizem a dosagem
soroldgica a cada doze meses.

Observa-se nas falas também a sugestdo de acrescentar no instrumento da consulta o
tipo de pro-coagulante e sinalizar no campo se foi realizada a notificagdo, em caso de reacdo
adversa a determinado medicamento, conforme comunicado GGMON 003/2021 da ANVISA.
A suspeita de evento adverso relacionado ao uso de medicamentos ou de vacinas deve ser
notificada tdo logo seja possivel, embora ndo seja comprovada a associagdo entre o0 evento
adverso e 0 uso do medicamento. A simples suspeita da associagdo é suficiente para se realizar
uma notificacéo.

Vale ressaltar que, para notificar uma reacdo adversa, ndo precisa ser profissional de
saude. Qualquer cidaddo pode realizar por meio de um sistema eletronico especifico para essa
finalidade, que se trata do VigiMed, lancado em dezembro de 2018, pela ANVISA (Brasil,
2021). No caso do paciente com coagulopatias do servigo em estudo, o profissional preeche o
formulario e encaminha para a farmécia para ser notificado.

Durante a observacéo estruturada no Hemocentro de Sobral, a pesquisadora acompanhou
uma visita hospitalar da enfermeira a uma crianca hemofilica hospitalizada por sangramento
articular. A profissional realizou uma consulta de enfermagem a beira do leito, orientou a
genitora quanto a vigilancia constante a qualquer sinal de hiperemia cutanea ap6s o uso de
medicacdo e instruiu também a equipe do hospital sobre a importancia do uso do fator para o

tratamento de continuidade da crianca.
Questao 6 (ITEM 3)

Quanto ao Item 3 (HISTORIA DESANGRAMENTO) — “as informagdes coletadas
no Item 3, incluindo a ilustragdo do corpo humano, séo suficientes paratracar um plano de acéo
apos a consulta de enfermagem?Justifiquesua resposta” —, observou-se que 14 (60,86%) dos
enfermeiros concordaram totalmente ouparcialmente com o Item 3 do instrumento da consulta

de enfermagem.

Sim, registrar esses dados de episodios de sangramento juntamente com as
imagens do Local auxiliam no monitoramento e melhora clinica do
sangramento (E-1).

Concordo com todos os dados do item 3. Podemos acrescentar se o foi
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utilizado doseextra de fator, devido a queixa de sangramento (E-4).

Sim, pois ela nos mostra a informacdo escrita e por imagem assim
facilitandoo entendimento” (E-T7).

Concordo, acrescentaria 0 item outros, pois existem outros tipos de
sangramento semser articulares a qual ndo foram citados (E-8).

Sim.O desenho do corpo humano melhora o entendimento da ocorréncia (E-
9).

Concordo parcialmente, porém senti falta de espaco pra identificar a opgao
outros, pra especificar outros tipos de sangramento, hematuria, melena e etc
(E- 10).

Sim, item outros, para outros sangramentos (E-11).

Sim. Nao é necessaria imagem, perca de espaco do formulario, uma vez
que ndose destina a compreenséo para o paciente (E-12).

Sim. Saber se o pct fez dose extra de fator (E-17).

Sim, se apresenta queixas, se ha sangramento em outros locais, se fez dose
extrada medicagéo (E-18).

Sim. O acompanhamento das intercorréncias é essencial para o planejamento
do tratamento (E- 21)

Sim. J& temos desde o item 1 dados relevantes e que serdo importantes para
o0 planode acgéo (E-22).

Sim, pois nele sdo descritos os dados do episodio ocorrido (E-23).

Percebe-se a preocupacdo dos participantes quanto aos episédios hemorragicos, uma
complicacdo ja mencionada, conforme Oliveira et al. (2022). Clinicamente, as pessoas com
coagulopatias apresentam sangramento principalmente em articulagdes e masculos esqueléticos.
Inclui-se tambéma dificuldade de movimentacdo motora e artralgia, traumas com sangramento
espontaneo ou hematomas, causando sangramento por tempo prolongado.

Na observacéo estruturada, a pesquisadora presentou em todas as consultas, orientacéo

quantos a importancia do uso do fator em caso de sangramento.
Questdo 7 (ITEM 4)

Quanto ao Item 4 (ACOMPANHAMENTO) — “as informagdes do Item 4 estdo bem
estruturadas quanto as opgdes, incluindo o espago para anotacéo para a consulta de enfermagem
a pessoa com coagulopatias? Justifique sua resposta” —, 17 (73,91%) participantes responderam

concordar com o item em questéo.
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Sim, séo informagdes necessarias para que a equipe multidisciplinar possa
acompanhar o paciente durante todo seu tratamento (E-1).

Sim (E-2, E-14, E-16)

Concordo com os dados do item 4. Sugiro acrescentar se 0 paciente esta em
dia comsuavacinacao (E-4).

Sim, pois além da opcéo a ser marcada, podemos também descrever algo para
complementar (E-7).

Concordo, no entanto, acrescentaria o item cartdo de vacinacgdo, pois se
enquadrano programa (E-8).

Sim. O espaca para anotagdo é importante que permaneca (E-9).

Concordo parcialmente, porém senti falta da op¢do das vacinas, ja que
é umdado obrigatorio pro paciente paciente e acrescentar o item outros (E-
10).

Sim, falta o calendario vacinal (E-11).Sim. Os dados estdo completos (E-17).
Sim, se h& outras comorbidades, se as vacinas estdo em dias (E-18).

Sim. Acompanhar a rotina do paciente faz parte do cuidado de Enfermagem
(E-21).

Sim, Penso que no espago das anotacOes, poderiamos ter um local mais
especificopara a assinatura do paciente (E-22).

Sim, pois nele descrevemos historias pregressas e tratamento da doenca
desdeacondicionamento a descarte do material utilizado (E-23).

Os participantes concordam com a estrutura do campo de acompanhamento do
instrumento da consulta de enfermagem, mas sugerem alteractes para melhorias.
Durante a observacéo estruturada, percebeu-se que as profissionais utilizavam o campo

de acompanhamento, mas sempre sugeriam alteragdes.
Questéo 8 (O monitoramento do sangramento)

“Na sua opinido, o atual instrumento de consulta de enfermagem necessitado campo
para anotar os sangramentos? Justifique a sua resposta”. Houve 13 (56,52%) respondentes que

afirmaram concordar com o campo em discusséo.

Sim, contabilizar o nimero de sangramentos apresentados pelo paciente
é umdado importante para definir a conduta terapéutica do paciente (E-1).

Sim. é de grande importancia a presenca deste (E-2).

Sim, é importante que haja o monitoramento do sangramento atual pelo
enfermeiro,com o objetivo de prestar melhor assisténcia ao paciente (E-3)
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Sim. E de extrema importancia esse monitoramento. Através dele podemos
planejar eimplementar agles, a fim de melhorar a qualidade de vida dos
nossos pacientes (E- 5).

Sim, pois quantos mais informagfes melhor deixando a consulta mais
completa (E-7).

Sim. Inclusive, poderia dispor um espaco para registro quantitativo dos
sangramentosnos periodos anteriores e atual (E-12).

Sim. Acho importante para avaliar se o paciente estar tendo sangramento de
repeticdo na mesma articulagéo (E-17).

Sim, importante esse item para monitorar se houve sangramento, como foi e
quandofoi (E-18).

Sim é valido, pois ira acompanhar os episddios de sangramento (E-19).

Sim. Todas as intercorréncias precisam estar descritas no documento para
que hajaum tratamento individualizado (E-21).

Sim. Trata-se de uma condi¢cdo de saude caracterizada por sangramentos
e/ouhemartoses. Sua intensidade, frequéncia, tempo de duracdo, sdo dados
importantes nesse monitoramento (E-22).

Sim, pois nele contempla todas as informagGes necessarias para o
atendimento (E- 23).

A maioria dos participantes disse concordar com o campo de acompanhamento de
sangramento, pois melhora 0 monitoramento do sangramento.

Contrariamente, as enfermeiras observadas pela pesquisadora ndo concordaram com
esse campo e relataram que o instrumento é utilizado apenas para consulta agendadas;
geralmente, o paciente ndo apresenta sangramento, ficando o verso do formulario de consulta

de enfermagem sem anotacgéo e assim desperdicando papel.
Questdo 9 (UNICO INSTRUMENTO)

“Na sua vivéncia profissional, um Unico instrumento para a consulta de enfermagem
contempla o publico que vocé presta assisténcia? Justifique sua resposta.”

Quanto a opinido dos participantes em ter um Unico instrumento para a consulta de
enfermagem para a pessoa com coagulopatias, 22 (95,65%) concordam que apenas um

instrumento bem estruturado é o suficiente.

Sim, desdes que contemple todas as informacfes necessarias para
atendimento ao paciente (E-1).

Sim, desde que este instrumento seja bem elaborado, e que exista uma
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assisténcia multidisciplinar adequada (E-3, E-4, E-6, E-7, E-8, E-9, E-10, E-
11, E-14, E-16, E- 17, E-18, E-19, E-23).

Sim, desde que tenhamos um instrumento bem elaborado de trabalho, o qual
contenha as cinco etapas da SAE (Coleta de Dados, Diagndstico,
Planejamento, Implementacéo e Avaliacéo), que proporcione uma melhoria
significativa da qualidade da assisténcia prestada ao paciente (E-5).

Sim.  Quanto menos instrumentos/formularios melhor: estimula o
preenchimento maisdetalhado e otimiza o tempo com registros, uma vez que
a assisténcia direta é necessaria disposicao para a satisfacdo do usuario (E-
12).

Sim. Desde que exista a parte de avaliacéo inicial e as subsequentes onde
apenas iremos atualizar dados sobre dose, sangramento, intercorréncias
cirurgicas e/ou odontologicas (E-15).

Sim, pois se torna objetivo e pratico para aplicar e acompanhar o paciente
(E-20).

Corroborando com as falas, foi constatado pela pesquisadora durante as observacoes

estruturadas da consulta de enfermagem que as quatro profissionais acompanhadas no

atendimento ndo demostraram a necessidade de utilizar mais de um instrumento para a consulta

de enfermagem, mas organizar as informacgdes do atualinstrumento para otimizar a consulta de

enfermagem.

Questao 10 (Sugestdo para melhorar o instrumento)

Foi solicitado nesta etapa da pesquisa que os participantes sugerissem melhorias do

instrumento de consulta de enfermagem utilizado no ambulatério da Hemorrede.

Observou-se que 14 (60,86 %) dos participantes informaram j& terem sugerido em

gestdes anteriores.

Abrir caixas de "ndo se aplica™ nas opcoes (E-2).
Sugiro acrescimo de um questionario psicossocial (E-3,E-12,)).

A consulta de enfermagem é um momento Unico, onde levantamos nao
somente questdes voltadas a patologia e/ou quadro clinico atual do paciente,
mas também é a oportunidade de levantarmos questdes biopsicossociais, visto
que devemos olhar o paciente de forma holistica. A vida do paciente ndo "gira
em torno" da doenca. Existem muitas questfes que o limitam. No entanto,
precisamos de um instrumento detrabalho que nos permita identificar essas
questdes para assim podermos agir a fim de promover melhoria significativa
da qualidade da Assisténcia prestada ao cliente através do planejamento
individualizado das acdes de Enfermagemelaboradas pelo enfermeiro (E- 5).

A consulta poderia ter frente e verso com as mesmas informagdes (E-9).

Poderiamos pensar em usar os diagndsticos de enfermagem relacionados,
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enriquerecia bastante (E-13, E-15. E-21).

Na folha 01 colocar um espago para a assinatura do paciente (E-22).

A nova versdo do formulario foi elaborada de acordo com a opinido dos participantes e
da observacéo estruturada realizada pela pesquisadora. Ao observar os enfermeiros no processo
da consulta de enfermagem e no preenchimento do formulario, percebeu-se que, apesar do
formulario requerir atualizacdo, o atendimento a pessoa com coagulopatias hereditarias é
realizado acolhedor e de forma holistica.

Para Pinheiro (2020, p. 64):

Holismo é um conceito filos6fico associado ao entendimento amplo dos
fendmenos, sem reducionismo ou fragmentacéo. Sade holistica baseia-se em
uma combinacdo de conhecimentos e de praticas de salde que procuram
abordar o ser humano nas suas dimensdes fisica, mental e espiritual, em uma
interacdo ecoldgica-social e cosmica, apontando para uma visdo sistémica e
transdisciplinar do processo salde-doenga.

Durante a observacdo estruturada, a pesquisadora percebeu o constrangimento de
algumas pesquisadas quanto ao ambiente fisico, por ndo haver sala especifica para consulta de
enfermagem. Nas quatro observacdes, foi visto apenas em um hemocentro uma sala para essa

finalidade. As outras trés consultas realizada em sala de outros profissionais.

5.3 Proposta do formulario da Consulta de enfermagem para pessoas com coagulopatias
hereditarias

No formulario proposto para consulta de enfermagem, quanto ao tamanho da folha e
aparéncia, houve alteracdo e organizacao do texto, sendo acrescentadas algumas sugestdes dos
participantes no intuito de otimizar a consulta de enfermagem. A foto do corpo humano néo foi
relevante para os particpantes e foi substituida no campo por opgdes para sinalizar o tipo de
coagulante e informacdo de evento adverso, importante na consulta de enfermagem como ja
citado. Foi acrescentado também o calendario nacional de vacinacdo, tendo em vista a
impotancia do esquema vacinal para esse publico.

Na Figura 22, apresenta-se 0 novo instrumento de consulta de enfermagem.



Figura 22 — Instrumento consulta de enfermagem reformulado

PESSOA COM COAGULOPA
HEREDITARIAS

CONSULTA DE ENFERMAGEM

TIAS
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1 - IDENTIFICACAO

Nome:
Data nascimento: / / Idade: Pront:
Nome da mae Contato: ( )

Data / /

2- SINAIS VITAIS 3- MASSA CORPORAL

4- ULTIMOS EXAMES

PA: X mmhg Peso: kg Pesquisa de inibidor: /
() Negativo () Positivo - ub
Pulso: bpm Altura: Sorologia: /1
Temperatura: °c IMC: Alteragao? () Sim () Néo
Saturagéo: % Faz tratamento?
Teste DDAVP: () Sim () Nao
Data do teste / /
5- COAGULOPATIA E TERAPIA
Coaqulopatia Terapia Pré-Coagulante
Hemofilia A ( ) Sobdemanda ( ) Dose: Tipo:
SLEE LN Profilaxia Primaria () Reacédo Adversa: () Sim ( ) Nao
HemofiliaB ( ) Profilaxia Secundaria () Notificag&o: / /
( ) L ( ) M ( ) G Profilaxia Terciéria( ) Fator: Marca:
Coagulopatia RARA Imunotolerancia ()
- : . Infusao Acondicionamento
Adesdo: ( )Sim ( )Nao

Auto-Infusao ()
Acesso Venoso: )
Responsavel ()

Possui histéria de Coagulopatia HEMOCE ()
e
ol Outra Unidade de Satde ( )
( )Sim ( )Nao
Especifique: Qual?

( ) Domicilio ( ) UBS
() Outros:

Descarte

() Devolve ao hemocentro
( )UBS ( )Outros:

Dias da Semana:

6 - HISTORIA DE SANGRAMENTO
Apresenta Queixas? ( ) Sim () Nao — Especifique:
Apresentou sangramentos nos Ultimos 2 meses? () Sim ( ) Nao

() Hemartrose

( ) Cotovelo
( ) Hematoma () Joelho
() Trauma ( ) Tornozelo

() Ombro
() Outro : ¢ !

(

() Nao se aplica ) Nao se aplica

Duragao:

Tratamento:

Dose:

Tipo de Fator:
Local de Infusdo:
() Nao se aplica




Y CONSULTA DE ENFERMAGEM
HEM®CE

i PESSOA COM COAGULOPATIAS
S HEREDITARIAS

7- AVALIAGAO PSICOSSOCIAL
- Possui conhecimento sobre a Coagulopatia? ( ) Sim ( ) Néo
- Qual seu nivel de aceita¢éo da condigéo de saude?

- Possui outras co-morbidades () Sim () Ndo. Se sim, qual (is)?

- Pratica atividade fisica? () Sim ( ) N&o. Se sim, qual e com que frequéncia?

- De alguma forma, a Coagulopatia impacta negativamente nas atividades diarias? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, especifique: ( ) Escola ( ) Trabalho ( ) Convivio familiar ( ) Outros:

8- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
{ ) Risco de sangramento relacionado a coagulopatia inerente;(
) Estilo de vida sedentario;
( ) Risco de sentimento de impoténcia;(
) Integridade da pele prejudicada;
( ) Risco de trauma
( ) Dor crénica relacionado a condigdo relacionada apos trauma evidenciado por sangramentos

recorrentes em articulagdes.

9- CARTAO DE VACINAGAO

CALENDARIO NACIONAL DE VA(INA(,AU

Triplice  Tetra Dupla

vial MV paue 9T
Dose Dose a0
Ao nascer
Gnica nascer
17 dose
a 2 a
2 meses 12 dose (com VIP) 12 dose 12 dose
3 meses 12 dose
2% dose
a 3 2
4 meses. 22 dose (com VIP) 22 dose 22 dose
5 meses 27 dose
. 32 dose
6 meses. 32 dose com VOR) 32 dose
Criancas 9 meses Dose inicial
3 12 meses Reforgo 1 dose 12 dose
12
reforgo. Reforgo
15 meses {com {com vOP) Reforgo 1dose
DTP)
2
reforgo. Reforgo
0 (com (com VOP)
DTP)
3 doses 3 doses
Dosea Reforgo a
Adolescente | 19219 (: ";"e"'ﬂ.e' cada 10 2 doses "113 @ | cadato
anos a situagio anos nos
vacinal anos)
3 doses
Dosea 1dose Reforgo a
Adulto 20as3 *::;’e"";' cada 10 {até os cada 10
vac:‘; anas 49 anos) anos
3 doses
Dosea Reforgo a
60 anos ou (a depender
Idoso ‘mais. da situagdo cada 10 cada 10
wacinal anos anos
Sdees Una dose
T a partir da
Sese da situagio 2 doses e
e semana de
gestacdo |

10- OBSERVAGOES

Fonte: Nanda (2021-2023); Bahia (2015).
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As alteracfes mais relevantes da nova versdo do formulario de consultas foram o
acréscimo de uma avaliagdo psicosocial abordando a questdo de impacto social da condicdo de
saude no cotidiano da pessoa com coagulopatias, atividade fisica e aceitacdo do diagndstico,
além do diagnostico de enfermagem especifico como risco de sangramento relacionado a
coagulopatia inerente, estilo de vida sedentéario, risco de sentimento de impoténcia, integridade
da pele prejudicada, risco de trauma e dor cronica relacionada a condicdo ap0s trauma
evidenciada por sangramentos recorrentes em articulacdes.

Incluiram-se informacGes relevantes, como itens relacionados a rotina diaria. De acordo
com as dificuldades identificadas, o profissional pode elaborar um plano de agdo para
determinada situagdo de forma planejada. Portanto, o novo instrumento da consulta de
enfermagem intensificard as intervenc6es do enfermeiro para melhorar a qualidade da assisténcia
da pessoa com coagulopatias hereditarias. A nova versdo foi fundamentada pelo modelo
conceitual da teoria de enfermagem das necessidades humanas basicas de Wanda Horta (1974).

Diante disso, o diagnostico de enfermagem inserido no instrumento tera muita relevancia
na consulta, tendo em vista que ira nortear o profissional enfermeiro para elaborar um plano de
acao apos identificar um disgnotico de enfermagem.

Nesse contexto, a classificacdo do diagndstico de enfermagem se da em trés geracGes
do processo de enfermagem (PE). Na primeira, o raciocinio clinico se dara pela identificacdo
de problemas a serem solucionados a luz dos referenciais teéricos que possibilitam sua
identificacdo e apoiardo as acdes de enfermagem para soluciona-los. Ja a segunda geracdo esta
associada ao uso de Classificacbes de Diagnosticos, cujo raciocinio clinico se faz pela
formulacdo de hipoteses diagnosticas, sendo afirmadas de acordo com o alcance das
metas/objetivos declarados. A utilizacdo de classificagdes de intervengdes pode ser adotada
nessa geracao. Na terceira geracgéo do PE, as trés classificagdes sdo necessariamente utilizadas:
Diagnosticos, Resultados e Intervencdes. O raciocinio clinico se baseia na avaliacdo de um
resultado inicial, advindo do estabelecimento de indicadores de resultados para o suposto
diagndstico identificado. O seu progresso € julgado apds as intervencdes (Barros, 2009).

Segundo essa autora:

A primeira conferéncia norte-americana para discussdao dos diagnosticos
deenfermagem foi realizada em 1973 na St. Louis University. As conferéncias
continuaram a serem realizadas, quando em 1980 foram gerados, refinados e
classificados os termos diagndsticos. Em decorréncia deste processo, em 1982,
foi criada a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) que
até 0 ano 2000, era classificado os diagndsticos de enfermagem de acordo com
a Taxonomia |,que era estruturada por nove categorias a partir do modelo
conceitual dos Padrfes deRespostas Humanas (trocar, comunicar, relacionar,
valorizar, escolher, mover, perceber, conhecer, sentir). Ap6s a conferéncia
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bianual, em abril de 1994, o Comité da Taxonomia se reuniu para agregar a
estrutura, os diagndsticos recém-submetidos para analise. Foi percebido, no
entanto, diversas dificuldades para categorizar algunsdesses diagndsticos e,
desta forma, o Comité sentiu a necessidade de uma nova estrutura taxonémica.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou o processo de analise e reformulagéo do instrumento da
consulta de enfermagem utilizado atualmente no ambulatorio de coagulopatias hereditarias da
Hemorrede do Ceara. Esse processo se deu pelas sugestdes dos enfermeiros participantes da
pesquisa, apos andlise das falas e sob a luz da literatura pertinente ao assunto. Objetivou-se,
com isso, obter um olhar abrangente sobre a consulta de enfermagem com intuito melhorar o
atendimento dos coagulopatas que procuram assisténcia por meio de consultas agendadas.

Como limitagdes do estudo, apontam-se 0 exiguo tempo desproporcional ao tamanho da
proposta elaborada inicialmente pela pesquisadora, que seria analisar, reformular e validar o
instrumento da consulta de enfermagem, além da escassez de artigos cientificos relacionados a
tematica, tendo em vista que ndo existe nenhum formalério validado no Brasil especifico para
pessoas com coagulopatias hereditarias. Outra limitacdo foi o fato de o instrumento ter sido
avaliado com profissionais apenas da Hemorrede do Ceard, pela complexidade do tema em
questdo e o pouco tempo para a coleta de dados. Nesse sentido, o formulario poderia ter sido
avaliado por mais enfermeiros, englobando outros enfermeiros da Hemorrede do Brasil.

Analisando os resultados obtidos, concluiu-se que a nova versdao do formulario de
consulta de enfermagem podera servir de modelo para outros profissionais enfermeiros que
prestam assisténcia a esse mesmo tipo de publico, tendo em vista que seu contetddo abordou as
principais informacdes capaz de elaborar um plano de acéo apds a consulta de enfermagem.

Diante disso, a versdo final do instrumento, sera sugerida a aplicacdo no ambulatério de
coagulopatias hereditarias da Hemorrede do Ceard em substituicdo ao atual formulario. Essas
medidas propostas, se efetivadas, podem elevar ainda mais a qualidade das a¢0es de assisténcia
prestadas ao paciente.

Dessa forma, acredita-se que o estudo traz relevante contribuicdo social, de modo
especial para a enfermagem, ao reformular uma tecnologia, possibilitando assim melhorias na
coleta de dados, dando subsidio de informacdes importantes para a tomada de decisfes quanto
a sistematizacdo do atendimento das pessoas com coagulopatias.

Ressalta-se que o propdsito maior desta pesquisa foi atingido, pois os objetivos foram
alcancados, tendo em vista que foi realizada uma andlise do instrumento da consulta de
enfermagem do ambulatorio de coagulopatias hereditarias utilizado na Hemorrede conforme
proposta do objetivo geral. A pesquisadora fez uma discussdo com o0s enfermeiros dos
Hemocentros quanto a estrutura do formulario. Como resultado da pesquisa, foi proposta uma

reformulacdo do instrumento conforme proposta dos objetivos especificos. Mediante a
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concluséo do estudo, sugere-se a validacao posterior da nova versédo do instrumento.
Os resultados também despertam a necessidade de melhorias das politicas publicas

voltadas a pessoas com coagulopatias hereditarias no Brasil.
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APENDICE A—-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado por Antdnia Irineuma Esteves Lopes Matos como
participante da pesquisa intitulada ANALISE DO INSTRUMENTO UTILIZADO NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO DE PESSOAS COM
COAGULOPATIASHEREDITARIAS NA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DO
CEARA: UM ESTUDO DE CASO NO AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS

HEREDITARIAS.Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos.

Com parte do curso de Mestrado Profissional em Politicas Publicas e Gestdo da
Educacdo Superior (POLEDUC), programa de pos-graduacdo da Universidade Federal do
Ceara. Este questionario foi elaborado como parte integrante da realizacdo da pesquisa da
dissertagdo de Mestrado, sob a orientacdo do Prof. Dr. Jodo Wel iandre Carneiro Alexandre,
visando otimizar oinstrumento da consulta de enfermagem.

A pesquisa tem como objetivo apresentar uma andlise do instrumento utilizado na
consultade enfermagem ao paciente portador de coagulopatia hereditaria na hemorrede publica
do estado do Ceara

Nesse sentido, 0 questionario estd composto por alternativas abertas paramelhor analise
econclusdes objetivas. Sera assegurado o anonimato e sigilo das informacdes que serdo prestadas
e que os dados serdo usados exclusivamente para fins académicos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, 0s
possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao: risco de
constrangimento para responder a entrevista de forma digital ou dano emocional durante a
observacdo realizada pela pesquisadora na consulta de enfermagem. E os beneficios para esse
estudo serd melhorar o instrumento da consulta de enfermagem e assim melhorar a assisténcia das
pessoas com coagulopatias no estado do Ceara.

Ressalta-se que os participantes a qualquer momento podem recusar participar da
pesquisa eque também podera retirar o seu consentimento, semque isso lhe traga qualquer

prejuizo.

Endereco d(os/as) responsavel(is) pela pesquisa:

Endereco: Av. José Bastos, 3390 — Corredor Administrativo, Sala prof. Murilo Martins —
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Rodolfo Teéfilo, Fortaleza, Ceara.

Telefones para contato: (85) 32080874; E-mail: cep@hemoce.ce.gov.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou ddvida, sobre a sua participacio na
pesquisa,entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara — Hemoce. Avenida José Bastos, 3390 - Rodolfo Tedfilo, Fone:
32.08.08.93. (Horario:08:00- 12:00 horas de segunda a sexta-feira).

E a instancia do Comité de ética do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara —
HEMOCE responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.


mailto:cep@hemoce.ce.gov.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , nuimero do
RG

Orgao expeditor ( ), declaro que tomei
conhecimento do estudo acima mencionado, tendo sido devidamente esclarecido (a) da sua

finalidade, das condicdes de minha participacdo e dos aspectos legais, concordo
voluntariamente em participar. Declaro ainda que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre seu contetudo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que

respondem por completo minhas duvidas. E declaro estar recebendo uma cépia deste termo.

Fortaleza, de de 2023.

Assinatura do participante



APENDICE B- QUESTIONARIO APLICADO AOS ENFERMEIROS DHEMORREDE

Especialista N

. IDENTIFICACAO

Nome:

Local onde se graduou: Ano:

Tempo de atuacéo:

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1.( ) SIM 2.( ) NAO

. QUALIFICACAO

Formacéo: Ano:
Especializagéol: Ano:
Mestrado: Ano:
Doutorado: Ano:

. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Ocupacdo atual:
Hemoce onde trabalha
Tempo de servi¢o na Hemorrede

Setor onde trabalha em outro servico

Item 1(IDENTIFICACAO) do formulario utilizado atualmente no ambulatdrio é composto pela
seguintes informag@es: identificacdo do paciente, contendo o0 nome e nimero do prontuério e
numero do cadastro no sistema web coagulopatias, data do nascimento, idade e parte dos sinais

vitais e data da Gltima sorologia.

Na sua opinido as informacGes do Item 1 estdo adequadas para desenvolver a consulta de

enfermagem? Justifique sua resposta.

O Item 2 (COAGULOPATIAS E TERAPIA) do instrumento de consulta de enfermagem,
utilizado atualmente, refere-se a coagulopatia e a terapia, com paréntese para marcar o tipo da
deficiéncia da coagulacdo e sua classificacdo. O enfermeiro escreve a data do Gltimo exame

de sangue, denominado como pesquisa de inibidor e no Item pro-coagulante é descrita a dose e
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o profissional sinaliza: reacdo adversa, teste de DDAVP, adesdo se acesso venoso bom e dias

da semana que o paciente faz a infuséo do fator.

De acordo com os dados do Item 2, vocé considera importante e coerente para o objetivo da

consulta de enfermagem? Justifique a sua resposta.

A anotacdo da historia de sangramento do Item 3 (HISTORIA DE SANGRAMENTO) do
instrumento da consulta de enfermagem, destaca a queixa do paciente, frequéncia do episodio
hemorragico e a historia familiar. Além da foto do corpo humano de frente para sinalizar o local

de sangramento nos parénteses.

As informac0es coletadas no Item 3, incluindo a ilustracdo do corpo humano, sdo suficientes para

tracar um plano de acdo apos a consulta de enfermagem? Justifique sua resposta.

O Item 4 (ACOMPANHAMENTO) do instrumento atual da consulta de enfermagem refere-se-

ao acompanhamento do paciente com outras comorbidades, infusdo do pré-coagulante e o
acondicionamento e descarte de perfuro-cortantes para sinalizar parénteses e ainda um espaco

para anotacoes.

As informac0Oes do Item 4 estdo bem estruturadas quanto as opcdes, incluindo o espaco para

anotacdo para a consulta de enfermagem a pessoa com coagulopatias? Justifique sua resposta.

O monitoramento do sangramento para ser utilizado em caso de intercorréncias é anotado no

final do instrumento atual da consulta de enfermagem.

Na sua opinido o atual instrumento de consulta de enfermagem necessita do campo para anotar

0s sangramentos? Justifique a sua resposta.

Na sua vivéncia profissional um Unico instrumento para a consulta de enfermagem contempla

0 publico que vocé presta assisténcia? Justifique sua resposta

Dé sugestBes para melhorar o instrumento de consulta de enfermagem utilizado no ambulatério

da Hemorrede.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM- PESSOA COM

COAGULOAPTIAS HEREDITARIAS

CONSULTA DE ENFERMAGEM
PESSOA COM COAGULOPATIAS

HEREDITARIAS
1 - IDENTIFICAGAO
Nome:
Data nascimento: / / Idade: Pront:
Nome da méae Contato: ( )

Data / /

2- SINAIS VITAIS

3- MASSA CORPORAL

4- ULTIMOS EXAMES

PA: X mmhg Peso: kg Pesquisa de inibidor: /
() Negativo () Positivo - ub
Pulso: bpm Altura: Sorologia: /1
Temperatura: °c IMC: Alteragao? () Sim () Nao
Saturagéao: % Faz tratamento?
Teste DDAVP: () Sim () Nao
Data do teste / /
5- COAGULOPATIA E TERAPIA
Coaqulopatia Terapia Pro-Coagulante

Hemofilia A ( )
(L ()M ()G

HemofiliaB ( )
()L ()M ()G

Coagulopatia RARA

Adesao: ( )Sim ( )Nao
Acesso Venoso:

Possui histéria de Coagulopatia
na Familia?

( )Sim ( )Nao
Especifique:

Sobdemanda ( )
Profilaxia Primaria ()
Profilaxia Secundaria ( )
Profilaxia Terciaria ()

Imunotolerancia ()
Infusao

Auto-Infusdo ()
Responsavel ()

HEMOCE ()

Outra Unidade de Saidde ()
Qual?

Dose: Tipo:
) Sim () Nao
Notificagao: / /

Reacao Adversa: (

Fator:_ Marca:

Acondicionamento

( ) Domicilio ( ) UBS
() Outros:

Descarte

() Devolve ao hemocentro

Dias da Semana:

( )UBS ( ) Outros:

6 - HISTORIA DE SANGRAMENTO

Apresenta Queixas? ( ) Sim () Nao — Especifique:

Apresentou sangramentos nos Ultim

() Hemartrose
( ) Hematoma
() Trauma

() Outro :

() Nao se aplica

os2meses? () Sim ( ) Nao

Cotovelo
Joelho

Ombro
) Outro:

()

()

( ) Tornozelo
()

(

() Nao se aplica

Duragéao:

Tratamento:
Dose:

Tipo de Fator:
Local de Infusao:
() Nao se aplica
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» CONSULTA DE ENFERMAGEM
HEM%‘{CE PESSOA COM COAGULOPATIAS
S HEREDITARIAS

7- AVALIAGAQ PSICOSSOCIAL
- Possui conhecimento sobre a Coagulopatia? ( ) Sim ( ) Néo

- Qual seu nivel de aceitagdo da condigdo de saide?

- Possui outras co-morbidades () Sim () Ndo. Se sim, qual (is)?

- Pratica atividade fisica? ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, qual e com que frequéncia?

- De alguma forma, a Coagulopatia impacta negativamente nas atividades diarias? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, especifique: ( ) Escola ( ) Trabalho () Convivio familiar ( ) Outros:

8- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

( ) Risco de sangramento relacionado a coagulopatia inerente;(

) Estilo de vida sedentario;

() Risco de sentimento de impoténcia;(
) Integridade da pele prejudicada;

( ) Risco de trauma

() Dor crénica relacionado a condigéo relacionada apds trauma evidenciado por sangramentos

recorrentes em articulagées.

9- CARTAO DE VACINAGCAO

CALENDARIO NACIONAL DE VAUNA(,IN\U

Febre Hepatite  Triplice  Tetra Dupla
el I s A vil | viral "V adue 9RO
Dose Dose ao
Ao nascer
anica nascer
17 dose
2 meses. 12 dose com VIF) 12 dose 12 dose
3 meses 12 dose
22 dose
4 meses. 22 dose (com VIP) 22 dose 22 dose
5 meses 23 dose
. 32 dose
6 meses. 32 dose com vOP) 32 dose
Cria 9 meses Dose inicial
nges 12 meses Reforgo 1dose 12 dose
1
reforgo Reforgo
15 meses. {com {com vOP) Reforgo 1dose
DTP)
20
reforgo | Reforgo
oz {com (com VOP)
DTP)
3 doses 3 doses
Dosea Reforgo a
Adolescente | 19219 {a depender cada 10 2 doses s | gato
anos da situagio 13
anos anos
vacinal anos)
3 doses
Dosea 1dose Reforgo a
Adulto ZRa2 {a depender cada 10 (até os cada 10
anos da situagio anos 49 anos) anos
vacinal
3 doses
Dosea Reforgo a
60 anos ou (a depender
Idoso mais dasituagio cada 10 cada 10
vacinal anos anos
Uma dose
3 doses -
(adepender a partir da
N
Gestante dasituagao 3 doses. 278
ol semana de
vacin. =

10- OBSERVAGOES

Fonte: Nanda (2021-2023); Bahia (2015).
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ANEXO A- APRECIACAO DO COMITE DE ETICA DO CENTRO DE HEMATOLOGIAE

HEMOTERAPIA DO CEARA

CENTRO DE HEMATOLOGIA E

HEMOTERAPIA DO CEARA - W
HEMOCE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DEDDE D PRCJETO DE PERGUIZA

Thulo da Pecguies: ARALIZE D& CONEULTA DE ENFERMAGEM BAESANA POR INSTRUMENTD PARA,
ATEMDIMENTO DAE FEEE0AT COM COASULOPATIAS HEREDITARIAS DE LKA
HEMORREDE PUBLICA DO ESTADS DD CEARA

Pecquicador: ANTOMIA IRINELMA EETEVES LOFES MATCS

Arsa Tematioa:

Weredo: 2

CAAE: TS5588323.0.0000.5152
Indﬁ.lh]hﬁmrrﬂrﬁ:EE{FErﬂﬂlﬁ.DﬁE.ﬂJEEm EETADD OO CEARA
Patroolnsdor Prircipal: Financamenis Fropio

DADDE D PARECER

Himmenn dio Parsessr: 5533 288

Aprecaniagla do Projeto:

A= coaguiopaias henedBiriys s8o doenpas hemomagicas decomenies da deficidncia de um ou mals fafores
de coaguiapho. Encontram-se presenies M i0dos of Qnapos Amicos & regiles geograficas. Denre as
coaguiopatias hereditdnas, a dosnpa Von Wilkbrand & as hemofilas 8o 2z mals frequentes = resultani=s
da deficiinca quantiabva e'ouw qualiaiva de uma ou mals pofsna plasmdtica. Na hemoflla, 70 % dos
CELOSE, A
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Poném, CarCa o 30% 308 CAss Doomem

sem hishdria famillar prévia, devido a uma akeragio genética, que poderd afetar a mie ou o feto. O Slsema
Unico de Sa0d= [SU3) garanis &0

uSusro uma asskhdnca nisgral = mdlsmmhat;i:-.eq.ldadeelrlrmldade. de acondo com oS principios
e diretriees das. poliicas poblcas

preconizadas peia consShilo federal. Kiessa perspeciiva, esie esiudo e oomo objetivo geral apresentar
uma proposia de atualzagio e waldacio

o Iresinamenbs utlizdo ey consulla de enfemagem realizada no ambulabiio de coapuiopabias. henscithrias
diz uma hemosmede piblica do ssiydo do

Ceard. Serdo ealbados ajusiss pestinenies 45 pecessidsdes mdviduals de cads pessoa oom coaguiceaias
hereditdrizs para oimizar a assisidnda

Endeespoc Ay Josd Hasioe, TEN] - Corsdoy Sgiminemreiys - Salm Pool i Merbrs

Babex MODOLFD TEDHILD CEP: maon-0a
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CENTRO DE HEMATOLOGIA E

HEMOTERAPLA DO CEARA - {W"‘“

CorSmmiie: do Parsoer 55T S8
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de enfermagem. Trala-6e de Uma pesgulsa melodologica o Bpo aplicada, ndo experimental, com
abordagem mista jquall-quantitativa) e para

Irrvestigacan serd LTIZa00 um estudo de cas0. Seurd 35 etapas edghdas para 3 valldacio de conteddo &
apartncla, conforme o referencial

metndoitgleo esooihida. Cs resultaces & dscissies serdo baseados oS 23305 00D005 d0s quesionanios
respondidos pelos especialsas. O oous

do estudo serd toda hemomede pobilca do estado do Ceard. Os suleitos do estudo serdo profissionalis
enfamelroe especdalsias na area da

hemaioiogla gue trabainam no ambulalon de coaguiopatias da hemomede piblica do estado do Ceard que
aceftarem participar do estudo de modo

SEpONtanen. ESPEramos Que E552 SElUC0 POSES Contribulr para 3 mealhona da qualidade o3 assisoncla &
PESEDES COM Coaguiopatas am nlvel

amiulatorial em toda hemomede estadual do Ceard e que a corsulta de enfermagem guiada por um
Instrumento especico permita um

acompanhamento de fonma mals Indvidualzada.

Oibjetivo a Paaquiss:

Anallsar 3 consulta de enfiermagem baseada por Instrumento para atendimenio das pess0as com
coaguiopatias hereditarias de uma hemomrede pdblica do estade do ceard

Evallagao 008 Riscos & Banefcios:
05 POSEIVEES MSCOE OU esConfoncs Gecomenes O3 Danicipacio na pesquisa 5300 rsco de constrangmeanto
para responder 3 entrevista de forma dightal ou dano emodonal durante 3 cosenagio realzada pala
pesquisalora Na consLUta de enfenmagem . oS Deneficios Para e558 S0 serd MalnorEr o Instrumento da
CONEUE3 de erfzmmagem & assim mehorar 3 3sEsEncla a5 PREE0aS oM coaguiopatias no estada do
Ceara.

Comentarios o Consderates sobre 3 Peaquisa:

Todlas 35 pendéndas solciatas forem Sendloss & compementadas peio pesquisator.
Conshera;ies sobre oo TaMos 0o apressnta;ao obrigatona:

Termos chrgatonas ApIesenians.

Conciusdes ou Penddnclas & Lisia de Inadaquagtos:;

Agrovan.
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Endamga: Ay, Josh Basfrs T - Cormreder Sdminsbsivo - Sl Frol dorils Werkbrs

Emlira! ROUOLFO TEOFILD CEP: S040qmEs

L Nunidpée FORTALESS

Teleforen. |50 B08TS E-mall: capitmmocs oo gav be

FEg U oE

85



