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Resumo

Objetivo: Investigar como é realizada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
pelos enfermeiros que ocupam cargos de geréncia e supervisdo no setor de internacdo e
transfusdo sanguinea do Hemocentro de referéncia do Amazonas. Método: Estudo descritivo
com abordagem qualitativa, realizado de outubro a novembro de 2024. Para a coleta dos dados
utilizou-se um questionario semiestruturado que aborda varidveis sobre o perfil dos
participantes e os pilares da SAE que envolve: Sistematizacdo do método, sistematizacdo de
recursos humanos e sistematizagdo dos instrumentos. Resultado: dos 08 participantes, 07
foram do sexo feminino e 01 do sexo masculino, na faixa etaria de 44 a 53 anos, todos atuando
na fungdo gerencial. A aplicacdo da SAE foi homogénea nos 03 pilares no servigo de internacao
e transfusdo do hemocentro, foram observados 14 formularios de enfermagem especificos para
hemoterapia que auxiliam na gestdo do processo de trabalho, tanto da sistematizacdo do
método, dentro deles a folha do processo de Enfermagem denominada “SAE” quanto da
sistematizacdo da gestdo de pessoal e dos instrumentos, que além sdo realizados mediante as
atividades de dimensionamento de recursos humanos de enfermagem, escala diaria, atualizacao
e desenvolvimento de protocolos respectivamente. Referente a aplicacdo do método, os
enfermeiros apontaram que é um dos desafios em raz&o da carga de trabalho excessiva e falta
de recursos humanos. Conclusdo: o estudo revelou que a SAE no processo de transfusdo
sanguinea é realizada no setor de internacdo e transfusdo, mas enfrenta dificuldades na
aplicacdo do método em razdo de utilizar um instrumento geral, padrdo para todos os usuarios
assim como o processo de enfermagem ainda é confundida como a denominacéo de SAE. A
adocdo de tecnologias informatizadas integradas aos sistemas de gestdo hospitalar é importante
para promover uma SAE mais eficiente. Contribuicéo: Este estudo destaca a importancia da
utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem como ferramenta da gestdo para a
estruturacdo e organizacdo das agdes e seu processo de trabalho na prética do cuidado de
Enfermagem, visando garantir qualidade e seguranca no atendimento a pessoa com necessidade

de transfusdo sanguinea.

Descritores: Gestdo em saude; Enfermeiros; Cuidados de Enfermagem; Transfusdo Sanguinea;

Servico de Hemoterapia.



Abstract

Objective: To investigate how the Systematization of Nursing Care (SAE) is carried out by
nurses who occupy management and supervision positions in the hospitalization and blood
transfusion sectors of the Amazonas Reference Blood Center. Method: Descriptive study with
a qualitative approach, carried out from October to November 2024. For data collection, a semi-
structured questionnaire was used that addresses variables about the profile of the participants
and the pillars of SAE, which involves: Systematization of the method, systematization of
human resources, and systematization of instruments. Result: of the 08 participants, 07 were
female and 01 was male, aged 44 to 53 years, all working in the management function. The
application of the SAE was homogeneous in the 03 pillars in the hospitalization and transfusion
service of the hemocentro, 14 specific nursing forms for hemotherapy were observed that assist
in the management of the work process, both in the systematization of the method, among them
the Nursing process sheet called "SAE" and in the systematization of personnel management
and instruments, which are also carried out through the activities of dimensioning nursing
human resources, daily schedule, updating and development of protocols respectively.
Regarding the application of the method, the nurses pointed out that it is one of the challenges
due to the excessive workload and lack of human resources. Conclusion: the study revealed that
the SAE in the blood transfusion process is performed in the hospitalization and transfusion
sector, but faces difficulties in the application of the method because it uses a general
instrument, standard for all users, as well as the nursing process is still confused with the name
SAE. The adoption of computerized technologies integrated with hospital management systems
is important to promote a more efficient SAE. Contribution: This study highlights the
importance of using the systematization of nursing care as a management tool for structuring
and organizing actions and their work process in the practice of nursing care, aiming to

guarantee quality and safety in care for people in need of blood transfusion.

Descriptors: Health Management; Nurses; Nursing Care; Blood Transfusion; Hemotherapy

Service.



Introducéo

A terapia transfusional € um procedimento que exige rigor para garantir a qualidade do
sangue e a seguranca do paciente durante todo o ciclo transfusional. O sangue e 0s
hemocomponentes sdo essenciais para a manutencdo de saude dos pacientes clinicos e
cirtrgicos atendidos em toda a rede?.

A transfusdo € um processo critico que envolve a utilizagdo de préticas estratégicas,
politicas e a¢cdes de autonomia do Enfermeiro para oferecer estrutura e o apoio adequado para
promover satde no ambito biopsicossocial as necessidades individuais do cliente. Além disso,
o enfermeiro é responsavel por fazer os registros em caso de reagdes transfusionais, conforme
as diretrizes do Guia de Hemovigilancia do Brasil?.

No processo de trabalho da enfermagem, o enfermeiro exerce funcGes tanto assistenciais
quanto gerenciais®. A Geréncia esta diretamente relacionada com o desenvolvimento de acdes
voltadas para o planejamento, organizagéo, direcéo e lideranca do servigo para um atendimento
de qualidade a nivel micro (cliente) e macro (servigo)*®.

Segundo a Resolucdo COFEN de N° 709/2020, é funcdo do enfermeiro no servico de
hemoterapia: “Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
hemoterapicos e de Enfermagem nas Unidades, visando assegurar a qualidade do sangue,
hemocomponentes ¢ hemoderivados, coletados e infundidos”. Assim observa-se que o papel do
enfermeiro ultrapassa as questdes administrativas e envolve a funcdo plena do cuidar durante a
transfusio sanguinea®’.

Nesse contexto, deve-se considerar que a organizacdo dos servicos e a dinamicidade das
atividades, exigem dos profissionais 0 uso de ferramentas que apoiem na Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) como parte da gestdo do processo de trabalho gerencial do
enfermeiro. No Brasil destacasse como ferramenta de gestdo do cuidado a SAE, proporciona a
estes profissionais uma abordagem organizada, individualizada e eficiente para a prestacdo de
cuidados direcionados aos pacientes que necessitam de atendimento®®.

Através da sistematizacdo, os enfermeiros sdo capazes de garantir qualidade nos
processos que envolve os pacientes nas diferentes fases da transfusdo sanguinea (pré-
transfusional, transfusional e pos-transfusional), identificar riscos e as necessidades especificas
relacionadas a transfusdo sanguinea, planejar e implementar intervengdes adequadas, e avaliar
os resultados obtidos, pois esta ferramenta permite estruturar e organizar o trabalho do
enfermeiro quanto ao método, aos instrumentos e as pessoas °.

Ao adotar a SAE, os enfermeiros conseguem garantir a qualidade e a efetividade dos

cuidados prestados, promovendo a melhoria continua dos processos assistenciais e 0 bem-estar



dos pacientes atendidos. Dessa forma, a sistematizacdo se torna uma ferramenta essencial para
a préatica da enfermagem no contexto da transfusdo sanguinea, contribuindo para a exceléncia
no cuidado e para a promocéo da seguranga e da qualidade assistencial.

E fundamental investigar e avaliar continuamente a gestdo do cuidado na transfusio
sanguinea, para garantir que a sistematizacdo de enfermagem esteja sendo aplicada de maneira
integral. Assim, evidencia-se que compreender como a enfermagem utiliza a SAE é
fundamental para garantir a qualidade dos hemocomponentes e a implementacdo de boas
praticas que reforcem a confiabilidade dos procedimentos hemoterapicos.

Perante a descricdo exposta, esta pesquisa respondeu a seguinte questdo norteadora:
Como é utilizada a SAE, pelos enfermeiros, no processo transfusional?

O objetivo desta pesquisa foi investigar como € realizada a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) pelos enfermeiros que ocupam cargos de geréncia e
supervisdo nos setor de internacdo e transfusdo sanguinea do Hemocentro de referéncia do

Amazonas.



Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Camara (2013) refere que
este tipo de pesquisa apresenta a relacdo da teoria com a prética, a partir da coleta de descri¢cdes
detalhados e subjetivas dos fendmenos, circunstancias, experiéncias e da observacao e analise
do objeto em estudo e dos documentos.! O estudo desenvolveu-se na Fundagio Hospitalar de
Hemoterapia e Hematologia do Estado do Amazonas (HEMOAM), em Manaus.

O local foi escolhido por ser um hemocentro de referéncia da Regido Norte do Brasil,
responsavel pela coleta de sangue, armazenamento, distribuicdo de hemocomponentes e terapia
transfusional para todo o estado, conforme demanda de saude. Assim mesmo, oferece servicos
de atendimento médico hematoldgico, doacdo de sangue e analises clinicas. No quadro
funcional geral dos setores de internacdo e transfuséo, séo ao todo 40 enfermeiros, sendo estes
assistenciais, gerentes e supervisores.

O periodo de coleta dos dados se deu de outubro a novembro de 2024. Participaram
desta pesquisa 06 enfermeiros que atuam na supervis@o do ciclo transfusional e 02 em ag6es
gerenciais, constituindo a amostra um total de 08 enfermeiros. Como critério de inclusédo
considerou-se ser enfermeiro, com vinculo funcional, atuando diretamente no setor de
internacdo, transfusao e na gestdo do servico de enfermagem. A escolha desses participantes se
deu em razéo da fungéo gerencial que desempenham.

Apbs aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa e anuéncia do Departamento de
Atendimento ao Paciente (DAP) e Termo de Consentimento de Uso de Dados (TCUD), a
pesquisadora contatou o enfermeiro gerente do setor, e explicado os objetivos, conteddo e
metodologia da pesquisa, apds dar ciéncia se iniciou o levantamento de dados. Primeiramente
solicitou-se a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida
aplicou-se um questionario semiestruturado, e realizado uma breve entrevista com base nas
perguntas abertas.

O questionario continha questdes abertas e fechadas construidas pela pesquisadora, 0s
dados foram registrados por meio da plataforma de formularios, Google Forms. A entrevista
foi realizada com base nas questdes abertas, registradas diretamente pela pesquisadora na
plataforma de formularios. As variaveis consideradas foram o perfil sociodemografico dos
profissionais: idade, sexo, cor/raca, local de moradia, estado civil, escolaridade, renda, fungdes
exercidas, local de atuacéo e perspectiva pessoal de atividades profissionais exercidas.

Além disso, o questionario abordou os trés pilares da SAE principal ferramenta da
gestdo do cuidado em enfermagem e foram: Sistematizacdo do método (Teorias de

Enfermagem, Taxonomias, Consulta de enfermagem, Registros de enfermagem);



Sistematizacdo dos Instrumentos (Bundles/medidas preventivas, Escalas, POPs, Protocolos
Assistenciais, Manuais de Enfermagem, Impressos de Enfermagem) e a Sistematizacdo de
Pessoal (Dimensionamento, Formacé&o profissional, Atribuicdes).

Ao final da coleta, os dados do questionario foram organizados em uma planilha Excel
da Microsoft Office para tabulacéo e andlise. A analise dos dados foi dividida nas seguintes
etapas: pre-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados constituidos pela
inferéncia e interpretacao.

O estudo respeitou as recomendacOes de privacidade e confidencialidade conforme a
Resolucdo n° 466, de 12 de outubro de 2012, do Conselho Nacional de Salde para Pesquisa
Cientifica com Seres Humanos, assim como a Resolucdo 580/2018. Os instrumentos de
pesquisa utilizados obedeceram aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos
conforme resolugéo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude — Manaus — AM. E foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Hospitalar de Hemoterapia e Hematologia do
Estado do Amazonas (HEMOAM) com o parecer n® 7.173.492 (Anexo A).



Resultado

Os resultados sdo apresentados em duas partes. Na primeira mostra-se o perfil
sociodemogréfico dos participantes e na segunda parte os pilares que constituem a SAE,
principal ferramenta da gestdo da enfermagem.

Quanto ao perfil sociodemogréafico, evidenciou-se que a faixa etaria dos enfermeiros
que participaram deste estudo varia entre 44 e 53 anos. Quanto ao sexo dos 08 enfermeiros, 07
eram do sexo feminino e um do sexo masculino. Referente a cor/raca, 05 dos profissionais se
identificaram como pardos, 02 como brancos e 01 como negro. Todos os profissionais residiam
na capital, Manaus. Em relagéo ao estado civil, 02 deles sdo casados e 06 solteiros.

Os 08 profissionais de Enfermagem, aléem de sua graduacdo, 05 referem ter
especializacdo em Hemoterapia e Vigilancia em Saude, e 02 Mestrado em Hemoterapia e
Olencontra-se no processo de doutoramento em Biotecnologia. Todos atuam diretamente na
gestdo no Hemocentro, sendo 02 exclusivamente gestores de enfermagem e 06 supervisores da
equipe. Em relacdo a renda, 05 dos profissionais declararam ter uma renda mensal entre 4 e 6
salarios minimos, e 03 estavam na faixa de 8 a 12 salarios minimos.

Em relagdo a aplicacdo da SAE quanto a Sistematiza¢do do Método, evidenciamos que
os enfermeiros da unidade de transfusdo utilizam uma folha denominada “Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem”, a qual seria equivalente a uma folha do Processo de Enfermagem
(PE), contendo as informacdes de identificacdo dos pacientes, dados exame fisico, diagnosticos
de Enfermagem, resultados Esperados, intervencdes de enfermagem, registro do técnico e
espaco para a evolucédo de enfermagem.

Ao analisar a folha, identificou-se que os diagnosticos enfatizam a Teoria de
Enfermagem de Wanda Horta, sobre as Necessidades Humanas Basicas (NHB), € possivel
destacar as seguintes necessidades psicobioldgicas a partir dos titulos de diagndsticos contidos
na folha: Oxigenacdo, Hidratacdo, Nutricdo, Integridade Cutaneomucosa, Percepcdo Dolorosa,
Regulacdo Térmica, Hidroeletrolitica, Imunolégica e Vascular. Tanto os diagndsticos, quanto
as intervencdes e os resultados foram construidos baseados na taxonomia de NANDA, o NIC
(Intervencgdes) e 0 NOC (Resultados esperados).

Durante a entrevista o Enfermeiro (E2) refere que, as consultas de enfermagem sao
realizadas através da entrevista e exame fisico, como mostra a folha do PE e segue a seguinte
ordem: visita, exame fisico céfalo-podalico, diagnostico de enfermagem, prescri¢cbes de
enfermagem voltadas para prevengédo de reagdo transfusional/condutas em caso de reagdo e

evolucao de enfermagem e registros de registros de enfermagem.



No verso da folha é descrito 0 acompanhamento Transfusional com os seguintes dados:
identificacdo do paciente, numero de registro do sistema, enfermaria, leito, data, tipagem
ABO/Rh do hemocomponentes a ser transfundido, n® da bolsa, monitoramento de sinais vitais
(pressdo arterial, temperatura, pulso e frequéncia respiratdria), no inicio da transfuséo, apds 1h
e no término. Também ¢é verificado se o enfermeiro acompanhou os 10 primeiros minutos ao
lado do paciente e se houve reacéo transfusional.

Ainda dentro da Sistematizacdo de Método, estdo os registros de enfermagem, onde 05
relatam que séo evolucGes padronizadas e 03 relatam que a evolucgéo é escrita de forma livre.

Quanto a Sistematizacgdo de Pessoal/Gestéo de pessoas, o enfermeiros gestor refere que
suas atribui¢des sdo “Fazer plano de cuidados, redimensionar a escalas diarias e mensais,
coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem” (E2). Entretanto, o enfermeiro supervisor
respondeu que suas atribui¢des sdo “Desde o ato de receber e conferir o hemocomponentes,
checar os dados do paciente, sinais vitais e reacOes transfusionais anteriores, instalagcéo e
monitoramento da transfuséo, observacdo do paciente durante e ap6s o ato transfusional. ”” (E1).

Dentro deste sistema é incluido também a Formacdo Profissional/Educacdo Permanente
em Saulde para os funcionarios, foi relatado que sao realizadas capacitagdes a cada 06 meses,
sobre “educagdo em servigo com diversos temas” (E4) e “palestras sobre transfusdo segura
principalmente” (E1).

Assim mesmo foi relatado por 03 enfermeiros que o dimensionamento de pessoal é
“realizado de acordo com a Resolugdo COFEN que rege o dimensionamento em hemocentros”
(E2). Quanto ao dimensionamento da equipe técnica de enfermagem, o enfermeiro E3 relata
que a distribuicdo da quantidade de pacientes para cada técnico é em média cinco pacientes por
técnico de enfermagem. Em relacdo a quantidade de enfermeiros por plantdo, o enfermeiro E5
diz que séo oito enfermeiros assistenciais e um supervisor em cada plantdo. A sistematizagéo
do pessoal de enfermagem ocorre da seguinte forma, conforme relatado pelo E2 “deve ter, no
minimo, um enfermeiro gerente responsavel pelo setor de Internacéo e setor de Transfusao, 04
enfermeiros assistenciais em cada setor por turno, sendo oito no total, e destes, um é responsavel
pela supervisao da equipe.”

Quanto a Sistematizacdo dos Instrumentos/Gestdo do Processo de Trabalho
evidenciamos que 02 enfermeiros apontaram a existéncia de no minimo 09 Protocolos
Operacionais Padrdo (POPs), citados na Tabela 01 juntamente com os 16 POPs encontrados na
analise do Manual de Transfusdo Sanguinea do HEMOAM e 01 coletado diretamente do
controle e formularios da geréncia de enfermagem, totalizando 26 POPs de cunho assistencial.

Tabela 1 — POPs Assistenciais



Origem da Coleta | Qtd Nome do POP
1 Ato Transfusional
2 Sangria Terapéutica
3 Manuseio do Hemocomponente
Enfermeiros 4 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Adulto
Entrevistados 5 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Pediatrico
6 Quimioterapia
7 Manejo de Extravasamento
8 Atendimento Ambulatorial
9 Monitoramento de Sinais Vitais
10 Protocolo para Transfusdo Incompativel
Protocolo de Transfusdo em pacientes que recebem anticorpos
H monoclonais anti CD38 e anti-CD47
12 Protocolo, para transfusdo de Emergéncia, Protocolo para
Transfusdo Macica
13 Protocolo para Transfuséo de Anticorpo Droga Induzido
14 Protocolo de agdo com o paciente
15 Protocolo de acdo com os componentes transfundidos
16 Protocolo para Transfuséo de Troca Neonatal
Manual de Protocolo de Transfusdo em Neonatos e Criangas de até 4
Transfuséo o (quatro) meses
Sanguinea 18 Protocolo de Transfusdo de CH em Criangas com mais de 4
HEMOAM meses
19 Protocolo para Transfuséo Intrauterina
Protocolo de Indicacdo de Concentrado de Heméacias O Rh
20 Negativo
21 Protocolo para Dose e modo de administragédo do CH 22
- Protocolo de Transfusdo de hemécias em talassemia e doenca
falciforme
23 Protocolo de Transfusdo na anemia hemolitica autoimune
24 Protocolo para transfusdo em pacientes Aloimunizados
25 Protocolo de Recuperacdo Intraoperatoria




Geréncia de 3 )
26 Protocolo para Instalacdo e Retirada de Cateter (PIRC)
Enfermagem

Fonte: Tabela construida pelo pesquisador: Galvéo e Fachin, 2024.

Em relacdo aos manuais de enfermagem, foi encontrado no banco de dados do
HEMOAM, 01 Manual de Transfusdo Sanguinea, de acordo com a andlise feita pela
pesquisadora pode-se dividir nos seguintes grupos tematicos: Fundamentos da Hemoterapia,;
Hemocomponentes; Uso Clinico e Protocolos de Transfusdo; Procedimentos Especiais e
Administracdo; Preparo e Complicacgdes; Protocolos Especificos; Estratégias e Gestdo. Os 08
enfermeiros relataram que a aplicacéo de protocolos assistenciais é realizada com destaque para
0s protocolos de prevencéo de reacGes transfusionais. No entanto, o uso de "bundles” e medidas
especificas foi mencionado por apenas 02 dos enfermeiros “Higienizacdo das maos e transfusado
segura” (E7). Quantos as escalas, todos os enfermeiros mencionaram apenas as escalas de
dimensionamento de pessoal de enfermagem, diaria e mensal.

Dos impressos, observou-se a existéncia de 14 impressos de Enfermagem que auxiliam
na gestdo dos processos da transfusao, conforme tabela 2, sendo 04 termos de consentimento,
03 fichas de notificagdo/acompanhamento, planilhas administrativas, 02 folhas de “SAE”, ou
seja, 02 folhas de PE e 02 formularios administrativos, todos atualizados em Julho de 2024.

Tabela 2 — Dados do Banco de Informac6es — Controle de Formulario da Geréncia

de Enfermagem.

) o Data
Setor | Tipo Nome do Formulario .
Revisao

Termo de Consentimento de Anestesia Sedacao

Termo de Consentimento Sangria Terapéutica + Requisicao

Termo de Consentimento Cateter Venoso Central de Insercao
Periférica - PICC

Termo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

Transfusédo de Hemocomponentes
G.E* i I _ 30/07/2024
Ficha de Notificacdo de ReacOes Adversas ao Fator de

) Coagulacéo
Ficha

Ficha do Acompanhamento Diario do Cateter — PICC

Ficha de Controle Hidrico

Protocolo | Protocolo para Instalacdo e Retirada de Cateter

Planilha | Planilha de Controle de Limpeza de Bancada
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Adm. Planilha de Producéo Diaria de Enfermagem
SAE - Sistematizacdo de Enfermagem (Processo de
Enfermagem)

SAE/PE :
SAE - Acompanhamento Transfusional (Processo de
Enfermagem)

Adm. Censo Diario de Enfermagem

Adm. Agendamento Ambulatorial Novo

* G.E — Geréncia de Enfermagem.

Fonte: Tabela construida pelo pesquisador: Galvéo e Fachin, 2024.
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Discusséo

A SAE organiza e qualifica o cuidado de enfermagem, oferecendo uma abordagem
integral e personalizada ao paciente. E uma ferramenta essencial de gestio e cuidado em
transfusdes sanguineas, integrando teorias de enfermagem, Taxonomias NANDA, NIC e NOC,
Consulta e Registros de Enfermagem. A sistematizacdo padronizada de agGes aumenta a
seguranca do paciente e promove intervencOes eficientes e individualizadas, alinhadas a
praticas baseadas em evidéncias. Contudo, sua eficécia requer capacitagdo continua e adesao
plena da equipe.'? 1

No perfil sociodemografico observou-se a prevaléncia de profissionais do sexo
feminino e profissionais de raga pardas nos cargos gerenciais, esses dados quando analisados
refletem tendéncias histéricas da enfermagem, marcada pela predominancia de mulheres,
resultado de construg@es sociais e culturais que associam o cuidado ao papel feminino,

Analisando a faixa etaria dos enfermeiros gerentes e supervisores do HEMOAM, fica
evidente que estdo numa faixa etaria entre a Maturidade Profissional (36 a 50) e Desaceleracdo
Profissional (51 a 60), quando comparados com o estudo de Farias et al. (2022), onde os
enfermeiros da unidade constituiam uma forca de trabalho jovem®.

Assim mesmo, observa-se que todos os enfermeiros entrevistados possuem expertise na
area da hemoterapia, pois sdo especialistas e mestres, o que condiz com o Art. 3° da Resolucédo
COFEN 709/2022, que atualiza a norma técnica e dispbe sobre a atuacdo de enfermeiro e
técnico de enfermagem em hemoterapia e diz “Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem
somente poderdo atuar nos Servicos de Hemoterapia, quando devidamente capacitados”®.

Ao analisar os pilares da SAE, evidenciamos que a operacionaliza¢do do método através
do processo de enfermagem é realizada num impresso de enfermagem intitulado de SAE;
igualmente a folha de Acompanhamento Transfusional, esta identificacdo evidencia o emprego
equivocado do termo, segundo o COFEN Resolucdo 736/2024, a SAE é 0 processo
organizacional que gerencia e estrutura a pratica da enfermagem em um ambiente de cuidado,
garantindo qualidade e continuidade, enquanto o Processo de Enfermagem € a
operacionalizagdo da SAE, estruturado em etapas sistematicas e inter-relacionadas (avaliag&o,
diagnostico, planejamento, implementacdo e evolucdo). Isto gera conflito e dificuldade de
entendimento na pratica do profissional de enfermagem.

Lima (2020), afirma que esse cenario é frequentemente observado em ambientes de alta
demanda, como hemocentros e bancos de sangue, onde as prioridades e o fluxo de trabalho

podem dificultar a aplicacdo SAE, havendo necessidade de adaptagdo.®
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Anélise dos dados mostrou uma aplicacdo homogénea da SAE, principalmente em
relacdo ao Método e Instrumento, entre os profissionais, evidenciando um nivel satisfatorio de
padronizacdo. Os resultados organizados nos pilares da SAE evidenciaram a maneira como é
organizada a gestdo do setor pelos enfermeiros. A literatura aponta que essa divisao (Método,
Pessoas, Instrumentos) facilita a compreensdo da estrutura e operacionalizagdo da SAE,
garantindo maior uniformidade e qualidade no cuidado.®

O dimensionamento de pessoal de enfermagem é um elemento essencial na gestéo de
recursos humanos e impacta diretamente na qualidade e seguranca de procedimentos criticos,
como o ato transfusional. A Resolu¢do COFEN n°® 543/2017 estabelece parametros técnicos
para calcular a quantidade adequada de profissionais em funcdo da complexidade da assisténcia,
numero de pacientes e carga horaria, garantindo que as equipes sejam suficientes para atender
demandas especificas, como transfusdes sanguineas, que exigem vigilancia continua e
precisdo.'®

A Resolugéo n° 736, de 17 de janeiro de 2024 reforca a importéncia da Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), integrando o planejamento de escalas de trabalho e o
uso de protocolos como ferramentas para otimizar o cuidado. No contexto transfusional, uma
equipe dimensionada adequadamente ndo apenas assegura 0 cumprimento das etapas do
procedimento, mas também contribui para a seguranca do paciente e a qualidade dos
hemocomponentes administrados, prevenindo eventos adversos e otimizando o tempo de
resposta em situacdes de emergéncia.’

A utilizacdo da SAE permite uma avaliacéo critica do cuidado, possibilitando a revisdo
continua de protocolos e procedimentos, como destacado por Costa et al. (2021). Ao integra-la
ao processo de transfusdo sanguinea, os enfermeiros assistenciais podem registrar informacoes
essenciais e realizar intervencdes mais precisas, baseadas nas necessidades clinicas e histérico
de cada paciente, melhorando a seguranca e qualidade do atendimento. Da mesma forma para
o0s enfermeiros gerenciais, que ao implementarem a SAE plenamente, evidenciam que seu uso

estratégico corrobora diretamente a qualidade do cuidado.?®
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Concluséo

Os resultados desta pesquisa indicam que, embora a SAE seja amplamente reconhecida
e utilizada pelos profissionais de enfermagem, sua aplicagdo no Hemocentro de referéncia do
Amazonas ainda enfrenta desafios relacionados a implementacao.

A SAE se mostrou uma ferramenta valiosa para a gestdo do cuidado durante o
procedimento de transfusdo sanguinea, mas sua eficacia depende de fatores como a formacéo e
capacitacdo continua dos profissionais, a integracdo com as rotinas institucionais e o apoio das
tecnologias de informacédo. Assim mesmo ainda observamos que néo existe diferenca entre SAE
e Processo de Enfermagem, sendo necessario aprofundar a educagdo permanente no servigo
neste conteudo.

A pesquisa revelou que obstaculos como a carga de trabalho, a experiéncia dos
enfermeiros e 0s recursos disponiveis impactam diretamente na aplicacdo da SAE, destacando
a necessidade de um alinhamento entre teoria e préatica, além de suporte organizacional
adequado.

Como contribuicédo, a ado¢do de tecnologias informatizadas pode facilitar a aplicacéo
da SAE, proporcionando maior agilidade na coleta de dados, seguranca na gestéo do cuidado e
melhor rastreabilidade do processo.

Dessa forma, a integracdo da SAE com sistemas de gestdo hospitalar surge como uma
estratégia importante para melhorar a organizacgdo, reduzir erros e promover a seguranca do
paciente durante a transfusdo sanguinea. Esses achados atendem ao objetivo principal da
pesquisa no sentido de apresentar a aplicacdo da SAE como instrumento gerencial que otimiza

0 cuidado.
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dos seguintes documentos: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2383854.pdf e projeto
detalhado PROJETO_PESQUISA_30_09.pdf e FORMULARIODESUBMISSAO.pdf.

A terapia transfusional € um procedimento que exige rigor para garantir a qualidade do sangue e a
seguranga do paciente durante todo o ciclo transfusional, o sangue e os hemocomponentes sao essenciais
para a manutengao de salude dos pacientes clinicos e cirirgicos atendidos em toda a rede (De Aquino,
2022).

Existem muitas razdes que podem levar a necessidade de transfusdao sanguinea, por exemplo, a
necessidade de repor o sangue que foi perdido devido a uma grave lesao, em caso de cirurgia ou em
situagdes de doenga especifica que impede o corpo de suprir a demanda sanguinea do organismo. Além
dos beneficios, é importante citar que este procedimento pode levar a algumas reagoes transfusionais (RT)
(Brasil, 2016). A transfusao € utilizada criteriosamente visando a prevengéo dos riscos que ela pode trazer,
por isso utiliza-se do método PBM, Patient Blood Management, que é uma abordagem multidisciplinar para
otimizar o atendimento durante a transfusdo (Albuquerque, 2023). E um processo complexo e possui varias
etapas que exigem conhecimento técnico e qualificagao para garantir uma terapia
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