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Perfil de utilizacdo de hemocompontes em um hospi-
tal geral de grande porte em Natal, RN

Costa JE', Simpson CA', Mendona AE', Soares RD', Tiburcio MP?,
Fernandes MM', Miranda FA', Silva NR', Silva RS', Cabral AM'

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugao: Os hemocomponentes séo produzidos a partir do sangue
total por meio de processos fisicos como a centrifugagéo e o conge-
lamento, nos servigos de hemoterapia. Esses processos possibilitam
o fracionamento em Concentrado de Hemacias (CH), Plasma Fresco
(PF), Concentrado de Plaquetas (CP) e Crioprecipitado (Crio). A trans-
fuséo consiste na infuséo de sangue total ou de um hemocomponente
de um doador a um receptor, tendo como principais finalidades suprir
as necessidades organicas de transporte do oxigénio ou de fatores de
coagulagdo. Esta terapéutica, em muitos casos, adquire fungéo vital,
pois em pacientes com enfermidades especificas € muito comum per-
das sanguineas ou diminuigao da produgao de globulos vermelhos e
de plaquetas. A transfus&o requer um plano individualizado a neces-
sidade de cada paciente, em que deve ser avaliado o estado clinico,
a indicagao e a quantidade do hemocomponente. Objetivo: Identificar
o perfil da utilizagdo de hemocomponentes solicitados para transfuséo
em um hospital geral de grande porte na cidade do Natal RN. Métodos:
Estudo descritivo retrospectivo, e abordagem quantitativa, realizado
no Hospital universitario Onofre Lopes em Natal-RN. Os dados foram
coletados no periodo de janeiro a junho de 2013, em um formulario
tipo planilha, e preenchido com informagdes contidas no livro de regis-
tro de entrada e saida dos hemocomponentes solicitados a Unidade
de Armazenamento e Distribuigdo de Hemocomponentes (UNADH).
Resultados e Discussdo: Os hemocomponentes foram solicitados para
atender as seguintes demandas: emergéncias, urgéncias, eletivas ou
de rotina e para reservas cirurgicas. No periodo de janeiro a junho de
2013 foram transfundidos 1.782hemocomponentes, destes 1.085 foram
CH (60,8%), 243 PF, (13,6%), 239 CP (13,4%) e 215 Crios (12,1%).
Os setores do hospital onde requisitaram os hemocomponentes foram:
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com 614 hemocomponentes
transfundidos (34,4%), as enfermarias com 780 transfusées (43,7%),
o Centro Cirurgico (CC) com 251 (14,1%) e a Unidade de Hemodialise
(HD) 137 (7,7%). Concluséo: Observa-se que dos hemocomponen-
tes solicitados os CH foram os mais transfundidos (60,8%), seguidos
pelo PF (13,6%) e CP (13,4%) que foram transfundidos praticamente
a mesma quantidade neste periodo, e em menor quantidade o criopre-
cipitado (12,1%). O setor que mais transfundiu foi o das enfermarias
(43,7%), seguido pela UTI (34,4%), CC (14,1%) e com nimero menor
de transfuséo a HD (7,7%). Os hemocomponentes tem uma fungéo
importante, mas deve-se levar em conta que toda hemotransfusao traz
em si um risco ao receptor, seja imediato ou tardio, devendo, portanto,
ser criteriosamente indicada. Por ser a administracdo de hemocom-
ponentes de competéncia da equipe de enfermagem, faz-se neces-
sario a adogao de medidas de seguranga e protocolos transfusionais
de enfermagem, visando minimizar os potenciais riscos aos pacientes.
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Utilizacao de hemocomponentes: analise compara-
tiva entre o niumero de solicitacoes e devolugdes

Costa JE', Simpson CA', Mendona AE', Soares RD', Tiburcio MP?,
Fernandes MM, Silva RS', Silva NR', Miranda FA', Cabral AM'

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugao: Aterapéutica transfusional € um processo complexo que
envolve diversos procedimentos. Para garantir a seguranga desses
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procedimentos, dispde-se de manuais técnicos que orientam, desde
a captacao de doadores, até as transfusdes dos hemocomponentes.
Os quais descrevem detalhadamente as orientagdes e recomenda-
¢Oes quanto a finalidade, riscos e beneficios da hemotransfusao, pois,
apesar de todos os cuidados que vao desde a triagem do doador
até a observagao clinica do receptor, o procedimento transfusional
ainda oferece riscos, como doengas infecciosas, imunossupressao,
aloimunizag&o. Assim, a forma mais eficaz de evita-los seria ndo trans-
fundir, porém, em muitos enfermidades hematoldgicas e condigbes
emergenciais, a transfusao € a Unica opgao terapéutica para manu-
tencdo da vida. Objetivo: Comparar o nimero de hemocomponen-
tes solicitados, transfundidos e devolvidos, em um hospital geral de
grande porte. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa, realizado no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) em Natal/RN. Os dados foram coletados em um formulario
tipo planilha, com informagdes do livro de registro de entrada e saida
dos hemocomponentes solicitados a Unidade de Armazenamento e
Distribuigdo de Hemocomponentes (UNADH), no periodo de janeiro
a junho de 2013. Resultados e Discussao: No periodo estudado
foram solicitados 3.501 hemocomponentes. Destes, foram transfundi-
dos 1.782 (50,90%). A maioria, 1.085, foi de concentrados de hema-
cias (60,8%); 243 Plasmas Frescos (13,6%); 239 Concentrados de
Plaquetas (13,4%) e 215 crioprecipitados (12,1%). No mesmo periodo
foram devolvidos 1.719 hemocomponentes (49,10%) por nao utili-
zagao. Dos quais 1108, concentrados de hemacias, (64,45%) ; 553
Plasmas Frescos, 32,16; 12 Concentrados de Plaquetas, 0,7% e 46
crioprecipitados, 2,69%. Observa-se que grande parte das devolu-
cbes (95%) sao referentes a hemocomponentes solicitados para
reserva de procedimentos cirdrgicos de grande porte. Conclusao:
O numero de solicitagdes e devolugdes é elevado, devido as solici-
tagOes de reservas para cirurgias, evitando transtorno quando da
necessidade do hemocomponente, que pode nao estar disponivel,
especialmente quando se trata de componentes de fator Rh nega-
tivos, ou de grupos mais raros quando comparado aos demais. A
devolugdo de um hemocomponente, por uma indicagdo bem feita,
tras varios beneficios para a sociedade, ja que disponibiliza a utili-
zagao para outro paciente que realmente necessita. Esse aspecto
é extremamente relevante, pois ha sempre déficit nos estoques dos
hemocomponentes nas unidades hemoterapicas.
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Experiéncia do primeiro ano de utilizacdo do fator de
coagulacdo no programa de profilaxia primaria do
Hemocentro de Ribeirdo Preto

Oliveira CC', Inacio RA", Furtado JE', Ganzella M’
"Hemocentro de Ribeirdo Preto

Introdugao: Em novembro de 2011 o Ministério da Saude implantou
o tratamento profilatico primario para criangas com hemofilia A ou B
grave, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento da artropatia
hemofilica, reduzir outros sangramentos e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes através da infusdo intravenosa de doses escalo-
nadas do fator de coagulagéo deficiente. Para evidenciarmos o pro-
gresso dos pacientes atendidos no Hemocentro de Ribeirdo Preto
realizamos um estudo com o objetivo de analisar nossa experiéncia
com a profilaxia primaria nos 17 meses apods sua iniciagéo e verificar
a contribuicdo do mesmo para os nossos pacientes. Métodos: estudo
retrospectivo utilizando dados do Web Coagulopatias, historico de infu-
sé&o de fator, revisao de prontuarios clinicos e arquivos médicos com
a autorizagéo dos responsaveis legal de todos os pacientes, desde
a data de nascimento até junho de 2013. Resultados e Discusséo:
Apds a coleta dos dados, elaboramos uma tabela que apresentava
os itens: identificagdo do paciente, data de nascimento, diagnos-
tico, data do diagnéstico, inicio da profilaxia primaria, tipo de acesso
venoso, dose, sangramentos anteriores a profilaxia e sangramentos
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durante a profilaxia. O programa de profilaxia primaria do Hemocentro
de Ribeiréo Preto teve inicio em janeiro de 2012 com trés pacientes
portadores de hemofilia A grave e um portador de hemofilia B grave.
Em setembro de 2012, inclui-se um paciente portador de hemofilia
A grave e em junho de 2013, um paciente portador de hemofilia A
grave de acordo com os critérios de inclusdo do programa. No decor-
rer do programa dois pacientes apresentaram pesquisa de inibidor
positiva, sendo excluidos do programa de acordo com o protocolo.
Todos os pacientes deram inicio ao tratamento com o uso de aces-
S0s venosos periféricos. As doses escalonadas sdo individualizadas
de acordo com os dados da crianga, previsto no protocolo. Durante
a analise dos dados, o paciente 3 destacou-se pois antes do trata-
mento profilatico apresentou trés episodios de traumas, quatro epi-
sédios de hemartroses (tornozelo esquerdo e cotovelo direito), trés
episddios de hematomas musculares, um episddio de hematoma sub-
cutaneo e um episoddio de sangramento na mucosa oral, apos o inicio
do tratamento, necessitou de fator além da dose profilatica apenas
para um episodio de trauma, um episodio de hemartrose (tornozelo
esquerdo) e um episodio de hematoma muscular. Conclusao: A pro-
filaxia primaria traz beneficios para a qualidade de vida do paciente,
ha redugéo dos tratamentos sob demanda prevenindo o desenvol-
vimento da artropatia hemofilica, liberdade para realizagéo de ativi-
dades infantis e tranquilidade para os pais. Verificamos também a
importancia da equipe interdisciplinar no programa de profilaxia pri-
maria para hemofilicos.
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Perfil de profissionais da enfermagem em uma unidade
de transplante de células-tronco hematopoiéticas

Sobrinho SH'?, Radiinz V', Rosa LM, Cruz FB?, Gomes AL?, lkeda
AL2?, Amorin MH?, Werlich AH?, Gonalves LF?, Valverde N?

"Universidade Federal de Santa Catarina
2Centro de Pesquisas Oncolégicas

Introducgéo: O cuidado de enfermagem em uma unidade de trans-
plante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é permeado por varias
situagdes geradoras de conflitos e decisdes o que exige do profissio-
nal controle constante sobre si. Para isso é preciso que o profissional
tenha conhecimentos e habilidades para enfrentar seus proprios sen-
timentos e desenvolver agdes para evitar o desgaste fisico e emocio-
nal para promover a saude. Portanto, este estudo objetiva identificar o
perfil dos profissionais de enfermagem que atuam em uma unidade de
TCTH no estado de Santa Catarina. Métodos: Pesquisa exploratéria e
descritiva realizada em instituigao oncolégica de Santa Catarina, apro-
vada eticamente. Participaram do estudo 10 enfermeiros e 8 técnicos
de enfermagem, 67% da equipe, que preencheram questionario, con-
tendo perguntas fechadas e uma pergunta aberta. Variaveis investiga-
das: idade, sexo, escolaridade, locais em que trabalha, carga horaria
de trabalho, quais as agdes do cuidar de si realizadas e consideradas
significativas para a promogao da sua saude? As variaveis sociais e
trabalhistas foram analisadas por estatistica descritiva. Os resultados
relacionados ao cuidar de si foram analisados segundo as proposi-
¢bes dos seguintes referenciais tedricos: pressupostos filoséficos e
as concepgdes teodricas de Radiinz sobre o cuidar de si e conceitos
sobre promogéao da saude da World Health Organization, Heidemann;
Almeida, Boehs, Wosny, Monticelli; Verdi e Caponi. Resultados: Quanto
ao sexo prevaleceu a forga do trabalho feminino (94%), tempo de tra-
balho na unidade, 35% dos sujeitos trabalham ha menos de trés anos
na instituigao, 24% ha cinco anos e 41% tém mais de 10 anos de tra-
balho. Quanto ao duplo vinculo empregaticio, 28% possui outro vin-
culo institucional, 72% mantém dedicacéo exclusiva, destes 28% faz
24 horas extras por més, 16% realiza 36 horas extras, 28% realiza 60
horas e 28% nao realiza hora extra. Quanto a idade, 6% dos sujeitos
estéo na faixa etéaria entre 20-25 anos, 39% na faixa entre 25-35 anos,
44% na faixa entre 35-45 e 11% na faixa entre 45-55 anos. Quanto a
formacéo académica 33% possui ensino fundamental completo; 11%

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):421-434

graduacéo completa e 39% pds-graduagéo completa, 17% estéo cur-
sando pos-graduagao e 6% curso de mestrado. Quanto a carga horaria
28% possui contrato de 40 horas semanais e 72% possui contrato de
30 horas semanais. Quanto as ag¢des do cuidar de si realizada para a
promocéao da saude os participantes relataram: Estar com a familia e
amigos (84%); Praticar exercicio fisico (84%); Bom relacionamento no
trabalho (39%); Alimentagéo saudavel (22%) e sono e repouso (16%).
Conclusao: Os achados coincidem com a andlise de Radlinz segundo
a qual a equipe de enfermagem que cuida de pacientes oncoldgicos uti-
liza diferentes agbes para promover o cuidar de si, incluindo o suporte
de estar com a familia e os amigos e a criagdo de um ambiente tera-
péutico no trabalho como importantes estratégias para promover a
saude. E de acordo com os conceitos sobre a promogéo da saude que
sustentam este estudo a saude passa a ser construida pelo cuidado
que cada um dedica a si e aos outros, pela capacidade de tomar deci-
sdes e de ter controle sobre as circunstancias da propria vida e pela
luta para que a sociedade oferega condigdes que permitam a obten-
¢ao de saude por todos os seus membros.

915

O cuidar de si para promogao da saide da enferma-
gem em transplante de medula éssea

Sobrinho SH', Radiinz V?, Rosa LM?, Cruz FB', Gomes AL, Amorim
MH?', lkeda AL', Werlich AH", Gonalves LF', Valverde N'

"Centro de Pesquisas Oncolégicas
2Universidade Federal de Santa Catarina

Introducéo: A pratica da enfermagem oncolégica pode trazer con-
sequéncias para a saude dos trabalhadores, como a sindrome de
Burnout . Assim, este estudo objetiva problematizar agbes do cuidar
de si que a equipe de enfermagem, em uma unidade de transplante
de células-tronco hematopoiéticas, realiza no plano coletivo para
promogéao da saude. Métodos: Pesquisa convergente-assistencial
realizada em instituicdo oncolégica de Santa Catarinal, aprovada
eticamente. Foram incluidos 10 enfermeiros e 8 técnicos de enfer-
magem. Para a coleta dos dados utilizamos o Arco de Maguerez
desenvolvido em cinco oficinas. As oficinas foram gravadas e trans-
critas. Os dados foram analisados qualitativamente. Resultados: Na
observacéo da realidade e definigdo dos pontos-chave sintetizou os
pontos-chave em trés categorias: a)Estratégias para cuidar de si para
poder cuidar do outro, compreendeu as situagdes-problemas: alimen-
tacdo inadequada, falta de autoconhecimento, falta de cuidado com
nossa saude. b) Dimensionamento pessoal, compreendeu as esca-
las mensais sobrecarregadas. c)Saude mental e estressores no tra-
balho, compreendeu os ruido nas comunicagdes, auséncia de uma
politica institucional de estimulo ao profissional, auséncia de plane-
jamento nos processos de trabalho, déficit de solidariedade entre a
equipe. Na Teorizagdo os participantes optaram por estudar artigos
cientificos relacionados com os pontos-chave. Hipétese de solugao
estabelecidas: Estratégias para cuidar de si para promover a saude
e poder cuidar melhor do outro : Estar com familia e amigos; pas-
sear nas folgas; identificar o que me alegra e o que me deixa triste;
delimitar um tempo diario para reflexdo; compartilhar momentos de
reflexdo; praticar exercicios fisicos regularmente; cuidar da alimen-
tagdo; tomar mais liquidos; adequar sono e repouso; fazer o que da
prazer; desenvolver competéncia interpessoal no trabalho; dar suporte
e apoio profissional aos colegas; refletir sobre as agdes diarias no
processo de cuidar; criar ambiente equilibrado, promovendo atitudes
pro-ativas como serenidade, bom humor, carinho, competéncia, orga-
nizagéo, responsabilidade, solicitude e empatia. Dimensionamento
pessoal em TMO, conforme legislag&o vigente : Estudar a legislagéo
e buscar junto a geréncia a normatizagéo dos recursos humanos.
Saude mental e estressores no trabalho: Estabelecer as rotinas do
processo de trabalho do TCTH; manter encontros quinzenais para
construgao, realizacéo e avaliagéo dos projetos definidos pela equipe;
fazer capacitagéo de cada profissional de enfermagem; criar o grupo

423



Temas livres/Abstracts - Enfermagem

“Cuidar de si no TMO”e grupo de estudo. Aplicagao a realidade, nesta
etapa os participantes colocaram em pratica as solugbes encontra-
das. Apos os participantes se reuniram, agora presencialmente, para
realizarem a avaliagao da aplicagdo a realidade e da problematizagao
sobre o cuidar de si para a promogéo da saude. Concluséao: Diante
dos resultados identificamos que a problematizacdo da realidade
junto com a equipe de enfermagem sobre o cuidar de si por meio do
dialogo, com o foco na promogéo a saude, possibilita transformar o
cuidador em sujeito ativo, critico, questionador capaz de promover
mudangas de atitude no processo de cuidar e se cuidar, de modo a
desenvolver habilidades de pensar e possibilitar o despertar de uma
consciéncia critica, transformando a realidade.
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Medidas de prevencgao e controle das infecgbes rela-
cionadas a assisténcia a saide (IRAS) por microorga-
nismos multirresistentes

Sobrinho SH', Rosa LM?, Sacchetti MF?, Santos LX3, Cruz FB',
Gomes AL, Amorim MH?, Ikeda AL', Werlich AH', Gonalves LF'

"Centro de Pesquisas Oncolégicas
2Universidade Federal de Santa Catarina
SHospital Governador Celso Ramos

Introdugéo: O controle da proliferagédo de bactérias patogénicas
resistentes a multiplos antibiéticos vem sendo uma realidade nas
ultimas décadas. A Klebsiella pneumoniae é um bacilo gram-nega-
tivo presente no trato-gastrointestinal de individuos higidos, produ-
tora de betalactamese denominada carbapenemase (KPC), que vem
causando grande preocupagao com a progressao de sua resisténcia
a antibioticoterapia. A KPC tem a propriedade de inibir agbes dos
antibidticos carbapenémicos, inativar a agao das penicilinas, cefa-
losporinas e monobactamicos, reduzindo as opgdes terapéuticas e
tornando-se mais um fator de risco aos pacientes hospitalizados. A
prevengao e o controle da KPC s&o de suma importancia para limitar
a disseminacéo e reduzir os indices morbidade e mortalidade. Neste
estudo objetivou-se identificar a ocorréncia de infec¢des cruzadas
por KPC apés instituicdo de medidas de prevengéo e controles das
IRAS, instituidas por Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar em
unidade de transplante de células-tronco hematopoiéticas em hos-
pital publico de Santa Catarina. Métodos: Relato de experiéncia.
Medidas instituidas: controle e identificagdo de novos casos por
coleta de Swab perianal semanal dos pacientes internados. Primeira
coleta realizada na admissao dos pacientes provenientes de suas
residéncias ou de outras instituicdes. Precaugdes de contato para
todo paciente proveniente de UTI, com liberagéo apds trés amos-
tras negativas. Educagao permanente sobre precaugéo de contato,
lavagem das méos e o uso de alcool glicerinado. Redugéo de visi-
tantes circulando na unidade. Treinamento e supervisdo da equipe
de higienizac¢&o. Sinalizagdo dos prontuarios com alerta de bactérias
multirresistente para futuras internagdes. Elaboragéo e instituicdo de
protocolos contendo orientagdes para alta hospitalar dos pacientes
colonizados ou infectados por KPC, assim como normas e regras
para visitantes e acompanhantes. Apos a instituigdo das medidas
de prevencao e de controles os resultados dos exames de todos os
pacientes internados entre janeiro de 2012 e junho de 2013 foram
analisados estatisticamente. Neste periodo foram internados 438
pacientes, destes, trés transplantados tinham o diagnostico prévio
de infecgao por KPC. Resultados: Com a instituicdo das medidas
propostas houve necessidade de ampliagdo do dimensionamento
da equipe de enfermagem, ficando um profissional exclusivo para
cuidados integrais desses pacientes e ampliagdo do consumo dos
equipamentos de protecgédo individual pelos profissionais e visitan-
tes. Aanalise estatistica mostrou a auséncia de infec¢des cruzadas.
Conclusao: Conclui-se que, as medidas instituidas foram eficazes,
no entanto, exigem a permanéncia da execugéo e do controle. A
infecgéo por KPC é oportunista, coloniza ou infecta pessoas com
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histérico de internagdes de longos periodos, submetidas a procedi-
mentos invasivos e uso indiscriminado de antibiéticos. A prevengéo
é essencial, pois o tratamento é prolongado devido a resisténcia
dos pacientes infectados aos antibioticos existentes. A precaugéo
de contato para pacientes com suspeita de contaminagdo é uma
medida eficaz de seguranga.

917

Desafios da implantagcdo do projeto terapéutico sin-
gular em unidade hemato-oncolégica

Bick MA', Ortiz LC", Groth EP?', Pfeifer PM', Lima CP?, Heringer GF',
Oliveira N, Neckel VC', Shmidt DP!

"Universidade Federal de Santa Maria

O Projeto Terapéutico Singular(PTS)tem sido descrito como um con-
junto de agdes com objetivo de cuidar de cada paciente de forma
unica, por meio de uma escuta e interagdo democratica entre traba-
Ihador de saude, familia e paciente. O PTS torna-se possivel quando
um grupo de distintas profissées conjuga o verbo “interdisciplinar”. A
atuagdo no Servigco de Hemato-Oncologia demanda agao integrada
de gestao para garantir o atendimento individualizado, humanizado
e ético ao usuario e familia, promovendo assim, a melhoria da qua-
lidade de vida e o aumento da sobrevida, como preconiza a Politica
Nacional deAtencdo Oncoldgica. O objetivo pratico da pesquisa é
implantar uma estratégia de cuidado e investigar as vivéncias de
implantagéo, gestando um novo modelo assistencial em saude. O
presente projeto optou pela pesquisa-agéo por ser mais coerente na
abstragao da essénciadas negociagoes e relagbes de poder presen-
tificadas nos seminarios.A partir dos debates, deixar ver a passagem
das consciéncias ingénuas pelas consciéncias criticas. Considerada
a pesquisa uma abordagem nao-convencional, adotando seminarios
como técnica para a coleta de dados. Os encontros sao desenvolvidos
com intuito de promover a discuss&o ea elaboragao coletiva dealter-
nativas que fomentem a melhor qualidade de assisténcia em saude.
Seréo adotados a entrevista e o diario de campo como instrumentos
de coleta de dados. E importante ressaltar que a implementagéo do
PTS pressupde a escolha de um caso clinico a priori. A representa-
tividade dos sujeitos da pesquisa obedece a critérios de intenciona-
lidade, em razéo da relevancia dos mesmos na discuss&o do tema.
Em observancia aos principios éticos e em sintonia com a Resolugédo
196/96, a presente pesquisa adotara o Termo de Confidencialidade e
o Termo de Consentimento Livre eEsclarecido. A pesquisa esta em
fase de execugédo, porém alguns achados ja se tornam presentes. A
Humanizagéo no Servigo de Hemato-Oncologia perpassa o conjunto
das relagdes entre os profissionais-usuarios, profissionais-profissio-
nais e entre as diversas unidades e servigos de saude pleiteando
portanto, a construgéo de trocas solidarias ecomprometidas com a
produgéo de salde. Para tal performance, a equipe multiprofissional
discute caso a caso, possibilitando a elaboragéo de projeto estraté-
gico, com propostas de intervencao, acdes e tomadas de decisao,
quanto a melhor maneira de viabilizar a qualidade em saude. O usua-
rio passa ser compreendido em uma visao holistica e multidisciplinar,
e ndo apenas como mais um caso e/ou patologia, proporcionando
uma abordagem profissional humanizada, propiciando uma atuagéo
integrada da equipe que considera outros aspectosalém do diagnos-
tico e da medicag&o no tratamento dos usuarios. Portanto, € uma reu-
niao de toda a equipe em que todas as opinides séo importantes para
ajudar a entender o sujeito e sua relagdo com a doenca, definindo
com isso propostas de agdes. A partir da atuagao profissional perce-
bemos a grande necessidade de tal dispositivono ambito hospitalar,
devido a alta complexidade dos casos atendidos e danecessidade
de ampliar o olhar e as agdes multiprofissionais frente ao usuario e a
operatividade dos principios do SUS. A assisténcia humanizada e a
implantagao do PTS ao usuario com cancer possibilitam um espago
deescuta e comunicagao entre os diferentes sujeitos propiciando uma
abordagem ampliada em sua dimenséo bio-psico-social.
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918

Plasmaférese terapéutica realizada pelo Instituto de
Hematologia do Nordeste (IHENE) relacionada com a
doenca de maior prevaléncia no periodo de 2010 a
2013

Silva FM', Barbosa A', Fonseca J', Galindo SR, Valena J', Abreu I,
Barros A', Tagliari C'

TInstituto de Hematologia do Nordeste

Introducgéo: A aférese é realizada mecanicamente utilizando sepa-
radores celulares. Este equipamento consiste basicamente de uma
camara de separacéo onde os componentes sanguineos sao separa-
dos uns dos outros utilizando a forga da gravidade (centrifugagéo) e
baseando-se em suas densidades especificas para sedimentacédo. A
separacgao pode ocorrer com fluxo continuo ou em ciclos. No caso da
Plasmaférese, a fragéo separada é o plasma. Este plasma removido
é substituido por um chamado “fluido de reposi¢éo”, que pode ser o
Plasma Fresco Congelado, proveniente de doagdes, ou a Albumina
Humana a 5%. A escolha do fluido de reposigéo se da de acordo com
a patologia a ser tratada, baseada no protocolo internacional da ASFA.
Objetivo: Realizar um levantamento do procedimento de plasmafé-
rese terapéutica realizado pelo Instituto de Hematologia do Nordeste-
IHENE no periodo de Jun/2010 a Jun/2013, evidenciando a doenca
de maior prevaléncia dentro do ambito Publico e Privado do Estado
de Pernambuco. Métodos: O levantamento de dados foi através de
busca ativa no relatério de plasmaférese, préprio da Instituigéo, no
periodo de Jun/2010 a Jun/2013. Foram avaliadas 18 doengas tratadas
pelo procedimento relacionado. As plasmaféreses foram realizadas
em maquinas de aférese da MCS+ Haemonetics de fluxo intermitente
e a COBE Spectra de fluxo continuo. Resultados: No periodo estu-
dado houve aproximadamente 601 procedimentos de plasmaférese
terapéutica. Desses, 17 pacientes com Purpura Trombocitopénica
Trombdtica (PTT), 11 com Glomeruloesclerose Segmentar Focal
(GESF), 09 com Sindrome de Guillain Barré, 09 com LES, 05 com
Sindrome Hemolitica Urémica(SHU), 04 com Miastenias Gravis, 04
com Crioglobulinemia Mista, 04 com Neuropatia Desmielinizante,
02 com Vasculite e 02 com Sindrome Mielodisplasica. Concluséao:
Ap6s o levantamento, verificou-se que a PTT foi a doenga mais pre-
valente que levou a realizagdo da Plasmaférese Terapéutica, que
continua sendo o tratamento de escolha inicial para a PTT, permi-
tindo mudar consideravelmente o prognéstico dos pacientes, con-
tudo o inicio precoce das sessdes demonstra ser fator decisivo na
recuperagao do paciente.

919

Coleta seletiva: contribuicio com o meio ambiente
em um hemocentro do interior do Ceara

Aragéo RF'
"Hemocentro Regional de Sobral

O gerenciamento dos Residuos Solidos de Saude (RSS) consti-
tui-se em um conjunto de procedimentos de gestéo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas
e legais, com o objetivo de minimizar a produgéo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro,
de forma eficiente, visando a protegéo dos trabalhadores, a preser-
vagéo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
O Hemocentro Regional de Sobral busca adotar agbes que visem
a protegao, prevencgao e preservagdo do meio ambiente, obede-
cendo as determinacdes constantes em leis, decretos e outros,
para eliminar, minimizar ou compensar impactos sociais e ambien-
tais negativos. Este estudo descritivo e exploratério foi conduzido
sob a forma de um estudo de caso. No anseio de cumprir sua
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miss&o diante do meio ambiente, o Gerenciamento de Residuos
desta instituigdo iniciou a coleta seletiva dos residuos do grupo D
destinando-os para um Centro de Separacgao de Reciclaveis. Esta
iniciativa faz parte da politica de gerenciamento para os residuos
dos servigos de saude, constituindo uma obrigacdo do gestor da
saude com o envolvimento dos demais trabalhadores desta ins-
tituicdo. A primeira iniciativa foi promover a¢des educativas junto
aos funcionarios, coordenadores e diregdo para realizar a segre-
gacao corretamente. Posteriormente, os recipientes de acondi-
cionamento foram identificados com etiquetas com simbolos e
cores para cada tipo de material reciclavel: papel, plastico, metal
e vidro. Os residuos passaram a ser coletados por funcionarios
do Gerenciamento de Residuos que examinam os residuos e cor-
rigem a segregacgao, se necessario. Todos os residuos coletados
dos cinco grupos de RSS sao pesados e registrados diariamente
conforme classificagdo da RDC ANVISA 306/04. A partir da obten-
¢ao de dados primarios do Setor de Gerenciamento de Residuos,
foi possivel verificar um consideravel aumento na quantidade de
residuos reciclaveis coletados nos primeiros oito meses do pro-
jeto. Percebeu-se que parte do material reciclavel era descartado
nos recipientes de residuos comuns e destinado ao aterro sanitario
municipal. Para o Gerenciamento de Residuos estes dados con-
templam o objetivo de colaborar com a sustentabilidade do meio
ambiente, apesar de sabermos que ag¢des continuadas de divul-
gacao, mobilizagédo e informagéo sdo indispensaveis. Para tanto,
é imprescindivel o investimento em educag@o ambiental. Faz-se
necessario, ainda, uma adequagéo da estrutura operacional implan-
tada para dar suporte ao projeto de coleta seletiva. Ajudamos a
salvar vidas, agora queremos ajudar a salvar o planeta.

920

Gerenciamento da hemotransfusao no bloco cirar-
gico: um desafio para a enfermagem

Aragéo RF', Nascimento AA?, Queiroz TA3, Vasconcelos MA'

"Hemocentro Regional de Sobral
2Santa Casa de Misericordia de Sobral
3Universidade Estadual do Ceara

O gerenciamento da hemotransfusdo emerge para enfermagem uma
série de desafios que deverao ser superados com uma pratica sis-
tematizada, segura e de qualidade. O estudo teve como objetivos
analisar o gerenciamento da hemotransfuséo no Bloco Cirurgico de
um hospital de ensino da Zona Norte do Ceara, averiguar praticas
e saberes dos Enfermeiros sobre gerenciamento da hemotransfu-
s&o e conhecer o fluxograma da pratica com o manuseio das bolsas
de sangue no Bloco Cirurgico. Trata-se de um estudo exploratério
— descritivo com abordagem qualitativa que foi desenvolvido num
hospital escola da cidade de Sobral — Ceara, no periodo de julho de
2009 tendo como sujeitos sete enfermeiros que trabalham no Bloco
Cirargico nos trés turnos. Os dados foram obtidos em dois momen-
tos distintos. No primeiro momento foi realizada uma entrevista
com duas questdes norteadoras que foram trabalhadas através de
um grupo focal e o segundo momento referiu-se ao preenchimento
do formulario de cinco perguntas contendo dados de identificagéo
pessoal e profissional e informagdes sobre o fluxograma da hemo-
transfus&o no bloco cirdrgico. O trabalho teve parecer do comité
de ética e respeitou os preceitos éticos das pesquisas com seres
humanos. Os resultados mostraram que: os sujeitos tém o conheci-
mento do conceito de hemotransfus@o, embora associaram-na com
as indicagdes, necessidades da hemotransfusdo para o paciente e
o cuidado da administrag@o sob prescrigdo médica e com as pos-
siveis intercorréncias que podem acontecer. Quanto as atribuigbes
dos enfermeiros observamos que existe uma grande preocupagéo
antes do ato transfusional com a conferéncia dos dados do paciente
e a classificagédo do tipo sanguineo. O ato transfusional foi reali-
zado por outros profissionais sob a alegagéo de estarem sempre
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muito atarefados. Apenas um formulario mostrou que o sangue foi
administrado pelo Enfermeiro, quatorze deles descreveram que o
sangue foi administrado pelo técnico do banco de sangue e trés
foram administrados pelo técnico de enfermagem do proprio setor.
Tais resultados, dentre outros, nos fizeram concluir que os enfer-
meiros ndo observam suas atribuigbes e responsabilidades com
os hemoderivados de acordo com a legislag@o preconizada. Vinte
e uma bolsas foram administradas tdo logo foram recebidas e trés
ficaram expostas na sala de cirurgia, fora do recipiente sobre mesa
auxiliar. Todas as bolsas possuiam rétulo de identificagéo visivel,
porém dois destes ndo possuiam identificagao nitida. Os desafios
para enfermagem serdo vencer a sobrecarga de trabalho, atuali-
zar-se quanto a questao da hemotransfuséo e assumir o seu papel
de provedor nestas questdes. Torna-se importante ainda, a elabo-
ragao de protocolo regido pelas diretrizes pertinentes a essas pra-
ticas, para que a assisténcia de enfermagem seja mais eficiente
e correta. Considera-se o desenvolvimento do protocolo para o
manuseio e instalagdo da hemotransfusdo no bloco cirdrgico um
importante recurso para sistematizar a assisténcia de enfermagem
a ser prestada.

921

Atualizacdo em higiene e desinfeccao de superficies:
capacitando funcionarios de um hemocentro

Aragdo RF', Vasconcelos MA'
"Hemocentro Regional de Sobral

O controle e prevengéao de infecgcdes em servigcos de saude estédo
diretamente relacionados aos processos de limpeza e desinfecgéo
de superficies. Falhas nesses processos podem ter como conse-
quéncia a disseminacgao e transferéncia de microrganismos nos
ambientes dos servigos de salde, colocando em risco a seguranga
dos pacientes e dos profissionais que atuam nesses servigos. Este
estudo é o relato de experiéncia ao assumirmos a Coordenagéo do
Setor de Higiene e Limpeza de um hemocentro no interior do Ceara.
Inicialmente, constatamos que os auxiliares de servigos gerais deste
servico de saude ndo possuiam conhecimento dos principais con-
ceitos, técnicas e normas relacionadas a limpeza, desinfecgéo,
gerenciamento de residuos e controle de infecgéo. Para otimizar o
servico de higiene e limpeza do Hemocentro Regional de Sobral —
Ceara, a Coordenacgéo do Setor, a Coordenagéo de Enfermagem
e o Departamento de Ensino e Pesquisa buscaram capacitar todos
os funcionarios que realizavam atividades de limpeza e desinfec-
¢ao por meio de treinamento tedrico-pratico. Para tanto, elaboramos
um manual baseado na publicagao “Seguranca do paciente em ser-
vicos de saude: limpeza e desinfecgéo de superficies’da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que foi distribuido para
cada funcionario no inicio do curso concluido em cinco dias. Para
avaliar os conhecimentos dos participantes do curso, realizamos pré
e pos-teste com questdes objetivas sobre as tematicas abordadas
na capacitagdo: o ambiente e a transmissao de infecgdes, classifi-
cagao de areas em servigos de saude, recursos humanos, materiais
e produtos saneantes, limpeza e desinfecgao de superficies, higie-
nizagéo das maos, medidas de biosseguranga e gerenciamento de
residuos. O grupo demonstrou boa receptividade, interesse e par-
ticipagéo, através de observagdes e discussao de problemas e difi-
culdades. As notas do pos-teste foram substancialmente maiores as
do pré-teste, inferindo efeito positivo do curso. Observou-se a impor-
tancia de educagao permanente e disponibilizagdo de informagdes
atualizadas aos funcionarios do setor de Higiene e Limpeza, como
também, a necessidade de agdes educativas com os demais fun-
cionarios do hemocentro para contribuigéo efetiva de um ambiente
seguro e confortavel para doadores, pacientes e colaboradores.
Como enfermeiras e coordenadoras, foi primordial esta experiéncia
considerando as multifaces da Enfermagem, em especial, a educa-
dora e a administrativa.
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Visita clinica multidisciplinar na unidade de terapia
intensiva

Mendona AE', Aratjo AM', Neto VL', Freire XA', Torres GV’
Tuniversidade federal do rio grande do norte

Introducéo: O empoderamento dentro dos processos de trabalho se
baseia na delegacéo de poderes de deciséo, autonomia e participagao
dos funcionarios. Na saude esse conceito & entendido como compartilhar
conhecimento e responsabilidades nas tomadas de decisbes relaciona-
das aos pacientes. Objetivo: Descrever a visita clinica multidisciplinar
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e sua contribui¢céo para o empo-
deramento dos profissionais da equipe de saude. Métodos: Relato de
experiéncia desenvolvido na UTI geral do Hospital Universitario Onofre
Lopes/UFRN, entre marco e junho de 2012. Aexperiéncia ocorreu durante
as visitas clinicas da equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, far-
macéuticos, fisioterapeutas e nutricionistas), com a discusséo de casos
clinicos. Resultados: Na visita todos os profissionais apresentaram infor-
magdes dos pacientes segundo suas avaliagdes e de acordo com os
conhecimentos especificos de cada area. O acompanhamento da visita
clinica possibilitou 0 empoderamento dos profissionais envolvidos, com
discussoes coletivas referentes as hipéteses diagndsticas embasadas
no raciocinio clinico, andlise de achados, informagdes do histdrico de
enfermagem e médico, exames laboratoriais e de imagem. Concluséo:
A visita clinica multidisciplinar oportunizou a reflexdo sobre a comple-
xidade do cuidar no ambiente de UTI, e ainda, vivenciar a contribuicdo
das observagdes clinicas nas condutas instituidas pelos membros da
equipe. Assim, o cuidado ao ser humano enquanto processo complexo,
n&o pode ser reduzido a cura de 6rg&os e sistemas, e sim como resul-
tado de multiplos olhares e saberes. Contribuicbes para a enfermagem:
para o enfermeiro possibilitou o empoderamento com a aplicabilidade
do seu saber e visibilidade profissional.

923

Desafios dos enfermeiros da unidade de terapia inten-
siva diante das reacdes transfusionais em um hospi-
tal publico da cidade do Recife

Vieira CA', Silva EM', Bandeira MA?, Ferreira EV?, Silva FO*

"Faculdade de Ensino Superior De Olinda
2Hospital Getulio Vargas - PE

3Universidade Federal de Pernambuco
“Universidade Federal Rural de Pernambuco

As transfusdes sanguineas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
tém sido importantes como suporte na realizagdo de diversos proce-
dimentos, como os transplantes, quimioterapias e diversas cirurgias.
Apesar da tecnologia avangada e do desenvolvimento de tratamento
de saude ndo se encontrou como substituir o sangue humano para fins
terapéuticos. Complicagdes relacionadas a transfusao podem trazer
danos aos pacientes, inclusive fatais, sendo essencial além do conhe-
cimento profissional a utilizagdo do sistema de notificagdo em vigilan-
cia sanitaria notificando reagdes adversas relacionadas a transfusao
sanguinea tornando-se necessario rever a formagao e a capacitagéo
dos profissionais de satde. E essencial uma atuago profissional com-
petente visando a garantia de qualidade e ofertando-se assim, uma
seguranga transfusional ao cliente, tornando-se necessario rever a
formacéo e a capacitagéo dos profissionais de saude que atuam com
hemoterapia. Dessa forma, objetivou-se com este estudo analisar os
desafios dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva diante das
reagoes transfusionais em um Hospital Publico na Cidade do Recife.
Foi realizado um estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado
em um Hospital publico de alta complexidade da regido metropolitana
do Recife. A populagéo de estudo foi composta pelos enfermeiros que
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atuam nas UTls do referido Hospital, através da aplicagao de questiona-
rios aos profissionais de salide embasados na Resolugdo de Diretoria
Coleigada (RDC) 1353/2011 e na literatura consultada. Os resultados
demonstraram que 91% dos profissionais participantes da pesquisa
foram do sexo feminino com 20 a 30 anos de tempo de servigo (39%).
Verificou-se que 56% dos enfermeiros entrevistados monitoram pelo
menos 2 transfusdes mensais. Apesar disso, 61% afirmaram nao
saber o tempo minimo para transfus@o de concentrado de hemacias,
82% nao souberam o tempo de infusdo do plasma fresco congelado
e 78% desconheciam o tempo para transfuséo de plaquetas. 56% dos
profissionais responderam que ndo sabiam que conduta adotar diante
de uma reagao transfusional mediata e 65% afirmaram n&o saber que
conduta adotar diante de uma reagéo tardia. Apenas 26% dos profissio-
nais afirmaram ter participado de treinamentos relacionados a pratica
hemoterapica, porém fora da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.
Os resultados do nosso estudo indicam a necessidade da realizagao
de capacitagdes para os enfermeiros e a necessidade da realizagdo
de estudos com os outros membros da equipe de enfermagem mini-
mizando possiveis efeitos negativos aos pacientes transfundidos.

924

Conhecimento empirico dos profissionais de saude
do Instituto de Hematologia do Nordeste frente a
Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA:
processo de implantacao no Instituto de Hematologia
do Nordeste

Galindo SR', Vasconcelos F', Abreu I', Barbosa A', Gleyce J,
Valena J', Barros A, Tagliari C'

"IHENE- Instituto de Hematologia do Nordeste

Introdugao: A organizagéo racional das atividades desenvolvidas no
servigo de hemoterapia contribui na prevencao de riscos quimicos, bio-
l6gicos e de acidentes. A Biosseguranga tem por objetivo evitar e ou
minimizar os riscos de se contrair enfermidades em ambientes de tra-
balho ou situagéo de risco como o ergonémico, o biolégico, o quimico, o
radioativo, o radioativobioldgico, o de incéndio entre outros. Aimplanta-
¢ao da comisséo interna de prevencao de acidentes - CIPA - no Instituto
de Hematologia do Nordeste no 1°semestre de 2013 tem como objetivo
a prevengao de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo
a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservagao
da vida e a promogao da saude do trabalhador, elaborar o mapa de
risco. Certamente, a CIPA é uma ferramenta de prevengéo de extrema
importancia nas empresas. Essa importancia esta atrelada a forma de
atuagéo da CIPA que é composta de representantes do empregador
e dos empregados, de acordo com o dimensionamento previsto na lei
regulamentadora NR 5. Objetivo: Avaliar o conhecimento empirico
dos profissionais do servigo de hemoterapia do IHENE a respeito da
CIPA no periodo de implantagcdo. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
de campo, qualitativa e descritiva. Aplicou-se um questionario obje-
tivo ndo-identificado intersetorial aos profissionais de saude de niveis
médio e superior, ambos os sexos. A coleta de dados se deu mediante
os dados coletados de 30 questionarios aplicados aleatoriamente
durante o més de Maio de 2013. Resultados: Conceito sobre a CIPA:
2(6,6%) nao souberam conceituar, 28(93,33%) conceituaram correta-
mente; Implantagdo da CIPA: 25 (83,33%) muito bom, 4(26,66%) bom,
1(3,33%) indiferente; 28(93,33%) reconheceram maquinas/ objetos que
oferecem riscos; 8(26,66%) afirmaram ter sofrido acidente de trabalho;
28(93,33%) afirmaram utilizar EPI'S; 30(100%) sugerem beneficios seto-
riais; 30(100%) colaborativos com a implantagéo da CIPA. Concluséao:
Observa-se que a adeséo dos profissionais do servico de hemotera-
pia do IHENE a atmosfera da CIPA ocorrera em massa, apesar da real
necessidade de mais treinamentos, pois € uma oportunidade nao s6 de
interagir, efetivamente, na solugdo de problemas prevencionistas que
possam existir, como também de melhorar os conhecimentos relativos
aos acidentes e doengas, além disso, quando a CIPA esta bem dimen-
sionada ela consegue representar toda a empresa e todos os setores.
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O enfermeiro na educagciao permanente voltado para
hemoterapia e o impacto do treinamento para os fun-
cionarios do Instituto de Hematologia do Nordeste -
Posto I1

Galindo SR', Vasconcelos F', Abreu I', Gleyce J', Barbosa A',
Valenca J', Barros A', Tagliari C'

"IHENE-Instituto de Hematologia do Nordeste

Introducao: Nos servigos de saude, os enfermeiros atuam nos
processos educativos visando ao desenvolvimento dos profissio-
nais realizando capacitagdes, treinamentos e cursos emergenciais
ou pontuais, estruturados e continuos. O saber fazer deve ser um
saber fazer bem, que leve em conta os aspectos técnicos, politicos
e éticos. Nos processos educativos € preciso pensar em interagéo,
nao apenas entre campos de saberes, mas entre os profissionais
das diversas areas de conhecimento. Este é um enorme desafio
da enfermagem nas instituicdes publicas e privadas: humanizar
as relagdes entre profissionais de saude e usuarios dos servigos.
O Ministério da Saude, em 2003, expde em sua “Politica Nacional
de Humanizagéo”, reconhecendo que “um dos aspectos que mais
tem chamado a atengéo, quando da avaliagdo dos servigos, é o
despreparo dos profissionais para lidar com a dimenséao subjetiva
que toda pratica de saude supde”. O papel do enfermeiro inserido
na Educagdo Permanente passa por um processo permanente
descentralizador, ascendente e transdiciplinar focando os proble-
mas do cotidiano e situagdes mais apropriadas para atingir uma
aprendizagem significativa, considerando os eventos do Banco
de Sangue. Objetivo: Promover o desenvolvimento integral dos
profissionais de enfermagem, promover a motivagéo, incentivo a
capacidade de aprendizagem e trocar experiéncias vividas e neces-
sidades do grupo dentro do Banco de Sangue. Métodos: Foi rea-
lizado um treinamento/capacitagéo dentro do setor no posto Il do
Instituto de Hematologia do Nordeste, por um periodo de 05 dias
consecutivos para 13 profissionais da saude do servigo de hemo-
terapia abordando conceitos e praticas. Utilizou-se de slides e
lousa para exposigao das aulas. Em seguida foi aplicado questio-
nario objetivo nao-identificado de avaliagao do enfermeiro pales-
trante para os participantes. Os dados contidos nos questionarios
foram coletados e tabulados. Resultados: 13 (100%) treinamento
atingiu o objetivo proposto; 13(100%) informaram muito interesse
pelo treinamento; 11 (84,61%) muito proveitoso treinamento den-
tro do setor; 01(7,70%) pouco proveitoso treinamento dentro do
setor; 01(7,70%) nada proveitoso treinamento dentro do setor; 02
(15,39%) preferem a frequéncia semestral; 11(84,61%) preferem
a frequéncia mensal; 13 (100%) desejam aulas de outros temas;
01(7,70%) sugere emissao do certificado; 13(100%) informaram
sentir-se motivado e incentivados para a aprendizagem apos trei-
namento; 11(84,61%) participaram das trocas de experiéncias
cotidianas vividas no servigo de hemoterapia. Concluséo: A lin-
guagem adequada e as diversas trocas de experiéncias viven-
ciadas podem ter contribuido para o sucesso do treinamento do
enfermeiro dentro do setor, trouxe-nos, ainda, a possibilidade da
reflexao critica, da solidariedade e da co-responsabilidade grupal.
Os participantes do grupo foram levados, progressivamente, em
momentos oportunos durante o treinamento a compreender sua
responsabilidade e se conduzir consequentemente. Inovar nas
acoes de educagdo em saude, colocar em pauta os modos de pen-
sar e sentir dos profissionais técnicos e chefia, criar capacidade
de sair de si mesmo para entender a logica do outro viabiliza um
trabalho efetivo de Educagcao Permanente.
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926

Doenca falciforme e vacinagao contra pneumococo:
artigo de revisao

Goncalves LA, Pereira CO', Ganzela M', Angulo IL", Rosa MV?

"Hemocentro de Ribeirdo Preto
2Universidade de Franca

Introducéo: A Doenga Falciforme manifesta-se clinicamente de for-
mas variaveis, dentre elas principalmente a ocluséo vascular e, em
menor grau, a anemia. Alguns fatores podem desencadear as crises
vaso-oclusivas como: desidratagdo, tensédo emocional e infecgédo. A
susceptibilidade aumentada a infecgdo, aparentemente esta ligada
as multiplas lesbes orgéanicas e a asplenia (organica ou funcional)
consequentes aos episodios de oclusdes vasculares. A infecgao € a
principal causa de morbidade e mortalidade na Doenga Falciforme;
particularmente em criangas menores de 5 anos, a mortalidade peri-
natal varia de 20 a 50%, portanto as medidas para prevenir e tra-
tar adequadamente a infecgé@o contribuem significativamente para
a melhoria da sobrevida e qualidade de vida. Objetivo: Verificar os
principais estudos sobre o tema, aprimorar conhecimentos técnicos
e cientificos e proporcionar estimulos e direcionamentos para novos
estudos e pesquisas relacionados. Métodos: Realizada revisédo
bibliografica, de carater analitico, constituido de trabalhos e artigos
selecionados da base de dados Medline, Lilacs, Scielo e Cochrane,
nos ultimos 10 anos. Resultados e Discussdo: Um dos principais
agentes causadores de infecgdo sdo os pneumococos. As vacinas
pneumocdcicas polissacaridicas convencionais podem ser inefica-
zes para criangas menores de 2 anos. Recentemente vacinas pneu-
mocacicas conjugadas estéo disponiveis e foram incluidas no Brasil
no calendario basico de vacinagéo. Estudos realizados descrevem
a gravidade e as taxas de infecgdo em pacientes falciformes antes
do licenciamento da vacina conjugada, e com uso da vacina polissa-
caridica, ou nenhuma vacina e comparam a vacina polissacaridica
ou cronograma de vacina pneumocadcica conjugada com diferentes
sorotipos, com uma programagao diferente ou nenhuma vacinagéo
em pessoas com Doenga Falciforme. Outros autores demonstram a
imugenicidade, eventos adversos e a cobertura vacinal. Dos estudos
investigados, a maioria objetiva demonstrar a eficacia da vacinagao
na prevengao de infecgdes. Conclusdo: As vacinas pneumococi-
cas conjugadas devem ser utilizadas em criangas abaixo de 2 anos
e apos esta idade a vacina pneumocdcica polissacaridica. Estudos
clinicos serao necessarios para determinar o melhor esquema vaci-
nal a medida que mais vacinas, potencialmente mais eficazes, se
tornam disponiveis. Sugere-se como pesquisa futura, verificar se o
esquema vacinal adotado, no calendario basico de vacinagéo, refle-
tira na reducgao da incidéncia de infecgdo pneumocadcica em pessoas
com Doenca Falciforme.
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Cateter totalmente implantavel: experiéncia do
Departamento de Onco-Hematologia no Hospital de
Cancer de Barretos

Silva RC', Cruz LA', Souza GM', Esteves MF', Paton EJ*, Colli GF"
"Fundagédo Pio Xl - Hospital de Cancer de Barretos

Introducéao: Os cateteres totalmente implantaveis, mais conhecidos
como port-a-caths séo dispositivos de acesso vascular central cuja
extremidade distal é anexada a uma camera de silicone punciona-
vel, que permanece no tecido subcutaneo da regido toracica. Tais
dispositivos permitem a administragdo de medicamentos, inclusive
quimioterapias, nutricdo parenteral e coleta de amostras sangui-
neas. Estes dispositivos sdo amplamente utilizados no tratamento
oncolégico se mostrando como uma via segura de administragao de
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quimioterapicos. Contudo, também apresentam algumas complica-
¢Oes decorrentes de seu uso, como infecgdes e tromboses que podem
levar a perda do cateter. Para manusear o dispositivo é necessario
possuir conhecimentos técnicos, sendo o enfermeiro um profissional
capacitado para prestar tal cuidado. Estes incluem orienta¢des pré
e pods operatdrias, curativos, manuseio com técnica correta e manu-
tengéo da permeabilidade, garantindo sua permanéncia e o alcance
dos objetivos do tratamento quimioterapico. Objetvo: Descrever os
resultados obtidos no Departamento de Hematologia em relagéo aos
cateteres venosos totalmente implantaveis, tipo port-a-cath. Métodos:
Foram estudados retrospectivamente 44 pacientes submetidos ao
implante de cateter totalmente implantavel, no periodo de janeiro de
2011 a junho de 2013, no Departamento de Hematologia do Hospital
de Cancer de Barretos. Os dados foram coletados através dos pron-
tuarios dos pacientes. Resultados: Todos os cateteres foram inse-
ridos no centro cirurgico, apés a insercéo foi utilizado o método de
fluoroscopia ou radioscopia para verificar o adequado posicionamento
do cateter. Amédia de idade dos pacientes foi de 37 anos, variando
de 18 a 74 anos, sendo 27 (61,4%) do sexo feminino e 17 (38,6%)
do sexo masculino. A principal indicagao foi a quimioterapia, e um
paciente para cuidados apos transplante de células tronco hemato-
poéticas alogénico aparentado. Em relagéo ao diagnéstico a principal
doenga foi o Linfoma de Hodgkin 25 (56,8%), seguido do Linfoma ndo
Hodgkin 13 (29,5%), Leucemia Linfoéide Aguda 5 (11,4%), Sarcoma
Histiocitico 1 (2,3%). A veia subclavia direita foi a mais utilizada em
30 pacientes (68,2%). A média de dias de permanéncia foi de 181
dias. Nao houve complicagbes em 34 pacientes (77,3%). Entre as
complicagdes, observamos 3 infecgdes (6,8%), 3 tromboses (6,8%),
2 extravasamentos (4,5%), 1 rotagao de cateter (2,3%) e 1 obstrugéo
(2,3%). Foram retirados 11 cateteres (25%), 10 por complicagdes e 1
por término de tratamento. No periodo estudado tivemos 8 (18,2%)
6bitos relacionados a doenga, destes todos estavam com os catete-
res em bom funcionamento e 2 (4,5%) ébitos com infecgéo de cate-
ter confirmada. Atualmente 25 (56,8%) pacientes permanecem com
os cateteres, sendo que 16 (36,4%) pacientes estdo em tratamento
e 9 (20,5%) terminaram o tratamento recentemente. Conclusao: O
cateter venoso central totalmente implantavel € um método seguro
e eficaz para ser utilizado na oncologia. Os cuidados na insergao do
cateter tanto quanto a manutengéo adequada séo téo importantes
quanto o tratamento. Este estudo mostra numeros equivalentes aos
da literatura, mostrando que sua indicagdo é importante para o tra-
tamento prolongado de quimioterapia.
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Tempo de permanéncia do cateter central de insergao
periférica de uma paciente em tratamento quimiote-
rapico ambulatorial no Departamento de Hematologia
do Hospital de Cancer de Barretos

Silva RC', Souza GM?, Esteves MF', Cruz LA, Colli GF', Goncalves 1Z'
"Fundagéao Pio Xl - Hospital de Céncer de Barretos

Introdugao: O Cateter Central de Insergéo Periférica (CCIP) é con-
siderado um acesso venoso confiavel, sendo classificado como cate-
ter de longa permanéncia, podendo permanecer até varios meses
implantado, com baixo risco de complicagbes mecanicas e infeccio-
sas. E um cateter longo e flexivel de silicone ou poliuretano radiopaco,
inserido através de pungéo venosa periférica pelo enfermeiro devida-
mente capacitado. O cateter é inserido na veia periférica progredindo
em seu interior até que sua extremidade distal esteja localizada em
terco médio da veia cava superior. Permite a infuséo de solugdes
com extremos de pH e osmolaridade, drogas vesicantes ou irritantes
e nutrigdo parenteral total. No ambulatério de hematologia todos os
casos novos de Linfoma de Hodgkin séo triados pelas enfermeiras
para avaliagéo do acesso venoso e indicagéo de um dispositivo central
mais seguro e eficiente para o tipo de quimioterapia previsto, antes
de iniciar o tratamento. Objetivo: Relatar o tempo de uso do CCIP
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por uma paciente em tratamento com quimioterapia ambulatorial, no
Departamento de Hematologia do Hospital de Cancer de Barretos.
Relato de Caso: Paciente de 25 anos, admitida no Departamento de
Hematologia do Hospital de Cancer de Barretos em Janeiro de 2013,
com diagnostico de Linfoma de Hodgkin esclerose nodular estadio cli-
nico 1B, para inicio de tratamento quimioterapico, com programacéo
terapéutica inicial de 8 ciclos de ABVD (Doxorrubicina, Bleomicina,
Vimblastina, Dacarbazina), sendo 2 aplicagbes por ciclo totalizando
16 aplicagdes. Apds avaliagdo da enfermagem foi indicado o CCIP,
pela necessidade de manter um acesso venoso adequado e por ser
uma via segura de administragdo de quimioterapicos. Foi implan-
tado no dia 10 de janeiro de 2013 sem intercorréncias. A paciente foi
orientada em relagéo aos cuidados com o cateter como: protegéo do
cateter durante o banho, evitar trauma ou esforgos excessivos com
o membro onde esta localizado o CCIP, retorno semanal para manu-
tencao do cateter e troca de curativo, e observar possiveis complica-
¢bes: sangramento no éstio, edema e hiperemia no membro, altera-
¢bes no aspecto do curativo. Até o momento (29 de julho de 2013) a
paciente continua com o cateter, previsto para retirar em outubro de
2013 apos o término da quimioterapia, totalizando 200 dias de utiliza-
cao do cateter, sem intercorréncias. Conclusao: O CCIP é um cate-
ter com ampla indicagao, e pode ser usado em terapias de curta e
longa permanéncia, apresentando muitas vantagens para o paciente.
Os dados deste estudo excedem o tempo de permanéncia do cate-
ter comparado aos da literatura que tem um tempo de permanéncia
média de 49 dias, podendo chegar até 169 dias.
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Visita monitorada ao departamento de hemoterapia
como estratégia de treinamento de profissionais de
saude das areas usuarias de transfusao

Costa LF', Rodrigues VV', Cremasco BC', Costa VM', Araujo MG',
Sousa EA', Meira AG', Giestas AL', Yokoyama AP’, Sakashita AM',
Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein

Atransfusao de sangue é um processo complexo e o cumprimento do
protocolo estabelecido em todas as suas etapas é fundamental para
garantir a seguranga do paciente que recebe um hemocomponente.
Num trabalho sobre o conhecimento de profissionais de saude que
assistem pacientes submetidos a transfusdo Ferreira et al descrevem
que “Mais da metade dos profissionais avaliados se sente pouco ou
mal informada sobre hemoterapia e seguranga transfusional. Grande
parte referiu que os pacientes ndo séo orientados sobre sinais e sin-
tomas de reagdes transfusionais, além de procedimentos incorretos
para aguecimento do sangue. A avaliagdo de conhecimento espe-
cifico sobre transfusdo de sangue evidenciou lacunas importantes
na capacitagdo destes profissionais”. Em 2012, o Departamento de
Hemoterapia iniciou um projeto junto aos profissionais de enferma-
gem das unidades que atendem pacientes submetidos a transfuséo
de sangue com a finalidade de ampliar o conhecimento da equipe
assistencial sobre a rotina e o protocolo transfusional da instituigdo:
A*Visita Monitorada ao Banco de Sangue”consiste na apresentagao
do ciclo do sangue, desde o recrutamento e sele¢éo do doador até a
etapa final de liberagdo do hemocomponente para transfusdo. Este
treinamento tem como caracteristica a apresentagao de forma pratica,
acompanhando a dinamica das atividades de cada setor do depar-
tamento, com énfase na importancia de cada etapa para garantir a
seguranga do paciente submetido a esta terapéutica. Apresentar as
etapas do ciclo do sangue e os processos internos do banco de sangue
e ampliar os conhecimentos da equipe de enfermagem que assiste
o paciente em relagao as particularidades que envolvem o processo
transfusional. O treinamento foi disponibilizado para 04 turmas com
40 vagas mensais. A duragéo do treinamento é de 01 hora e um enfer-
meiro do setor de Transfusdo € o responsavel pelo mesmo. O ciclo
do sangue ¢é apresentado percorrendo com o grupo de profissionais
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os diversos setores do banco de sangue. Na visita sdo abordadas as
etapas criticas do processo transfusional e os desvios do protocolo
séo exemplificados através das ndo conformidades registradas. As
duvidas sédo sanadas de forma pratica durante o acompanhamento
das atividades de cada setor. De janeiro a junho de 2013, 148 (59%)
das 250 vagas disponibilizadas foram preenchidas. A avaliagdo do
treinamento foi realizada através de formulario especifico aplicado ao
término da visita. Os quesitos satisfagdo, aplicabilidade a atividade
assistencial e metodologia de ensino obtiveram um indice de 100 %
de excelente. Esta metodologia de treinamento apresentou eficacia e
retorno esperados, associada a outras estratégias do ciclo de treina-
mentos institucionais a respeito do processo transfusional. Na pratica
assistencial, houve conscientizagdo da equipe assistencial sobre a
criticidade do processo transfusional e melhora na qualidade e segu-
ranga no atendimento ao paciente em uso desta terapéutica. Devido
a boa aceitagdo e avaliagéo, além da procura por novas turmas, a
“Visita Monitorada ao Banco de Sangue’tornou-se um treinamento
institucional gerenciado pelo Departamento de Ensino e Pesquisa.
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Terapia de reposicdo enzimatica na sindrome de
Maroteaux-Lamy: a importancia do diagnéstico pre-
coce no manejo terapéutico

Ferreira SlI', Goncalves LA, Ganzela M, Pereira CO", Oliveira CC",
Lourenco CM?, Macedo MD', Silva PF', Cruz PF?

"Hemocentro de Ribeirdo Preto
2Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- SP
3Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras da USP de Ribeirdo Preto

Introducgao: A sindrome de Maroteaux-Lamy, também conhecida como
Mucopolissacaridose tipo VI (MPS tipo VI) € uma rara enfermidade
de depdsito lisossdmico causada pela deficiéncia da enzima aril sul-
fatase B. Essa deficiéncia leva ao acumulo de Glicosaminoglicanos
(GAGs) que pode danificar as células e tecidos, causando comprome-
timento multissistémico do organismo (Neufeld, 2011). Com o advento
da Terapia de Reposicdo Enzimatica (TRE), surgiu a possibilidade
de tratamento dessa enfermidade. A resposta clinica a TRE, embora
favoravel na maioria dos pacientes, depende bastante da idade de
diagnostico da crianga, ou seja, diagndstico precoce permite iniciar o
tratamento cada vez mais cedo, evitando lesdes e danos a 6rgaos que
podem ser irreversiveis com o tratamento tardio. Objetivo: Enfatizar a
importancia do diagnostico precoce de MPS tipo VI. Métodos: Estudo
retrospectivo através de revisdo de dados clinicos, bioquimicos e de
neuroimagem obtidos em prontuarios médicos de trés pacientes diag-
nosticadas com MPS tipo VI em tratamento com reposi¢éo enzimatica
na Fundagédo Hemocentro de Ribeirao Preto, ligada ao Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (Universidade de Sdo Paulo — USP). As
trés pacientes, oriundas de cidades e regides diferentes, foram diag-
nosticadas em idades distintas, passando a receber a TRE assim que
a mesma se tornou disponivel. Resultados e Discussao: Os dados
clinicos obtidos das trés pacientes evidenciam as principais alteragdes
ocasionadas pela MPS tipo VI. Embora de graus diferentes, todas
as pacientes exibiam alteragdes cardiovasculares, visceromegalias e
alteragdes do sistema nervoso central. Ao exame fisico, as pacientes
também apresentavam achados comuns na MPS tipo VI como facies
infiltrado , hérnia umbilical, giba toracica e macrocefalia. Opacificagéo
de cornea e “méaos em garra” foram vistas apenas em duas pacien-
tes, refletindo o acometimento mais grave da doenga em fungao da
progressao dos sintomas com a idade. A MPS tipo VI é uma enfer-
midade devastadora. Antes do surgimento da TRE, a progressao dos
sintomas cardiovasculares, respiratérios e neurologicos culminava
com o 6bito precoce desses pacientes. Nossos dados evidenciam
que a sintomatologia e o acometimento clinico desses pacientes tor-
na-se mais grave no decorrer dos anos, na auséncia do tratamento
adequado. Em contrapartida, observa-se que, quanto mais precoce
a idade do diagnostico, mais leves sdo as alteragdes clinicas, o que
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reforga a importancia néo s6 do diagndstico precoce, mas também
do inicio do tratamento especifico. Conclusao: Salienta-se a impor-
tancia de aumentar o conhecimento dos profissionais de saude, par-
ticularmente pediatras, médicos ligados ao programa de saude da
familia, além da enfermagem, acerca dos sinais precoces da MPS
tipo VI. Por ser uma doenga de carater progressivo, lesdes em 6rgaos
alvo como valvulas cardiacas e acometimento esquelético tendem
a ser irreversiveis, dessa forma a TRE sera mais efetiva quao mais
precoce seja a identificagdo da enfermidade.
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Importancia do planejamento da assisténcia de enfer-
magem no processo de transplante de medula dssea

Rodrigues EN'2, Oliveira AC'2, Oliveira JS'?, Eufrasio RC'?

"Universidade Potiguar
2Natal Hospital Center

O Transplante de Medula Ossea (TMO) é um procedimento de alta
complexidade cujo desenvolvimento nas ultimas décadas, permitiu
o tratamento de inUmeras doengas, sendo estas hematoldgicas,
onco-hematolégicas, imunodeficiéncias, entre outras. O TMO é um
procedimento agressivo que possibilita a cura, como também pode
levar a morte, devido a vulnerabilidade do paciente provocada pela
imunossupressao que ocorre devido ao regime de condicionamento
na fase pré-transplante, deixando o paciente susceptivel a varias
complicagdes. E a partir deste contexto, que se observa a importan-
cia do planejamento da assisténcia de enfermagem no processo do
TMO, necessitando de uma assisténcia especializada e com conhe-
cimentos especificos aprofundados, uma vez que, esse profissional
atuaréa de forma decisiva em todas as fases do tratamento, levando
em conta a gravidade do comprometimento organico do paciente
transplantado e o carater critico e instavel de suas condicdes fisi-
cas e emocionais. Membro essencial da equipe multidisciplinar, o
enfermeiro trabalha junto com os demais profissionais, reunindo
experiéncias e conhecimentos técnicos e cientificos, para o bene-
ficio dos pacientes e familiares. O cuidado é a base da agao desse
profissional e suas atividades sdo exercidas em prol dos pacien-
tes, desenvolvendo assisténcia direcionada as suas necessidades,
como manuseio de cateteres, monitoramento de SSVV, exame fisico
completo, balango hidrico rigoroso, diagnosticos e prescrigéo de
enfermagem na implantag@o da Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), orientagbes sobre o autocuidado, entre outros.
Considerando a complexidade da assisténcia que esse paciente
necessita, buscamos na literatura subsidios que nos ajudassem a
responder questdes relacionadas a implementagao dos servigos
de TMO e da assisténcia de enfermagem adequada ao paciente
submetido a este tratamento. O objetivo desse estudo foi relatar a
experiéncia da implantagao de protocolos de assisténcia de enfer-
magem em uma unidade de TMO. Para tal, utilizamos levantamen-
tos bibliograficos e analise criteriosa de artigos cientificos, através
dos bancos de dados eletronicos LILACS e SCIELO dos ultimos
dez anos. Utilizamos como critério para selegao dos artigos aqueles
que fornecessem informagdes sobre o planejamento da assisténcia
de enfermagem no Transplante de Medula Ossea. Para a capacita-
¢ao da equipe de enfermagem, criaram-se protocolos assistenciais
e de rotinas, além de treinamentos internos e de reunides clinicas
semanais com a equipe multidisciplinar, onde sao apresentados os
casos clinicos de todos os pacientes, trazendo desta forma uma inte-
gragéo entre a equipe, esclarecendo duvidas e discutindo pontos
a serem melhorados na assisténcia, assim como s&o expostas as
dificuldades encontradas e em conjunto buscamos solugdes para os
problemas. Conseguiu-se promover uma assisténcia baseada em
protocolos, evidenciando menor indice de erros, infecgbes, menor
tempo de internagéao, integracao da equipe multidisciplinar, satisfa-
¢ao do paciente além de um vinculo de confianca entre a equipe e
paciente como também entre a equipe e familiares.
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Andlise da monitorizagcdo transfusional de um hospi-
tal publico e universitario em Minas Gerais

Santos KB', Reis VN', Peres AA', Pereira C', Rossin IS', Silva RA'
"Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducgao: A pratica transfusional € um procedimento irreversivel
que alivia sofrimentos e salva vidas, contudo como toda terapéutica
médica, esta sujeita a reagdes adversas que podem colocar a vida
do individuo e/ou coletividade em risco. A seguranga do procedi-
mento hemoterapico requer a execugéo de uma série de processos
que visam eliminar ou reduzir os riscos inerentes as transfusodes.
Entre as agdes que podem ser adotadas é possivel citar: a orienta-
¢ao do paciente com relagdo ao procedimento, a correta identifica-
¢ao do componente e do paciente que recebera a transfusao, o uso
de equipamentos adequados e a monitorizagéo do ato transfusional.
Esta monitorizagéo visa avaliar de forma eficaz a ocorréncia de rea-
¢Oes transfusionais e garantir que o paciente esteja sendo monito-
rizado durante o ato transfusional. Objetivo: Avaliar a qualidade da
monitorizagao do ato transfusional em um hospital publico de ensino.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa de cunho exploratério, descritivo,
com abordagem quantitativa que visa avaliar a qualidade da monito-
rizagao do paciente durante o ato transfusional, através da analise
de prontuario e fichas de monitorizagéo. Para a coleta de dados foi
utilizado um instrumento estruturado elaborado pelos pesquisadores
que versavam sobre a presenga ou ndo de erros no preenchimento
da ficha transfusional individual, presenca de notificacdo em caso
de intercorréncias durante a transfus&o e se os sinais vitais estavam
sendo monitorados durante o procedimento. Resultados: Foram ana-
lisadas 903 fichas de monitorizag&o do ato transfusional no periodo
de janeiro de 2012 a janeiro de 2013. Foram encontrados 52% de
erros relativos a identificacdo do paciente. Um total de 10% de fichas
apresentavam erro relativo ao registro dos sinais vitais, seja no inter-
valo da realizag&o dos sinais vitais ou na auséncia dos dados. Das
fichas analisadas 90% apresentavam auséncia de agbes por parte
dos enfermeiros que monitorizaram os pacientes e que apresenta-
ram reacdes transfusional identificada. Em 91% das fichas n&o havia
assinatura do profissional responsavel pelo acompanhamento e exe-
cucao do ato transfusional. Consideracdes finais: Identificamos que
ha grande numero de falhas durante o preenchimento das fichas de
monitorizag&o transfusional. Tal fato pode estar relacionado a falta
de conhecimento dos profissionais quanto ao correto preenchimento
e da importancia deste para detecgéo de reagdes transfusionais.
Sendo assim, um treinamento com o corpo de profissionais respon-
saveis pelas transfusdes e sua monitorizagédo poderia ser eficaz na
resolugdo da maioria dos problemas. Outros estudos que avaliem
os motivos pelos quais ndo sdo realizados corretamente os regis-
tros devem ser realizados.
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Monitoramento e registro da pratica hemoterapica:
relato de experiéncia de um hospital universitario da
Zona da Mata Mineira

Reis VN', Santos KB, Pereira C', Silva RA", Silva LS’
"Universidade Federal de Juiz de Fora

Introdugéo: A transfusdo sanguinea é um processo que, mesmo
realizado dentro das normas técnicas-legais preconizadas, bem indi-
cado e corretamente administrado, envolve risco sanitario. Por isso,
ha necessidade de se conhecer os processos a ela relacionados,
bem como os incidentes e sua prevaléncia, a fim de que possam ser
introduzidas medidas educativas, corretivas e preventivas que contri-
buam para alavancar a adeséao aos padrdes técnicos de qualidade e
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seguranga transfusional, objetivo maior de um sistema de hemovigi-
lancia. O monitoramento das transfusdes é fundamental para propor-
cionar segurancga ao paciente, diagnosticar possiveis intercorréncias
e possibilitar intervengdes. Além de ser um instrumento facilitador
para notificagéo da ocorréncia de reagdes transfusionais. Objetivo:
Relatar a experiéncia de enfermeiros responsaveis pela hemovigi-
lancia em um Hospital Universitario da Zona da Mata Mineira durante
a implantagéo de um instrumento para monitorar as transfusdes de
hemocomponentes no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2013.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo acerca de um relato de
experiéncia no qual buscou-se identificar as dificuldades apresen-
tadas pelos enfermeiros responsaveis pela hemovigilancia em um
Hospital da Zona da Mata Mineira durante a implementacdo de um
instrumento para monitorar as transfusées de hemocomponentes.
Resultados: Apos a elaboragéo do instrumento para acompanha-
mento das transfusdes sanguineas, foi realizado um treinamento de
todos os profissionais envolvidos no processo transfusional, a fim
de elucidar a importancia da monitorizagdo, bem como demonstrar
o correto preenchimento do impresso. A criagéo e implementagéo do
formulario permitiu evidenciar uma melhor assisténcia multiprofissio-
nal aos pacientes submetidos a hemotransfusao, identificar reagées
transfusionais e a necessidade de notificagdo. Além disso, fornecer
maior seguranga ao paciente e proporcionar respaldo aos profissio-
nais. Concluséo: Para ofertar uma assisténcia de qualidade faz-se
necessario uma avaliagdo continua de estrutura, processo e resultado
com vistas a aperfeigoar os servigos de saude, principalmente através
da incorporagéo de novos processos de trabalho que contemplem a
obtencgao de melhores resultados. Pode-se destacar que no periodo
de um ano e seis meses desde a implementagéo o nimero de regis-
tros relacionados a hemotransfusédo aumentou, porém, ha certa difi-
culdade no preenchimento completo das fichas de acompanhamento
transfusional e, ainda, dificuldade na compreenséao da obrigatoriedade
do preenchimento e encaminhamento das fichas de notificagéo de
reagao transfusional conforme a legislagéo vigente. Acredita-se que
novas estratégias e agdes, bem como a continuidade e revisao da
proposta inicial, sdo necessarias para assegurar seguranga e quali-
dade a pratica hemoterapica na instituigao.

934

Notificacdo de reagées transfusionais: analise da pra-
tica cotidiana em um hospital universitario

Reis VN', Santos KB', Pereira C', Silva RA", Silva LS’
"Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducéao: Atransfuséo de sangue e hemocomponentes consiste em
um procedimento que se inicia na doagéo de sangue e se finaliza com
o0 acompanhamento do paciente ap6s o procedimento transfusional.
Apesar de ser considerada uma pratica terapéutica segura, qualquer
procedimento transfusional pode apresentar eventos adversos. Esses
eventos indesejados, também denominados como reacdes transfu-
sionais podem ocorrer durante ou depois da transfusao. Tais reagbes
podem ser classificadas como agudas, se ocorrerem durante ou em
até 24 horas apds o procedimento transfusional; ou tardias, se surgi-
rem depois desse periodo. A notificagéo das reagdes transfusionais
devem ser compulsorias a Vigilancia Sanitaria. As notificagdes permi-
tem a rastreabilidade dos agentes causadores dos eventos adversos,
auxilia a identificagéoo de deficiéncias durante a pratica transfusional
e ainda subsidia a pratica cientifica. Objetivo: Avaliar o numero e a
qualidade dos registros de reagdes transfusionais realizadas e notifi-
cadas no Hospital. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
retrospectiva, descritiva, exploratoria, que visou avaliar os registros
de notificagdes de reagdes transfusionais ocorridas no periodo de
Janeiro de 2012 a Janeiro de 2013 em um Hospital de ensino. Para
a coleta de dados foram utilizados os registros de notificagao de rea-
¢Oes transfusionais da agéncia transfusional do hospital em questao,
em comparagao aos dados das fichas de monitorizagéo transfusional
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e o prontuario dos pacientes. Foi utilizado um instrumento de coleta
de dados, estruturado elaborado pelos pesquisadores que objetivou
avaliar dados da qualidade dos registros, a realizagédo de notifica-
¢ao em situagao de reagao. ldentificagao da reagao e descrigdo dos
sinais de reacdo transfusional. Resultados: No periodo proposto,
foram identificadas 20 fichas de notificacdo de reacéo transfusional.
Em comparacédo aos dados coletados em prontuario e registro de
monitorizagédo dos pacientes 63 eventos eram considerados identifi-
caveis como reagdes transfusionais e deveriam ter sido notificados.
Um total de 384 fichas de monitorizagdo do ato transfusional (85%)
apresentavam falha de preenchimento, como: indicag&o da transfusédo
sanguinea, detalhamento do tipo de reagao, detalhamento acerca do
hemocomponente infundido, setor onde foi realizada a transfusao, e,
até mesmo o tipo de reagéo ocorrida, dificultando a analise dos dados.
Na ficha de notificagdo de reacgao transfusional, foi possivel perceber
falha no preenchimento, como nome do paciente, dados da bolsa,
auséncia de assinatura da ficha em 50% dos casos. Concluso: E
possivel perceber que os funcionarios que realizam a notificagéo de
reagdes transfusionais desconhecem alguns aspectos importantes
sobre a monitorizagao do paciente durante o ato transfusional e da
notificacdo das reagdes. E possivel identificar erros que seriam pas-
siveis de correcdo por meio de capacitagédo. Vale ressaltar que ha
pouca literatura a respeito do assunto, e na graduagéo néo ha dis-
ciplina referente a estas agdes relacionadas ao ato transfusional e
reagOes transfusionais. E durante as ag¢des, o enfermeiro podera sen-
tir-se inseguro na execugao da técnica, prejudicando a assisténcia.
Outros trabalhos que identificam fatores que interferem no processo
de monitorizagdo do paciente e notificagdo de reacdes transufisio-
nais deve ser realizado.

935

Transplante alogénico em anemia aplastica severa:
um relato de caso

Winck DL', Bick MA'
"UFSM - HUSM

Introdugédo: A Anemia Aplastica Severa (AAS) caracteriza-se pela
insuficiéncia da fungdo hematopoiética que resulta em anemia,
neutropenia e trombocitopenia (KURRE, 2005). Sua incidéncia é
rara, sendo mencionada em 1 a 6 casos por milhdo de habitantes
(LOCASCIULLI, 2002). No Brasil um estudo realizado em Curitiba
por Maluf (2001) apresentou um coeficiente de 2,4 casos para cada
milhdo de habitantes. O prognéstico é considerado ruim sendo que a
sobrevida média dos pacientes nao tratados é de trés a seis meses
e apenas 20% sobrevive mais de um ano. Devido esta alta mortali-
dade o tratamento indicado tem que ser imediato e agressivo, sendo
que desta maneira o transplante alogénico de doador compativel é
a melhor opgéo, devido suas altas taxas de éxito com sobrevida de
longo prazo em até 90% dos casos (HERNANDEZ-RIVERA, 2005).
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi o de mostrar a experiéncia
de um paciente com diagnostico de AAS no ano de 2004 no Hospital
Universitario de Santa Maria. Métodos: Trata-se de um relato de caso
de um paciente jovem, masculino, estudante, natural e procedente
de um municipio da regido central do Rio Grande do Sul, com diag-
néstico médico de AAS. Primeiro hemograma realizado na instituigao
hospitalar apresentou 8,5 g/dl de hemoglobina, 25,3% de hematdcrito,
neutréfilos em 379/mm3, além de 13.000 plaquetas. Recebeu duas
unidades de glébulos e uma unidade de concentrado de plaquetas.
Devido ao seu estado geral e a existéncia de irmao doador HLA idén-
tico foi submetido a Transplante de Medula Ossea (TMO) alogénico
apos condicionamento com ciclofosfamida, dose total de 12 gramas.
Durante infuséo apresentou hemoglobinuria e oliguria evoluindo a
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), iniciando assim ventilagdo meca-
nica ndo invasiva com presséo positiva continuas nas vias aéreas,
CPAD, com resolugéo imediata, sendo retirada em 24 horas. Durante
a internagao apresentou mucosite grau 4, farmacodermia sucundaria,
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lesdo obcessada em bolsa escrotal e hiperbilirrubinimia provavelmente
medicamentosa, além de cistite hemorragica, que foram resolvidas
no periodo da internagdo. Utilizou ainda o metotrexato conforme
observado no estudo de Hernandez-Rivera (2005). Passado 30 dias,
nao obteve enxertamento, passando assim por retransplante, sendo
que no dia +11 (+41) obteve pega dos neutrofilos e no dia +15 (+45)
das plaquetas. Recebeu alta no dia +32 (+62) em acompanhamento
médico e de equipe multiprofissional esporadico. Na ultima consulta
apresentou os seguintes resultados laboratoriais: Hemoglobina em
16,3 g/dl, 49,5% de hematocrito e 335.000 plaquetas. Concluséo:
Vale ressaltar que o sucesso do transplante de células hematopoié-
ticas depende de uma série de fatores como o nimero de qualidade
das transfusdes de hemoderivados, intervalo entre o diagnostico
e o transplante, presenca de infecgbes, comorbidades e idade do
paciente (MEDEIROS, 2010), sendo que o histérico e a baixa idade
do paciente em questao fez com que o tratamento obtivesse éxito.

936

Aplicagdao da escala visual numérica da dor em
pacientes onco-hematologicos e sua relacao com a
sobrevida

Barbosa IM', Costa AG', Barbosa SM?

"UFC
2HEMOCE

De acordo com a OMS, estima-se para o ano de 2020 que cerca de
cinco milhdes de pessoas com diagnostico de cancer necessitaréo de
atencéo para os sintomas severos antes da morte. O controle desse
sintoma é uma das principais angustias presenciada pelos profissio-
nais da saude. Para avaliagdo da dor utiliza-se a escala visual ana-
I6gica da dor ou numérica da dor, na qual o paciente deve marcar
a posigdo mais aproximada da intensidade da sua dor e podemos
utilizar a escala numérica para qualifica-la. A dor é considerada leve
quando a intensidade varia de 1 a 3; a intensidade de 4 a 7 e consi-
derada dor moderada; e de 8 a 10, dor severa. Objetivou-se aplicar
a Escala Visual Numérica da Dor em pacientes onco-hematoldgicos
e relacionar com a sobrevida. Estudo de caso piloto, predominan-
temente quantitativo, do tipo observacional, com abordagem lon-
gitudinal. A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Walter
Cantidio, no setor hospitalar de hematologia e no ambulatério de
quimioterapia. Os dados foram coletados no periodo de novembro
de 2012 a fevereiro de 2013, com abordagem prospectiva. A amos-
tra do estudo foi composta por 20 pacientes, os quais o pesquisa-
dor teve acesso e contato direto no periodo de coleta estabelecido,
sendo 11 no ambulatério de quimioterapia e 09 no setor hospitalar de
hematologia. Como critério de inclus&o para o estudo: aceitar parti-
cipar da pesquisa, sendo solicitado que assine o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo da amostra foram
pré-definidos como: Ser crianga ou adolescente (< ou = 18 anos de
idade); Nao apresentar diagnostico conclusivo de cancer; Abandonar
o tratamento durante o periodo de coleta, incluindo ser admitido em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI); ser transferido para outra insti-
tuicdo hospitalar ou ndo disponibilidade para contatos por telefone.
Os pacientes hospitalizados foram avaliados diariamente. Os pacien-
tes ambulatoriais foram reavaliados por telefone, com uma periodi-
cidade de uma vez por semana. Para analise estatistica foi utilizado
0 programa estatistico SPSS, versao 17.0 para analise dos dados.
Dos 20 pacientes acompanhados, 12 (60%) eram do sexo feminino,
com média de idade foi de 49,5 anos de idade. 11 (55%) relataram
ser casado, 5 (25%) solteiros e 4 (20%) viuvos. 16 (80%) apresenta-
vam filhos. Quanto a procedéncia, 11 (55%) residiam em Fortaleza. O
diagnéstico mais prevalente foi o mieloma multiplo (MM) com 5 casos
(25%), seguido por leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia linfo-
citica aguda (LLA), linfoma ndo Hodgkin (LNH), cancer de pancreas
e cancer de pulméo, cada uma com 2 casos (10%). Relacionado ao
indice de dor nos pacientes ambulatoriais, evidenciou-se uma média
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de 3,89 na escala. Pode-se verificar que houve aumento no escore da
dor no dia antecedente ao 6bito, com média de 6,0. Ja nos pacientes
acompanhados a nivel hospitalar, péde-se verificar uma média de dor
de 3,98 na escala. Nesse caso, também percebeu-se um aumento
nos escores de dor nos dias anteriores a sua morte, apresentando
uma média de 8,25. Houve relagdo entre a escala visual numérica
da dor e a sobrevida dos pacientes, percebendo um aumento nos
escores nos dias antecedentes ao 6bito. A equipe de enfermagem
poderia utilizar essa escala diariamente em sua pratica profissional,
visando a melhoria da assisténcia paliativa, com melhora da quali-
dade de vida dos pacientes.

937

Percepgao dos enfermeiros com relagao ao risco dos
doadores de sangue a infecgdo as DST/AIDS

Barbosa SM', Vieira NF', Xavier ML?, Paula LC?

'UFC
2FAECE

Este estudo objetivou analisar a percepg¢ao dos enfermeiros que rea-
lizam triagem clinica de doadores de sangue com relagao ao risco
dos doadores a infecgdo as DST/AIDS. Trata-se de uma pesquisa
de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria. O estudo foi reali-
zado em um Hemocentro no municipio de Fortaleza no periodo de
agosto a novembro de 2012. Os sujeitos do estudo foram compos-
tos por 06 enfermeiros, que constituem o quadro de funcionarios que
realizam triagem clinica do referido Hemocentro. Os instrumentos
utilizados para a coleta dos dados foram um roteiro semiestruturado
composto por 02 partes, a primeira parte enfoca o perfil sécio demo-
grafico dos entrevistados e na segunda parte as questées relativas
a percepgao do enfermeiro sobre risco dos doadores de sangue a
infecgao as DST/AIDS. A analise dos dados foi realizada, com obje-
tivo de organizar, fornecer estrutura e extrair significados da pes-
quisa. Para estes fins, utilizaram-se quatro processos intelectuais,
que tem participagéo na analise qualitativa: Compresséo, Sintese,
Teorizagédo e Recontextualizagéo. Os resultados evidenciam que os
enfermeiros detém conhecimento com relagdo aos fatores de risco
para DST/AIDS junto aos doadores de sangue, fator este, essencial
para obtengcdo de hemocomponentes de qualidade. Verificou-se a
percepgao do enfermeiro, quanto a importéncia da sua atuagao para
deteccao dos fatores de risco para DST/AIDS, mediante a entrevista
de enfermagem, executada durante a triagem clinica. Essa ciéncia,
por parte dos mesmos, é de fundamental importancia para garan-
tir a seguranga no ato transfusional, pois, este profissional atrela o
embasamento cientifico com o seu julgamento critico para nortear
sua pratica, mediante a entrevista com o candidato a doacéo. Esse
processo é de fundamental importancia, pois o enfermeiro decide se
o candidato fara sua doagéo ou ndo, analisando fatores que protegem
a saude tanto do doador como do receptor de sangue.

938

Vivéncia de académicos de enfermagem em um setor
de hematopediatria oncolégica: relato de experiéncia

Machado BS', Machado LR', Rocha RM', Oliveira IM', Monteiro JS?,
Lipiani LF?2

"Universidade Federal Fluminense
2Hemorio

Introdugao: Ao cancer infantil corresponde a um grupo de doengas
que tém em comum a proliferagdo desordenada e descontrolada
de células anormais, comprometendo tecidos e 6rgdos. No Brasil,
anualmente, de 12 a 13 mil criangas menores de 14 anos sao aco-
metidas por algum tipo de cancer, e destas, cerca de 70% podem ser
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consideradas curadas, dependendo da precocidade do diagnostico.
O enfermeiro cuidador deve respeitar e ser solidario com o paciente,
isto &, ter compaixao de sua dor e, principalmente, manter sua indivi-
dualidade, visualizando sua unicidade, uma vez que cada individuo
€ um ser singular. Isto impde que o cuidador formal saiba descobrir
o tempo da pessoa doente, dado que cada um tem seu tempo e sua
prépria percepgao do tempo e com relagdo a doenga. Nessa pers-
pectiva, o enfermeiro deve singularizar sua agéo e se adaptar a tem-
poralidade e compreensé&o do outro. Objetivo: Descrever os cuida-
dos de Enfermagem prestados as criangas portadoras de leucemias
e linfomas num hospital federal do Rio de Janeiro. Métodos: Estudo
descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia,
oriundo de um estagio de observagéo realizado no “Aquario Carioca”,
um ambulatério de hematopediatria do Hospital Federal da Lagoa,
localizado no municipio do Rio de Janeiro, entre os dias 24 de abril
e 24 de junho. Resultados: Articulamos o cuidado nos ambitos sub-
jetivo e objetivo, ambos de grande valia para o alcance do resultado
clinico que é a cura ou remissdo completa da doencga. Entre os alo-
cados no ambito objetivo, encontram-se o cuidado ativo durante o
preparo e a administragao dos quimioterapicos, o acompanhamento
dos sinais vitais e principalmente as técnicas utilizadas para evitar
qualquer possibilidade de contaminagéo, devido ao imunocomprome-
timento da maioria dos pacientes. O cuidado subjetivo foi percebido
primariamente na estruturagéo fisica do ambulatério, que conta com
um cenario que simula o fundo do mar, tornando divertida e aprazivel
a freqliéncia da crianca ao local. Além disso, a equipe de Enfermagem
realiza os procedimentos de acordo com o tempo do paciente, res-
peitando sua individualidade. Apesar de muitos pacientes terem pou-
quissima idade, a maioria deles estéo cientes de cada cuidado e de
seu objetivo, ndo apenas seus responsaveis. Conclusao: E possivel
perceber a importancia dos cuidados objetivos e subjetivos prestados
de forma acolhedora e humanizada pela equipe de Enfermagem as
criangas portadoras de leucemias e linfomas, os quais resultam, em
sua maioria, na remissédo completa ou cura dos pacientes. Através
disto, frisamos que a Enfermagem é indispensavel no tratamento e
recuperagao de pacientes oncohematoldgicos.

939

O papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente
portador da sindrome de Budd Chiari: relato de
experiéncia

Machado BS', Machado LR, Oliveira IM', Monteiro JS', Rocha RM?,
Cunha JF', Lipiani LF?

"Universidade Federal Fluminense
2Hemorio

Introducgéo: A Sindrome de Budd Chiari trata-se de um tipo de trom-
bose venosa profunda que caracteriza-se como uma obstrugao do
fluxo sanguineo hepatico levando a hipertensao portal, manifestada
clinicamente por ascite, hepatomegalia e dor abdominal. A priori
o paciente é submetido a tratamento com anticoagulantes e em
alguns casos, o uso dessa medicagao torna-se continuo durante a
vida. Justifica-se o seguinte trabalho visto que ha uma necessidade
cada vez maior de aprimoramento na assisténcia, o que exige que
o enfermeiro tenha conhecimento de diferentes patologias e pensa-
mento critico a respeito dos sinais e sintomas para que a conduta
terapéutica escolhida seja adequada a condigéo clinica do paciente.
Esse trabalho tem como objetivo expor os cuidados de enfermagem
ao paciente portador da sindrome de Budd Chiari e destacar a impor-
tancia do enfermeiro durante a recuperagéo e o tratamento desse
paciente. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
gem qualitativa, caracterizado por um relato de experiéncia sobre
um paciente portador da sindrome de Budd Chiari, acrescido de fun-
damentagao tedrica obtida pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
suas fontes. Resultados: Com esse estudo evidenciou-se a neces-
sidade do profissional de enfermagem presente por tempo integral
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junto ao paciente portador da sindrome, tanto para realizagdo de
procedimento, como para esclarecimento de duvidas a respeito de
como sera a sua vida a partir do diagnostico. Entre os principais cui-
dados que podemos destacar esta a necessidade de realizar rodi-
zio nos locais de aplicagdes de heparina, ado¢do de medidas para
minimizar os hematomas deixados pelo procedimento, estimular o
repouso para evitar o deslocamento do trombo para o pulméao ou cére-
bro, por exemplo. Além disso, estimular habitos alimentares sauda-
veis, ingestao de alimentos ricos em acido félico e evitar o excesso
de alimentos ricos em vitamina k, dar apoio emocional ao paciente,
explicar minuciosamente sobre o acompanhamento que deve ser
feito apos a alta hospitalar a fim de controlar as taxas de coagula-
¢ao, como interpretar os resultados e o que devera ser modificado
em seu cotidiano em casos em que haja necessidade do uso conti-
nuo de anticoagulantes, como por exemplo, evitar a pratica de espor-
tes de contato fisico ou atividades que possam causar traumas, uma
vez que esse paciente tem maior probabilidade de sofrer hemorra-
gias. Incentivar o retorno ao especialista ou médico para reviséo e
acompanhamento. Conclusao: O conhecimento aliado a pratica é
a melhor forma de aprimorar a qualidade da assisténcia, seja para
prevenir, tratar ou reabilitar a saude. Esse estudo foi de grande valia
para o conhecimento académico, contribuindo para nossa formagéo,
visto que foi possivel desenvolver um olhar critico sobre os sinais e
sintomas relacionados a doenga e assim realizar os principais cui-
dados de enfermagem ao paciente com a sindrome de Budd Chiari,
sendo esta, uma patologia rara e portanto, pouco conhecida e dis-
cutida pelos profissionais de enfermagem.

940

Aspectos religiosos e bioéticos em torno da rejeicao
da hemotransfusao por testemunhas de Jeova

Monteiro JS', Machado LR, Machado BS', Rocha RM?, Oliveira IM',
Cunha JF', Lipiani LF?2

"Universidade Federal Fluminense
2HEMORIO

Introducao: A hemotransfusdo em pacientes testemunhas de Jeova
tém levantando muitas discussées. A polémica gira em torno dos direi-
tos legais do paciente em recusar o tratamento, onde este coloca a
sua religido e os seus principios como prioridade. Arelevancia desse
estudo é promover um maior conhecimento acerca do que envolve
a rejeicéo e dos aspectos éticos e religiosos que estardo envolvi-
dos nessa questao. Os objetivos desse estudo sdo: Descrever os
motivos que fundamentam a recusa de transfusdes de sangue por
testemunhas de Jeova; Analisar as bases religiosas e os aspectos
legais que fundamentam e asseguram o direito a recusa. Métodos:
Revisao bibliografica analitica. O levantamento bibliografico se deu
através de acervos de algumas bibliotecas virtuais em saude (BVS) e
Scientific Electronic Library (Scielo). Realizado no periodo de setem-
bro & novembro de 2010. Resultados: A recusa da hemotransfusao
sustenta-se em textos biblicos alegando que a alma esta no sangue
e, assim, ela ndo pode ser passada por outra pessoa, pois do contra-
rio, desobedecera a Deus. A religido proibe a transfuséo de sangue
total, de papas de hemacias e de plasma, concentrados de leucdcitos
e de plaquetas. Entretanto, ndo proibe o uso dos componentes. O
artigo 5°, inc. VIl da CF/88 rege “ninguém sera privado de direitos por
motivo de crenca religiosa ou de convicgao filosofica ou politica.” O
Cadigo de Etica de Medicina (Res. n°1.246/88, 08.) Art. 31 veta ao
médico “Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante
legal de decidir livremente sobre a execugao de praticas diagnodsti-
cas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.”O
Estado e o profissional da saide tém o poder e o dever de salvar a
vida do paciente, desde que ele autorize ou ndo tenha condigbes de
manifestar oposigao. Entretanto, estando o paciente consciente, e se
apresentando de forma lucida a recusa, ndo pode o Estado impor-
Ihe obediéncia. Concluséo: As testemunhas de Jeova possuem o
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direito legal, assegurado pela Constituicdo Brasileira, em recusar o
tratamento com hemocomponentes. Neste contexto, ressalta-se a
extrema importancia do conhecimento ético e legal por parte dos pro-
fissionais de saude no sentido de garantia de uma assisténcia digna
e respeito ao paciente independente de suas convicgdes religiosas
e opgoes de terapia.

941

Aplicagao da SAE no cuidado ao paciente com linfoma
nao Hodgkin

Rocha RM', Machado LR', Machado BS', Monteiro JS', Oliveira IM',
Cunha JF', Lipiani LF?

"Universidade Federal Fluminense
2HEMORIO

Introducéo: A metodologia da assisténcia de enfermagem é um pro-
cesso dinamico, aberto e continuo, que deve proporcionar as evi-
déncias necessarias para embasar as agdes, apontar e justificar a
selegéo de determinados problemas e direcionar as atividades. Os
linfomas sé@o neoplasias de células do sistema imune acometendo
os linfonodos, o tecido linféide extra nodal ou ambos, podendo ser
divididos em Linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin. O Linfoma n&o
Hodgkin é uma neoplasia do sistema linfatico na qual as células lin-
faticas comegam a se modificar, multiplicando-se sem controle e
formando tumores, que pode ser indolente (de crescimento lento),
agressivo (de crescimento rapido) ou possuir caracteristicas de
ambos os tipos. O presente relato de experiéncia tem como objetivo:
Descrever a situagéo problema de um cliente portador de Linfoma
nao Hodgkin de grandes células do Sistema Nervoso Central; des-
crever o processo da Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem
baseada na CIPE (Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem) ao cliente portador do Linfoma ndo Hodgkin a fim de
formar uma nova concepcéo sobre a utilizagao desta linguagem ao
longo do processo de avaliagcéo dos diagnodsticos e implementagao
das intervengdes propostas, almejando resultados satisfatérios e/ou
favoraveis prognésticos no cuidado deste cliente. Métodos: Estudo
de natureza qualitativa-descritiva, tendo como base de dado principal
o prontuario e as evolugdes do paciente hospitalizado na Clinica de
Hematologia do Hospital Universitario Anténio Pedro, acrescido de
fundamentacéo tedrica obtida pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
suas fontes. Resultados: Perante analise do prontuario e evolugdes,
encontramos o diagndstico de sono insatisfatério, sugerindo como
intervengao diminuir ruidos e obtendo como resultado sono melho-
rado.Foi encontrado o diagndstico de mucosa ocular hipocorada,
anemia (baixa de hemoglobina, hematdcrito e hemacias) e perfuséo
Capilar insatisfatoria, sugerindo como intervencéo instalar bolsa de
sangue, avaliar sinais de fadiga e avaliar sinais de dispnéia e obtemos
como resultado perfusao tissular melhorada.Encontramos diagnos-
tico de perda ponderal de 10 kg, sugerindo como intervencéo pesar
pela manha e verificar aceitagéo da dieta e obtemos como resultado
peso aumentado (cerca de 5 kg). Foi encontrado o diagndstico de
comprometimento renal (Creatinina aumentada e baixa de eletrdlitos)
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e perfusdo Capilar insatisfatoria, sugerimos como intervengao con-
trolar eliminagao urinaria, instalar soro fisiologico e avaliar exames e
como resultado risco de desequilibrio de liquidos ou eletrélitos dimi-
nuido; o diagndstico de fistula em membro superior esquerdo, suge-
rimos como intervengéo avaliar sinais de inflamacgéao, evitar compri-
mir a regido corporal e evitar verificar pressao sanguinea no brago e
como resultado risco de integridade da pele diminuido. Concluséo:
Foi possivel vivenciar a importancia do cuidado de enfermagem e
principalmente a multidisciplinaridade, através da comunicagao e do
registro de enfermagem, buscando ofertar melhorias nas condi¢des
de vida e saude da cliente. Os diagndsticos estabelecidos e as inter-
vengdes promovidas pelo profissional geram resultados que possi-
bilitam uma assisténcia de enfermagem mais organizada que busca
atender o paciente de forma integral.
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Tratamento da ulcera venosa cronica com a bota de
unna na anemia falciforme

Advincula AF', Costa PR?, Barbosa SM'
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A Ulcera de membros inferiores é uma das complicagdes mais
recorrentes na anemia falciforme. Ocorre com maior frequéncia em
pacientes SS acima de 10 anos de idade e os principais mecanis-
mos fisiopatolégicos sdo a vasooclusdo, que aumenta a presséo
hidrostatica capilar e venosa; as infecgdes bacterianas secundarias
e a alteracgéo na capacidade de transporte de oxigénio. A etiologia é
habitualmente de origem traumatica, por prurido local, secundaria
a picadas de insetos ou espontanea, devido a hipdxia tissular por
crises vaso-oclusivas de repeti¢éo. A Ulcera de perna pode ter lesdo
Unica ou multiplas, de tamanho variavel, margens definidas, bordas
em relevo e base com tecido de granulacéo. A cicatrizagéo da ulcera
é geralmente lenta e a taxa de recorréncia € alta, sendo resisten-
tes a terapia, persistindo por meses ou anos. O tratamento consiste
em limpeza local e aplicagado de produtos tépicos. Neste estudo,
objetivou-se relatar o caso de uma paciente com anemia falciforme
que realizou o tratamento de Ulcera venosa crénica com a Bota de
Unna. Cliente do sexo feminino, 28 anos, portadora de Ulcera venosa
no membro inferior esquerdo na regido maleolar medial ha treze
anos. Iniciou o uso da Bota de Unna associado a papaina, alginato
de calcio, hidrogel, espuma com ibuprofeno no més de margo de
2013. A llcera apresentava bastante fibrina e tecido de granulagéo.
Nos primeiros quinze dias, as trocas de curativo foram realizadas
duas vezes por semana. No seguimento dos ultimos quatro meses,
a Bota foi trocada semanalmente. Atualmente, a Ulcera apresenta-
-se no ultimo passo do processo de cicatrizagdo com formagéo do
tecido cicatricial e contragéo da ferida. Essa modalidade de trata-
mento demonstrou ser eficaz, acelerando o processo de cicatrizagéo,
como pode ser comprovado no referido estudo. Diante do exposto,
destacamos a importancia dos enfermeiros serem orientados para
o cuidado direcionado, baseado em evidéncias.
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