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RESUMO

O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) € um procedimento
altamente complexo e de grande densidade tecnoldgica, que se mostra como Unica
chance de cura para muitos pacientes, mas que também envolve inimeras complicaces.
Os enfermeiros que exercem suas atividades nesse servigo sdo amplamente capacitados
e se inserem no processo de trabalho em salde contribuindo para o atendimento as
necessidades do paciente transplantado por meio de suas fungdes. Clémence Dallaire,
no referencial de fungdes do enfermeiro, descreve cinco funcGes desempenhadas por
esse profissional nas instituicdes de salde: cuidar, educar, colaborar, coordenar e
supervisionar. Esse estudo descritivo de abordagem qualitativa objetivou identificar as
atividades desempenhadas pelos enfermeiros no servico de TCTH, classifica-las de
acordo com as fungdes do enfermeiro do referencial de Clémence Dallaire e apreender
as contribuicdes do enfermeiro para este servico a partir de suas fungdes. A coleta de
dados ocorreu em maio de 2011 em um servi¢co de TCTH de uma instituicdo publica do
interior de S&o Paulo, com doze enfermeiros dos cargos assistenciais, gerenciais e de
enfermeiro da visita, por meio da observacdo sistematica ndo participante, onde foram
identificadas as atividades realizadas em seu cotidiano de trabalho, totalizando 77 horas
de observacdo. A andlise dos dados deu-se pela analise de conteddo, através da
categorizacdo das atividades observadas segundo as fungdes do enfermeiro descritas no
referencial utilizado. Os resultados indicaram que os enfermeiros desempenham todas
as funcOes descritas, sendo as atividades de cuidado e de educagdo mais expressivas no
cargo assistencial, e as de colaboracdo, coordenacdo e supervisdo nos cargos da visita e
gerencial. Entre os cuidados prestados, observou-se que tanto os de manutengéo da vida
qguanto os técnicos gerais e especializados sdo desempenhados pelos enfermeiros e
possuem 0 mesmo grau de importancia no servigo, 0 que demonstra a prestacdo de um
cuidado integral ao paciente transplantado e uma valorizacdo dessa funcdo pelos
profissionais. Os cuidados técnicos especializados sdo executados exclusivamente pelos
enfermeiros e requerem conhecimentos e habilidades especificos adquiridos pela
capacitacao, especializacdo e expertise. A funcdo educar é desempenhada em vista de
promover o autocuidado por meio da educacdo em saude. Os enfermeiros colaboram
com o servigco e com a equipe multiprofissional, mostrando-se mais expressiva com 0
profissional médico. As atividades de coordenacdo clinica e funcional permitem a
articulacdo dos processos de trabalho e a organizacdo das partes do sistema,
proporcionando meios para que o cuidado seja prestado. Os enfermeiros supervisionam
os demais membros da equipe de enfermagem por meio da capacitacdo inicial e de
orientagdes que subsidiem a efetividade do cuidado, atividades que se manifestam pela
educacdo em servico. Concluiu-se que o enfermeiro que atua em TCTH contribui muito
para o servi¢o e de uma maneira bastante particular, pois além das atividades previstas
por sua profissdo, ele executa outras que extrapolam suas atribuicdes, realizadas em
especial por meio da fungéo de colaboracéo.
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ABSTRACT

Hematopoietic Stem-Cells Transplantation (HSTC) is a highly complex procedure and
high-tech, shown as the only chance of cure for many patients, but also involves many
complications. Nurses who pursue their activities in this service are broadly trained and
fit into the health work process in contributing to the assistance to the care needs of
transplanted patients by means of its functions. Clémence Dallaire, in the framework of
nurse’s functions, describes five functions performed by this professional in health
services: care, educate, collaborate, coordinate and supervise. This qualitative
descriptive study aimed to identify the activities performed by nurses in the service of
HSCT, classify them according to the framework of nurse’s functions by Clémence
Dallaire and understand the contributions of nurses for this service from their functions.
Data collection occurred in May 2011 in a service of HSCT from a public institution of
Sao Paulo, with twelve nurses from the positions of caring, managerial and nurse’s visit,
through systematic non-participant observation, which were identified activities in their
daily work, totaling 77 hours of observation. Analysis of data was by content analysis
by categorizing the observed activities according to the functions of nurses described in
the framework. The results indicated that nurses perform all the functions described,
that the activities of care and educations are more expressive in the assistance position,
and that collaboration, coordination and supervision are more expressive in the visit and
managerial positions. Among the care provided, it was observed that maintenance of life
care and general and specialized technicians care are performed by nurses and have the
same degree of importance in the service, which shows the provision of comprehensive
care to a transplanted patient and a recovery of that function by professionals.
Specialized technicians cares are run solely by nurses and require specific knowledge
and skills acquired by training, specialization and expertise. The function of education
is performed in order to promote self care through health educations. Nurses collaborate
with the service and with the multidisciplinary team, being more expressive with the
doctors. The activities of clinical and functional coordination enable articulation of
work processes and organization of parts of a system, means for providing that care is
provided. Nurses supervise the other members of the nursing team through the initial
training and guidelines that support the effectiveness of care, activities that are
manifested by in-service education. It was concluded that the nurse who works in HSCT
contributes much to the service and in a very particular way, because beyond the
activities provided by his profession, he performs other that go beyond their functions,
carried out by means of the collaboration.

Key-words: Bone marrow transplantation. Hematopoietic stem-cells transplantation.
Nurse’s role. Nursing care. Patient care team.
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APRESENTACAO

O presente estudo possui como tema as funcdes e contribuicdes do enfermeiro
em Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) a partir do referencial de
funcGes do enfermeiro de Clémence Dallaire. O problema de pesquisa surgiu da
experiéncia da mestranda como enfermeira assistencial em um servigo de TCTH e pela
necessidade de esclarecer o papel do enfermeiro que atua nesse servico.

O ambiente de transplantes exige do enfermeiro atividades diversificadas para
que o paciente receba o cuidado requerido. Para o desempenho delas, conhecimentos
gerais e especificos sdo necessarios. Nossa rotina de trabalho revela mais a cada dia o
potencial da enfermagem que atua em TCTH e o reconhecimento crescente de outros
profissionais e daqueles que recebem o cuidado de enfermagem. Assim, 0 que me
motivou durante a realizacdo desse trabalho foi a oportunidade de compartilhar com a
comunidade cientifica o trabalho da enfermagem em um servico especializado onde o
cuidado é verdadeiramente integral.

O tema desse estudo pertence a linha de pesquisa de pratica profissional de
enfermagem do Grupo de Pesquisas em Politicas, Gestdo e Praticas em Salde da
Universidade Federal do Parand (UFPR). Este grupo, ja vem realizando outros estudos
acerca das fungdes do enfermeiro em seus diversos campos de atuacéo e esse trabalho
surge para complementa-los ao esclarecer o papel do enfermeiro no ambito do TCTH.
Dessa forma, esse trabalho representa a conclusdo de um curso de Mestrado do
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem/ UFPR.

Inicialmente, sera introduzido o tema justificando-se o problema de pesquisa e
apresentando-se 0s objetivos do estudo. Em seguida, serdo abordados os temas que
embasam teoricamente a pesquisa, assim como o referencial tedrico-metodoldgico
utilizado. Posteriormente sera descrita a trajetéria metodoldgica, seguida da
apresentacdo e analise dos dados, finalizando com o que foi apreendido acerca das

contribuigdes do enfermeiro em TCTH.
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1. INTRODUCAO

A atencdo a saude envolve atividades de grande complexidade que tem como
objeto de intervencdo a salde e a doenca no seu ambito social (SHERER; PIRES;
SCHWARTZ, 2009). Essa realidade gera a necessidade de conhecimentos e préticas,
visto que os saberes de uma Unica profissdo ndo bastam para atender as necessidades de
salde dos individuos. Assim, o trabalho em salde envolve préticas interdisciplinares
pela necessidade da evolugdo do conhecimento e pela complexidade dos problemas de
salde na atualidade (MATOS; PIRES; CAMPOS, 2009).

Tendo em vista que a finalidade das praticas de saude é a intervencéo resolutiva,
alguns autores apontam a necessidade de uma reorganizacao do processo de trabalho em
salde a fim de que seja deslocado o eixo central do médico para uma equipe
interdisciplinar que se comprometa a resolver os problemas de saude (FRANCO;
BUENO; MERHY, 1999). A interdisciplinaridade é, de acordo com Peduzzi (2001), o
que caracteriza 0 processo de trabalho em salde, em que varios profissionais atuam de
forma coletiva em torno de um projeto assistencial comum, que é prestar uma
assisténcia eficaz e resolutiva de forma que todas as necessidades do sujeito atendido
sejam supridas.

A enfermagem insere-se no processo de trabalho em saide na medida em que
seu processo de trabalho € entendido como prética social, associado a outras préaticas e
efetivado na sociedade por meio do trabalho (FELLI; PEDUZZI, 2005). Segundo Peres
e Ciampone (2006), fazem parte do processo de trabalhno em enfermagem cuidar/
assistir, educar, gerenciar/ administrar e pesquisar, sendo todos direcionados para a
mesma finalidade que € o cuidado as necessidades dos seres humanos, sendo, portanto,
complementares.

As funcbes do enfermeiro nos servicos de saude sdo discutidas por diversos
autores. Clémence Dallaire (1999, 2008), enfermeira e pesquisadora canadense, buscou
determinar qual o papel do enfermeiro no sistema de saude. Desta forma, Dallaire
elaborou um referencial tedrico de fungdes do enfermeiro, em que propds cinco funcdes
desempenhadas em seu processo de trabalho.

As categorias de funcGes descritas pela autora sdo as seguintes: 1) cuidar,

funcdo fundamental dos enfermeiros que inclui cuidados de manutencdo da vida e
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cuidados técnicos gerais e especializados; 2) educar, que consiste em educar e informar
sobre a saude e a doenca; 3) colaborar, que envolve agdes realizadas conjuntamente
com outros profissionais da saude; 4) coordenar, subdividida em coordenacéo clinica,
em que o enfermeiro faz circular informacgdes relativas aos pacientes e coordena as
diferentes intervengdes dos profissionais envolvidos no cuidado, e coordenacgédo
funcional, em que o enfermeiro coordena os diferentes recursos e servigos necessarios
para o cuidado; e 5) supervisionar, em que o enfermeiro se responsabiliza pelos
cuidados dispensados pelas diferentes categorias de profissionais de enfermagem.

Estas funcbes sdo desempenhadas em diversos campos de atuacdo do
enfermeiro. Neste estudo, serdo discutidas no cenério do transplante de células-tronco
hematopoéticas (TCTH). Neste servico, o enfermeiro possui um vasto campo de
atividades, visto que é responsavel pelo planejamento, execucdo, coordenacao,
supervisdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem em todas as fases do tratamento e
também pela educacéo e orientacdo dos pacientes e seus familiares (ANDERS et al.,
2000).

O TCTH é uma modalidade de tratamento para doencas hematoldgicas,
oncologicas, hereditarias e imunoldgicas, que consiste na infusdo intravenosa de
células-tronco hematopoéticas destinada a restabelecer a funcdo medular e imune dos
pacientes. As células hematopoéticas utilizadas no transplante sdo obtidas de medula
Ossea, sangue periférico ou sangue de corddo umbilical e placentario, provenientes de
um doador ou do préprio paciente (ORTEGA et al., 2004).

O preparo do paciente para receber as células- tronco hematopoéticas envolve o
uso de quimioterapia e/ou radioterapia com objetivo de erradicar a doenca de base do
paciente e provocar imunossupressdo, com o intuito de desencadear a aplasia medular e
evitar a rejeicdo do enxerto (ORTEGA et al., 2004).

Assim, ao longo do processo, 0 paciente necessita de cuidados especificos para
superar 0 comprometimento organico decorrente desse tratamento, como isolamento
protetor, verificagdo constante dos dados vitais, coleta freqliente de exames
laboratoriais, hemotransfusGes, controle do balanco hidrico e volémico,
acompanhamento nutricional, uso de antibioticos profilaticos e terapéuticos, hidratagcdo
e reposicéo de eletrdlitos, educacédo para o autocuidado, entre outros.

Para isso, sd0 necessarios recursos humanos especializados que atuem de forma

interdisciplinar e que sejam capazes de prestar assisténcia adequada ao paciente de
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forma individual e coletiva, durante o processo de transplante. Neste servico, a equipe
de saude inclui médicos de vérias especialidades (hematologista, oncologista,
imunologista, pediatra, etc.), enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional e assistente social.

Membro essencial da equipe multiprofissional, o enfermeiro que atua no TCTH
trabalha em conjunto com os demais profissionais, reunindo conhecimentos e
experiéncias que contribuem para o beneficio dos pacientes e de seus familiares
(LACERDA; LIMA; BARBOSA, 2007).

A relagdo enfermeiro-paciente € a mais extensa e estreita dentre todos os
profissionais envolvidos. Devido ao carater critico e instavel do paciente transplantado,
0 enfermeiro que atua nesta area deve ter conhecimentos especificos para a elaboragéo
de um plano terapéutico detalhado, visto que atua de forma decisiva em todas as fases
do tratamento (ANDERS et al., 2000). O atendimento de enfermagem no servigco de
TCTH deve ser especializado, especializagdo que se manifesta tanto nos cargos
assistenciais quanto nos gerenciais, visto que possui papel preponderante como
articulador dos diferentes processos de trabalho, interagindo com todos os profissionais
da salde e coordenando a organizacgdo desses processos (ROSSI; LIMA, 2005).

Devido a sua ampla &rea de atuacéo, o papel do enfermeiro em uma unidade de
TCTH e suas contribuicdes para o servigco devem ser melhor discutidos e divulgados
para se ter claro suas fungdes e objetivos.

Sendo esse um tema ainda pouco explorado e que demanda uma assisténcia de
enfermagem muito especializada, mostra-se relevante compreender como é 0 processo
de trabalho do enfermeiro no servico de TCTH e que fungbes ele desempenha no
exercicio de suas atividades. Assim, a questdo que norteou este estudo foi: quais as
funcGes do enfermeiro em transplante de células-tronco hematopoéticas e em que
medida essas fungGes contribuem para o servigo?

Para responder a essa questdo, foram definidos como objetivos desse estudo: 1)
descrever as atividades realizadas pelos enfermeiros no servigo de TCTH; 2) classificar
essas atividades segundo o referencial tedrico de fungdes do enfermeiro de Clémence
Dallaire; e 3) apreender as contribui¢cdes do enfermeiro para o servi¢o de TCTH.

Optou-se por utilizar um referencial tedrico canadense e atual de funcdes do
enfermeiro para se ter um novo olhar sobre o trabalho desse profissional no contexto do

TCTH. Pressupde-se que o enfermeiro que atua neste servi¢o executa no cotidiano de
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seu trabalho atividades que vdo desde as mais simples as mais complexas para o
atendimento das necessidades do paciente em processo de transplante e de seus
familiares, e que ao serem definidas suas funcdes, esse estudo podera possibilitar
melhor compreensdo do papel do enfermeiro que atua na unidade de transplante e de

suas contribuicdes para o servico.
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2. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DE FUNCOES DO
ENFERMEIRO

Clémence Dallaire, enfermeira e pesquisadora canadense, descreve em um
referencial tedrico de funcbes do enfermeiro, cinco grandes funcBes desempenhadas
pelo enfermeiro em seu campo de atuacdo: cuidar, educar, colaborar, coordenar e
supervisionar (DALLAIRE, 1999, 2008). A autora discute as funcGes do ponto de vista
de sua contribuicdo ao sistema de saude, a medicina, aos outros profissionais de saude e
a propria satde da populacao.

Para Dallaire (1999) funcdo é definida como aquilo que a pessoa deve realizar
para desenvolver seu papel na sociedade, dentro de um grupo social. Assim, as funcdes
do enfermeiro referem-se ao conjunto de a¢bes que esses profissionais devem realizar a
fim de desenvolver seu papel no sistema de saude. Suas fun¢Bes podem ser
demonstradas de diferentes formas de maneira que elas facilitem as transicoes,
favorecam a independéncia e visem o desenvolvimento ou a restauracdo da capacidade
de autocuidado. Assim, descrevem-se as funcbes do enfermeiro propostas pelo
referencial de Dallaire.

A funcdo cuidar, segundo Dallaire (1999, 2008), é a funcdo fundamental dos
enfermeiros. Compreende os cuidados de manutencdo da vida e os cuidados técnicos
gerais e especializados.

Os cuidados de manutencdo da vida séo aqueles que todos aprendemos a realizar
para a manutencdo da prépria vida. Entretanto, prestar esses cuidados a outra pessoa no
contexto particular dos seus problemas de saude é uma funcdo do enfermeiro. Esta
funcdo consiste em ajudar as pessoas a encontrar os melhores meios de utilizar seus
recursos internos e externos e a retomar a independéncia dos cuidados de enfermagem
(DALLAIRE, 1999).

Para executar essa funcdo, o enfermeiro deve compreender o funcionamento
humano, os problemas de salde, conhecer 0s elementos necessarios para prevenir a
deterioracdo do estado de saude, conhecer as modificacdes a serem empregadas nos
diferentes modos de assisténcia utilizados para assegurar o bem estar e o conforto, assim
como fatores que influenciam na participacdo das pessoas nos cuidados (DALLAIRE,
1999).
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Essa categoria de cuidados compreende a estimulagdo, a manutencgéo da vida, o
conforto, os cuidados com a aparéncia e os cuidados de compensacédo e de relaxamento
(DALLAIRE, 2008). Neste sentido, a autora se apoia na definicdo de que os cuidados
de enfermagem ligados a manutencéo da vida sdo um conjunto de esforcos que devem
ser aplicados para suportar e estimular as forgas vitais. A autora destaca as atividades de
higiene como o principal cuidado nessa classificagéo.

Os cuidados de manutencdo da vida englobam o necessario para a existéncia
humana, como respirar, alimentar-se, estabelecer vinculo com outras pessoas, etc.
Geralmente, uma pessoa pode realizar esses cuidados por conta propria. Entretanto,
frente a uma situacdo de incapacidade, como uma doenca ou uma fragilidade, existe a
necessidade de intervencbes de enfermagem que se apresentam na forma de cuidados
técnicos, sendo subdivididos pela autora em gerais e especializados (DALLAIRE, 1999,
2008).

Os cuidados técnicos gerais implicam a manipulacdo de instrumentos, de
materiais e a aplicacdo de procedimentos. Estes cuidados incluem observacéo, palpacao,
ausculta, verificacdo de dados vitais, realizacdo e troca de curativo, acompanhar
perfusdo intravenosa, realizacao de coleta de sangue e administracdo de medicamentos e
acompanhamento de seus efeitos principais e secundarios. Esses cuidados sdo prestados
as pessoas que vivenciam perturbacdes de sua condicdo de salde ou que apresentam
vulnerabilidades consequentes das intervencbes de diferentes profissionais da salde,
como uma cirurgia ou uma rea¢do medicamentosa (DALLAIRE, 1999, 2008).

Este tipo de cuidado serve frequentemente de reconhecimento para diferenciar as
funcdes e dominios da pratica de enfermagem entre os profissionais que trabalham no
contexto multidisciplinar de satde. A autora afirma que esse tipo de cuidado faz parte
da formacdo inicial de todos os enfermeiros, enquanto os cuidados técnicos
especializados sdo reservados a um grupo de enfermeiros, cuja formacéo é especializada
ou que possui longo tempo de atuacdo profissional onde a expertise é adquirida.

As atividades de cuidado técnico especializado sdo descritas por Dallaire como
aquelas relacionadas & manipulacdo de instrumentos, ao conhecimento de certas
tecnologias e aplicacdo de protocolos particulares. Estdo geralmente ligadas a uma
tecnologia complexa utilizada no campo clinico e nos cuidados criticos, como
hemodialise, cirurgia cardiaca, cirurgia pulmonar, ortopedia, € em cuidados de saude

mental e cuidados paliativos, areas em que a condicdo do paciente exige do enfermeiro
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habilidades especificas e conhecimento aprofundado de problemas de saude complexos,
de sua evolucéo, das complicacOes eventuais e das possiveis intervencoes (DALLAIRE,
1999, 2008).

Em suma, entende-se que os cuidados de enfermagem, segundo o referencial de
funcbes do enfermeiro, incluem atividades amplas, como aquelas desempenhadas para
atender as necessidades bésicas dos pacientes, em que sdo utilizados conhecimentos
adquiridos na formacao inicial dos enfermeiros, até aquelas realizadas em ambientes de
maior nivel de complexidade tecnoldgica, que exigem do enfermeiro formacao
complementar e expertise.

A funcdo educar consiste, segundo Dallaire (1999, 2008), em educar e informar
a uma pessoa ou coletividade sobre a salde e a doenca. Educar é ensinar e estabelecer
uma relacdo de ajuda com a finalidade de favorecer ao individuo escolhas livres e
esclarecidas. Em outras palavras, a funcdo educativa supde que o0s enfermeiros
fornecam orientacdes de salde, mas que ajudem igualmente as pessoas a tomarem
decisdes a partir dessas informagdes. Tal funcdo se exerce por um leque de métodos e
ferramentas que permitem conhecer e, sobretudo levar em consideracdo o estado de
salde da pessoa assim como seus conhecimentos e percep¢des da doenca ou da
manutencdo de sua saude.

Para a autora, a fun¢do educativa faz parte da educacdo para a saude, que é uma
combinacdo de aprendizagens destinadas a facilitar a ado¢do voluntaria de
comportamentos que levam a saude. Na pratica educativa, as acdes relacionadas a saude
devem ser vistas como um modo de praticar os cuidados de enfermagem e orientar as
mudangas de comportamentos, estando envolvida tanto na prevencdo de doencas e na
promocdo de salde quanto nos cuidados diretos (DALLAIRE, 1999, 2008).

Compreende-se, portanto, que a funcdo de educar na enfermagem é uma forma
de cuidar e de promover o autocuidado, visto que o enfermeiro orienta e esclarece sobre
a saude e a doenca, informando sobre o cuidado prestado e incluindo o paciente e o
familiar nesse processo. Essa funcao € inerente a pratica da enfermagem, pois toda acéo
no ambito da salde deve ser esclarecida e a aderéncia do paciente aos tratamentos
depende dela.

No referencial de fungdes do enfermeiro (DALLAIRE, 1999, 2008), a funcéo
colaborar é definida como uma negociacdo entre as partes a fim de organizar o trabalho

em vista de uma maior eficicia. Nessa perspectiva, a funcao de colaboracéo refere-se as
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acOes desenvolvidas conjuntamente com outros profissionais da saude de um mesmo
nivel hierarquico, sendo observada em especial com a equipe médica. A colaboragdo
entre os profissionais engajados nos cuidados e nos tratamentos de uma pessoa €
considerada indispensavel para o bom funcionamento do sistema de salde.

Segundo a autora, esta colaboragdo entre os enfermeiros e 0s demais
profissionais é possivel porque os enfermeiros estdo sempre em contato com eles nos
ambientes de atendimento a salde, sendo 0s primeiros aos quais 0s demais se portam
para organizar a situacdo de cuidado. A visdo holistica da pessoa cuidada e a visdo
global da situacdo de cuidado, que sdo privilegiadas pelos enfermeiros, conduzem
igualmente ao exercicio de uma funcédo de colaboracéo.

A presenca continua do enfermeiro no ambiente de atendimento a salde, seu
contato com os outros profissionais e sua visdo global, exigem que ele dispense tempo
com a colaboragdo, sendo, como afirma Dallaire (2008), o profissional que mais
dispensa tempo com a colaboracdo em relacdo aos demais profissionais. A funcdo de
colaboragdo permite assim ao enfermeiro responder as necessidades da pessoa
apoiando-se nos conhecimentos atuais, na divisdo de responsabilidades dos dominios do
exercicio profissional e sobre a especializacdo dos profissionais.

Com isso, o enfermeiro influencia nos resultados do cuidado prestado como um
todo devido ao seu impacto direto sobre a acdo dos outros, 0 que ocorre pelo fato de o
enfermeiro se responsabilizar pela organizacdo e funcionamento de uma unidade de
cuidados. Este impacto ocorre por intermédio da colaboracdo com outros profissionais e
da colaboracéo com a organizacdo (DALLAIRE, 2008).

Desta forma, compreende-se que a funcdo de colaboracdo desempenhada pelos
enfermeiros é essencial para o atendimento a salde, visto que ele colabora com os
demais membros da equipe e com o servi¢co para que o cuidado seja concretizado de
maneira eficaz. Com os profissionais, o enfermeiro colabora de forma a facilitar o
atendimento prestado por eles, e com o servigo colabora garantindo que os objetivos da
instituicdo sejam alcangados.

A fungdo coordenar € muito importante para o sistema de saude, para o
funcionamento dos estabelecimentos e para todas as pessoas que precisam recorrer ao
sistema de saude. Coordenar significa dispor de maneira coerente as diferentes partes de
um conjunto, sendo, segundo Dallaire (1999, 2008), a principal fungéo organizacional

dos enfermeiros. Essa func¢do consiste em fazer ligagéo entre os diferentes profissionais
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de forma que as pessoas recebam os cuidados requeridos, coordenando a utilizagédo
méaxima de recursos e de pessoas engajadas nos cuidados e tratamentos. A autora afirma
que historicamente a funcdo de coordenar de enfermagem visa assegurar 0 bom
funcionamento de um servico, e que atualmente ela desenvolve-se a fim de garantir a
organizacao das intervencgdes de diferentes profissionais.

A autora aborda dois tipos de coordenacdo: a clinica e a funcional.

A funcdo de coordenacdo clinica consiste em ordenar, organizar e combinar
harmoniosamente a acdo de diversos servigos a fim de que o atendimento seja eficaz,
ocorrendo por meio de um conjunto de informagdes decorrentes do julgamento clinico,
pelo qual o enfermeiro identifica a necessidade de intervencdo de outros profissionais,
determinando 0 momento ideal e o tipo de intervencdo necessaria (DALLAIRE, 1999,
2008). Devido as informac6es que detém a respeito das necessidades das pessoas e dos
servigos ofertados por outros profissionais e pelos estabelecimentos, os enfermeiros
estdo, segundo a autora, no centro da coordenacao.

O exercicio da coordenacdo clinica consiste em fazer circular as informacées
entre a equipe interdisciplinar, ou seja, em fazer ligacdo entre os diferentes profissionais
de forma que as pessoas recebam os cuidados requeridos (DALLAIRE, 2008).

Nos ambientes de atendimento a salde, os enfermeiros sdo frequentemente os
primeiros a analisar as situac@es e a promover um julgamento clinico, visto que estdo
presentes 24 horas no dia. Esse julgamento clinico, seguindo o referencial de fungdes, é
0 que permite aos enfermeiros a decisdo sobre a necessidade de atuacdo de outros
profissionais, fazendo com que desempenhe a coordenacao clinica.

Jé& a coordenacdo de cunho funcional assegura o funcionamento do sistema ou do
estabelecimento prestador do atendimento. O enfermeiro “abandona” o cuidado direto
ao paciente para coordenar a utilizacdo maxima de recursos e pessoas engajadas nos
cuidados e tratamentos, 0 processo de trabalho de sua equipe e de outros servigos e 0s
elementos para possibilitar indiretamente o objetivo principal de amparar o paciente em
suas necessidades deficitarias (DALLAIRE, 1999, 2008).

Desta forma, entende-se que a coordenagdo clinica envolve questBes ligadas
diretamente ao cuidado, em que o julgamento clinico elaborado pelo enfermeiro permite
que ele circule as informagbes pertinentes aos pacientes de forma que ocorra a
integracdo entre a equipe interdisciplinar, fazendo com que o processo de trabalho em

salde se desenvolva de maneira eficaz. J& na coordenacdo funcional o enfermeiro



21

organiza os elementos que permitem que o cuidado seja prestado, envolvendo atividades
de organizacdo do ambiente e de integracdo com outros Servigos.

A Ultima funcdo abordada pela autora € a de supervisionar. Essa funcdo se
exerce nos estabelecimentos onde os cuidados sdo dispensados por varias categorias de
pessoal reagrupadas de diferentes formas. O reagrupamento do pessoal varia segundo 0s
meios, mas a enfermagem é legalmente responsavel pela maioria dos cuidados prestados
por este pessoal. As modalidades de distribuicdo dos cuidados influem sobre a funcao
de supervisdo e fazem com que, em alguns casos, 0s enfermeiros dispensem grande
parte de seu tempo com essa fungdo (DALLAIRE, 1999, 2008).

Essa funcdo se faz necesséria pela estrutura hierarquizada dos estabelecimentos
de saude, que privilegiam as modalidades de distribuicdo de cuidados de enfermagem
colocando diferentes tipos de pessoal sob a supervisdo dos enfermeiros. Esta escolha
ocorre mais em funcdo de critérios administrativos do que em funcdo das exigéncias do
cuidado (DALLAIRE, 1999).

A autora afirma que os enfermeiros mais experientes tém condic¢Ges de guiar 0s
outros, ou seja, podem facilitar seu desenvolvimento clinico, orienta-los nas
interpretacdes acerca das pessoas doentes e na aplicacdo do cuidado. Esses enfermeiros
facilitam o aprendizado dos outros no reconhecimento das particularidades de uma
situacdo, para que estes consigam chegar a melhor maneira de lidar com a condigéo
instavel de uma pessoa doente, a articular sua perspectiva de cuidados de enfermagem e
a refinar seu julgamento clinico. Desta forma, os enfermeiros experientes podem ser
guias por saberem mobilizar os recursos necessarios para superar obstaculos ou faltas
que retardam intervencdes essenciais, demonstrando aos mais novos como agir nessas
circunstancias (DALLAIRE, 2008).

Em suma, observa-se que a funcdo de supervisdo ocorre nos locais onde o
enfermeiro é responsavel pelos cuidados prestados pela equipe de enfermagem, que na
realidade brasileira é formada por enfermeiros e auxiliares e técnicos de enfermagem,
de forma que ele orienta a equipe durante sua atuacdo. A supervisdo também se da
guando enfermeiros mais experientes guiam outros iniciantes, facilitando seu
aprendizado.

Apols termos aprofundado o referencial tedrico que embasou esse estudo,
descrevemos a seguir o processo de transplante de células-tronco hematopoéticas e o

trabalho do enfermeiro que atua nesse servico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Nesse capitulo buscou-se na literatura temas que pudessem embasar
teoricamente o presente estudo. Abordou-se aqui 0 processo de transplante de células-
tronco hematopoéticas e sua relagdo com o cuidado de enfermagem, de forma que
possibilite a posterior compreensdo das fungdes e das contribuicdes do enfermeiro que

atua nessa area.

3.1 0 TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) teve inicio hd mais de
60 anos com estudos em animais que conduziram & sua aplicagdo posterior em
humanos, tendo como principal pioneiro o Prof. E. Donnall Thomas. No inicio, o
transplante era feito somente em pacientes terminais, tratados com irradiacdo corporal
total ou quimioterapia seguida da infusdo de medula 6ssea. Entretanto, os Unicos bem
sucedidos foram os que utilizaram doadores gémeos idénticos (FORMAN; BLUME;
THOMAS, 1994; THOMAS, 2000; THOMAS et al., 2009)

Com o passar dos anos, o reconhecimento do sistema de antigenos leucocitarios
humanos (HLA), os painéis de doadores voluntarios, o desenvolvimento de suporte
transfusional, de melhores antibidticos, de regimes de condicionamento com agentes
anticancer, da criacdo de cateteres de acesso venoso central de longa permanéncia, de
avanc¢os imunoldgicos na prevencdo de doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH),
da énfase para o cuidado ambulatorial do paciente transplantado e técnicas de
isolamento para prevencdo de infecgdes, atualmente o TCTH possui resultados muito
superiores aos iniciais e com custos reduzidos (FORMAN; BLUME; THOMAS, 1994;
THOMAS, 2000; THOMAS et al., 2009).

No Brasil, a realizacdo do primeiro transplante de medula 6ssea ocorreu em
1979 no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, sendo que apds dois
anos obteve-se o0 primeiro transplante com sucesso no Brasil e na América Latina,
realizado pela mesma instituicdo (THOMAS et al., 2009).
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Atualmente, o pais possui inumeras instituicdes que realizam o TCTH do tipo
autologo e alogénico aparentado e ndo aparentado, contando com profissionais da satde
qualificados para o atendimento de pacientes em processo de transplante, profissionais
que continuam realizando pesquisas para constante aperfeicoamento e evolucdo do
conhecimento na area, contribuindo para o sucesso dos transplantes.

Com a evolugdo dos transplantes, hoje esta modalidade de tratamento é utilizada
para doencas hematoldgicas, oncoldgicas, hereditarias e imunolégicas, como anemias,
leucemias, sindrome mielodisplasica, linfomas, tumores sélidos, imunodeficiéncias e
doencas autoimunes (VOLTARELLI; PASQUINI; ORTEGA, 2009).

As células-tronco hematopoéticas (precursoras das células sanguineas maduras)
utilizadas no transplante sdo obtidas de medula dssea, de sangue periférico ou de sangue
de corddo umbilical e placentario (SOUZA; MARQUES JUNIOR; BOUZAS, 2009). O
uso de outras fontes de células-tronco hematopoéticas além da medula 6ssea foi 0 que
ocasionou alteracdo da terminologia de transplante de medula 6ssea para transplante de
celulas-tronco hematopoéticas.

A primeira fase do processo de TCTH € a submissao do paciente a altas doses de
quimioterapia e/ou radioterapia — periodo denominado de regime de condicionamento -
para provocar a aplasia medular (destruicdo da medula doente para erradicar a doenga
de base) e a imunossupresséo para evitar rejeicdo do enxerto (ORTEGA et al., 2004). A
escolha do regime quimioterapico depende do diagnostico, do estagio da doenca de base
e da fonte de células-tronco, devendo ser escolhido o regime menos toxico possivel,
mas também com doses suficientes para que ndo ocorra recidiva da doenca (SABOYA
et al., 2009).

O regime de condicionamento é seguido da infusdo endovenosa de células-
tronco hematopoéticas provenientes do proprio paciente (TCTH autélogo) ou de um
doador aparentado ou ndo aparentado (TCTH alogénico). O processo de escolha do
doador visa selecionar aquele que apresente maior probabilidade de sucesso e menor
risco de toxicidade de acordo com as individualidades de cada paciente.
Preferencialmente, os transplantes autélogos estdo indicados para neoplasias malignas e
doencgas autoimunes que ndo apresentam infiltracdo na medula dssea ou que apresentam
infiltragdo minima, enquanto que os alogénicos visam reconstituir a medula doente,
sendo muito utilizados, portanto, em doengas hematoldgicas, hereditérias e neoplasias
com infiltragdo medular (PASQUINI; PEREIRA, 2009).
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Para os transplantes alogénicos ndo aparentados existe um sistema de registro de
doadores e receptores que permite a busca de doadores compativeis nos casos em que 0
paciente ndo possua doador na familia, possibilitando que um nimero cada vez maior de
pacientes seja submetido ao TCTH. Entre esses registros encontram-se o Registro
Internacional de Transplantes de Medula Ossea (IBMTR), o Registro Nacional de
Doadores de Medula Ossea (REDOME) e o Registro Nacional de Receptores de medula
Ossea (REROME) (BRASIL, 2011).

Apesar de o TCTH ser a unica chance de cura para inimeros pacientes, 0 mesmo
envolve potenciais complicaces que podem colocar em risco a vida do paciente. Uma
das principais é a infeccdo, sendo também a principal causa de 6bito em pacientes
transplantados. Ocorrem devido a depressdo da imunidade causada pela doenca de base,
por tratamentos anteriores, pelo regime de condicionamento, pelos imunossupressores
para prevengdo ou tratamento de DECH, ou ainda pela terapia adicional apds o
transplante. O comprometimento pode ocorrer em todos os elementos de defesa do
organismo, em diferentes graus, em todas as fases do transplante e causado por
diferentes patdgenos. O conhecimento da causa das infeccbes e dos graus de
comprometimento orienta a abordagem do processo infeccioso (MACHADO et al.,
2009).

Além das infec¢des, o paciente em processo de TCTH esta sujeito a inUmeras
outras complicacbes. Ortega, Stelmatchuk e Cristoff (2009) classificam essas
complicacBes segundo a fase do transplante em que se manifestam: complicacdes
durante o condicionamento, complica¢fes agudas, que ocorrem nos primeiros 100 dias
apos o transplante, e complicacdes tardias, que ocorrem apds 0s 100 dias de transplante.
Algumas das possiveis complicacdes em cada etapa do TCTH estdo descritas no quadro
1.

O sucesso do transplante esta relacionado, além a erradicacdo da doenca de base,
também a profilaxia e tratamento das multiplas complicagcbes decorrentes do
procedimento. Em relagcGes as complicacBes, é papel fundamental da enfermagem
conhecé-las, preveni-las, detecta-las precocemente e tomar medidas cabiveis para
minimizar seus efeitos e restituir as condi¢bes do paciente. Esse tipo de assisténcia
requer cuidados de enfermagem especializados prestados por profissionais treinados e
habilitados para desempenhar suas fun¢des (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF,
2009).
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QUADRO 1 - Potenciais complicacdes do TCTH

Complicacbes  durante o @ Complicacfes agudas ComplicacGes tardias
condicionamento
Cistite hemorragica Mucosite DECH cronica (pele, figado,
Toxicidade cardiaca Nausea a vomito trato gastro-intestinal, ocular,
Toxicidade da quimioterapia Diarréia trato genitourinario, pulmonar)
Efeitos colaterais da ICT Sangramentos Infecgdes bacterianas, flingicas e
Excesso de volume parenteral Cistite hemorragica virais
AlteracBes gastrointestinais Radiodermite/ hiperpigmentagcdo = Penumonia intersticial
Reacdes de hipersensibilidade Alopecia DPOC
Dermatite de contato Bronquiolite
Complicagdes hepaticas Doenga restritiva pulmonar
Infeccoes Complicagdes enddcrinas
Insuficiéncia renal Complicagdes do SNC
Complicagdes pulmonares Complicagdes hepaticas
Cardiotoxicidade Nefropatia
Complicagdes neuroldgicas Disfuncéo vesical
DECH aguda (pele, figado, trato  Catarata
gastrointestinal) Retinopatia

Alterac@es cognitivas
Neoplasias secundarias
Recidiva da doenga de base
Perda do enxerto
Complicagdes psicossociais
ICT = irradiacéo corporal total. DECH = doenca do enxerto contra o hospedeiro. DPOC = doenca pulmonar
obstrutiva crénica. SNC = sistema nervoso central.

FONTE: Ortega, Stelmatchuk e Cristoff (2009).

Para melhor compreensdo do papel do enfermeiro nesse contexto, buscou-se na

literatura informacdes acerca do processo de trabalho em enfermagem no TCTH.

3.2 O PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NO TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

Na enfermagem, o trabalho como processo € uma construcdo relativamente
nova, formulada a partir da teoria marxista que vé o trabalho como transformacédo da
matéria em produto ou em servico, realizada pelo ser humano, por meio de instrumentos
e em bem do préprio ser humano (SANNA, 2007).

O processo de trabalho em enfermagem consiste nas atividades desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem com o intuito de suprir as necessidades de saude da
populacgéo, e deve ser pautado em conhecimentos tedricos e praticos para atender ao seu
objetivo principal, que é o cuidado terapéutico ao ser humano com necessidades de
salde (AMESTOY et al., 2010).
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Kirchhof (2003) menciona que o processo de trabalho do enfermeiro insere-se
no processo de trabalho em salde, sendo definido segundo a dindmica social que
prevalece nos diferentes momentos da histdria da humanidade.

Assim, a enfermagem possui caracteristicas peculiares definidas pelo seu
processo de trabalho, o qual se relaciona com outras praticas do sistema de satde, sendo
considerada uma pratica social (MONTEZELI, 2009).

A evolucdo histdrica do processo de trabalho em enfermagem permite concluir
que é uma préatica é determinada por fatores historicos, politicos, econdmicos, sociais e
culturais, tornando sua estruturacdo dependente do contexto em que se insere. Os
fendmenos e acontecimentos histéricos determinaram modelos e sistematizacfes que
condicionaram as praticas e os saberes da enfermagem atual, refletindo em sua
visibilidade e imagem social (TAUBE, 2006).

Sob esta dtica, Lunardi Filho, Lunardi e Spricigo (2001) discorrem sobre o
processo de trabalho em enfermagem como aquele cuja execugdo encontra-se
distribuida entre seus diversos agentes e teoricamente determinada segundo a
qualificacdo exigida pelo grau de complexidade de suas tarefas. Esta forma de divisdo
do trabalho estabelece uma hierarquia de tarefas, cabendo aos menos qualificados,
devido a formacdo, aquelas consideradas mais simples e, aquelas mais elaboradas, aos
que possuem maior grau de qualificacdo, o que resulta nas acdes privativas do
enfermeiro.

Sanna (2007) inclui como parte do processo de trabalho em enfermagem
subprocessos que podem ou ndo serem desenvolvidos concomitantemente, sendo eles
assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente. A autora ressalta que
estes subprocessos ndo sdo estanques, mas sim se relacionam entre si e ocorrem, muitas
vezes, de forma simultdnea. Embora os agentes se envolvam mais com um que com
outro ao longo da vida, todos se beneficiam deles, principalmente se sua coexisténcia
puder somar efetividade a todos eles.

De acordo com Amestoy et al.(2010), cabe aos profissionais de enfermagem
colaborar, enquanto agentes politicos, em discussdes que permeiam 0 seu processo de
trabalho, levando em conta que suas a¢Ges ocorrem de forma coletiva necessitando de
envolvimento e co-responsabilizacdo nos processos decisorios.

Costa e Shimizu (2006) afirmam que o processo de trabalho em enfermagem é

realizado predominantemente por meio do subprocesso administrativo, sendo esta a
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atividade mais realizada pelos enfermeiros com o fim de organizar o cuidado e a infra-
estrutura necessaria que permita a existéncia do processo de trabalho em salde, devendo
ser vinculado aos demais.

Frente ao exposto, observa-se que a enfermagem busca a apropriacdo do seu
processo de trabalho e a modificacdo do seu saber e fazer profissional, seja com
trabalhos independentes, por meio da pratica do cuidado ou por meio de reflexdes
acerca do dominio destes saberes e fazeres. Esta busca se concretiza na apreensdo e
aplicacdo de tecnologias para construir um saber-fazer diferente e necessario, adaptado
as especificidades de cada realidade (TAUBE, 2006).

No cenéario do Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) a equipe
de enfermagem vem, a cada dia, se tornando parte fundamental na assisténcia ao
paciente submetido a esse tratamento, exigindo-se do enfermeiro, no exercicio de suas
funcdes, a utilizacdo de um plano terapéutico especifico e sistematizado, visto o
comprometimento orgénico do paciente transplantado e o carater critico e instavel de
suas condigdes fisicas e emocionais (ANDERS et al., 2000). Desta forma, o enfermeiro
que atua nesta area deve ter conhecimentos especificos e aprofundados, ja que atua de
forma decisiva em todas as fases do tratamento (RIUL; AGUILLAR, 1997).

Nesse contexto, o enfermeiro atua de forma especializada e tem possibilidade de
exercer a autonomia e a tomada de decisdo em relacdo aos cuidados de enfermagem
prestados ao paciente e sua familia. Desta forma, o Servico de Transplante de Células-
Tronco Hematopoéticas (STCTH) € um local diferenciado em que as atividades
desempenhadas pelo enfermeiro estdo em crescente desenvolvimento (LACERDA;
LIMA; BARBOSA, 2007).

No STCTH séo exigidas da equipe de enfermagem qualificacbes e experiéncia
técnica, as quais devem ser realizadas com seguranca para minimizar erros que podem
ser fatais. Assim, a equipe de enfermagem deve adquirir competéncias amplas, como
comprometimento, atuacdo interdisciplinar, responsabilidade, atitudes de lideranca e
busca de conhecimentos (PERES, 2000).

A atuacdo do enfermeiro neste servico abrange inimeras responsabilidades. O
enfermeiro possui como fungbes o planejamento, a execucdo, a coordenacdo, a
supervisdo e a avaliacdo da assisténcia de enfermagem, em todas as etapas do
tratamento e em nivel hospitalar, ambulatorial e domiciliar, assim como a educacdo e

orientacéo de pacientes e seus familiares (ANDERS et al., 2000).
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A adequacdo dos métodos de assisténcia de enfermagem € essencial para atender
as necessidades dos pacientes e familiares em todas as etapas do processo de
transplante. E fundamental que o método adotado para a prestacdo do cuidado seja
planejado e realizado (ou delegado) segundo os niveis de conhecimento, formacéo,
competéncias e responsabilidades ético-legais de cada membro da equipe de
enfermagem (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009).

A busca de uma assisténcia de enfermagem integral em TCTH, centrada nas
necessidades dos pacientes e individualizada, é de responsabilidade do enfermeiro. Esse
profissional possui autonomia para prescrever e executar os cuidados. O planejamento
da assisténcia permite diagnosticar as necessidades do paciente, garantindo a qualidade
da assisténcia (LACERDA; LIMA; BARBOSA, 2007).

Ainda em relacdo aos enfermeiros que atuam em TCTH, Mercés e Erdmann
(2010) ressaltam a importancia da insercdo desses profissionais na pesquisa para melhor
compreensdo de sua pratica e na busca de respostas para as diversas questdes de
pesquisa que aparecem no cotidiano da enfermagem nas unidades de TCTH.

A Resolucdo n. 200/1997 do Conselho Federal de Enfermagem dispde sobre as
seguintes competéncias do enfermeiro em TCTH (COFEN, 1997):

a) Executar procedimentos técnicos especificos relacionados a aspiracdo e infusdo de
células da medula dssea, corddo umbilical e precursores hematopoéticos de sangue
periférico;

b) Desenvolver e participar de pesquisas relacionadas com transplante de células-tronco
hematopoéticas;

c) Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s procedimentos de
enfermagem na assisténcia ao paciente submetido ao TCTH, em niveis hospitalar,
ambulatorial e domiciliar;

d) Realizar consulta de enfermagem, objetivando integrar doador e receptor no contexto
hospitalar, identificando provaveis complicagoes;

e) Participar da defini¢do da politica de recursos humanos, de aquisicdo de materiais, da
disposicdo da area fisica, necessarios a assisténcia de enfermagem ao paciente
submetido a transplante de células-tronco hematopoéticas;

f) Promover a educacéo e a orientacdo de pacientes submetidos a transplante de celulas-

tronco hematopoéticas e de seus familiares;
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g) Acompanhar os procedimentos especificos (exames diagndsticos) realizados pela
equipe multiprofissional, voltados para a assisténcia ao paciente submetido ao
transplante de células-tronco hematopoéticas;

h) Planejar e implementar acGes que visem a reducdo de riscos e a potencializacdo dos
resultados em TCTH;

i) Participar da elaboragdo de programas de estagio, treinamento e desenvolvimento de
enfermeiros;

J) Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacdes vigentes;

K) Registrar informacdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de enfermagem ao
paciente submetido ao TCTH;

I) Orientar e executar procedimentos técnicos especificos para o doador de células-
tronco hematopoéticas;

m) Manejar e monitorizar equipamentos de alto grau de complexidade;

n) Proporcionar condi¢Bes para o aprimoramento dos profissionais atuantes na &rea,
através de cursos, reciclagens e estagios em instituicoes afins;

0) Estabelecer relacdes técnico-cientificas com as unidades afins;

p) Elaborar a prescricdo de enfermagem necessaria para as diversas etapas do processo
de TCTH;

q) Participar da equipe multiprofissional, procurando garantir uma assisténcia integral
ao doador, receptor e familiar.

Citamos aqui o estudo de Mercés (2009) acerca das representacdes sociais sobre
TCTH e cuidados de enfermagem. Nele, a autora revela a representacdo do cuidado de
enfermagem para 0s pacientes transplantados que foram submetidos a esse cuidado. O
grupo identifica o cuidado como especializado, competente e de qualidade, a0 mesmo
tempo em que € reconhecido como seguro, humano e afetivo.

Com esta fala, pode-se refletir sobre a consequiéncia do processo de trabalho do
enfermeiro em TCTH na salde dos pacientes submetidos a esse processo. O cuidado de
enfermagem visa o0 paciente e € em busca de melhores resultados desse cuidado que se
devem orientar as acdes de enfermagem e organizar o processo de trabalho.

Ao vivenciar a atuacdo do enfermeiro neste servico, observa-se que seu processo
de trabalho engloba todos os subprocessos citados anteriormente. A funcdo de
supervisdo e coordenacdo, descritas por Dallaire (1999, 2008), sdo desempenhadas

largamente, pois em um servico complexo, como € o de TCTH, que necessita da
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atuacdo de diferentes categorias profissionais para atender as necessidades dos pacientes
em processo de transplante, o enfermeiro supervisor apresenta um papel de extrema
importancia, pois é ele quem esta em contato com todos os profissionais e desenvolve
acOes que articulam os processos de trabalho, de forma que sua integracao resulte num
atendimento de qualidade ao sujeito transplantado.

J& o enfermeiro assistencial é aquele que atua no cuidado direto, definido pelo
subprocesso de cuidar/ assistir. A equipe assistencial atua nas vinte e quatro horas do
dia ao lado do paciente em processo de transplante, visando atender as suas
necessidades num atendimento humanizado e integral. Nesta fungéo, o enfermeiro tem a
oportunidade de assistir o paciente de forma individualizada e desenvolver um vinculo
que permite ao enfermeiro atender suas necessidades fisicas e também as psicoldgicas e
sociais. Esta categoria de enfermeiros é também a que desempenha acdes de educacgédo
em saude, funcdo definida por Dallaire (1999, 2008) como educar, muito importante no
processo de transplante, visto que o comprometimento bioldgico decorrente ao
tratamento exige agdes de autocuidado fundamentais para a recuperacdo do paciente, e
guem estimula essas a¢Oes sdo os enfermeiros por meio da educagdo em saude.

Devido a isso, o trabalho do enfermeiro no servico de TCTH tende a ser bastante
reconhecido pelos pacientes internados e por suas familias, pois, devido ao longo
periodo de internacdo, eles conseguem visualizar como se da a dinamica do trabalho do
enfermeiro e sua importancia no tratamento e na recuperagdo dos pacientes.

Acredita-se assim que, devido aos tipos de atividades que os enfermeiros
desempenham por meio de suas fun¢des em um servico de TCTH, eles tém grande
contribuicdo nos resultados dos transplantes, visto que sdo parte integrante do processo
de trabalho em salde neste servico. Com isso, pretende-se com este estudo definir qual
é esta contribuicdo para que seja possivel visualizar seu papel, visto que a percepc¢édo
que o profissional tem de sua pratica determina suas acdes.

De acordo com Peres (2000), a assisténcia de enfermagem no STCTH necessita
ser avaliada de forma aprofundada. As atividades desempenhadas pela enfermagem
devem ser listadas e analisadas para se ter claro suas funcOes e objetivos. Segundo a
mesma autora, a qualidade do atendimento também pode ser avaliada com base nas

fungdes desempenhadas.
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Lacerda, Lima e Barbosa (2007) afirmam que o papel do enfermeiro no STCTH
deve ser melhor discutido e divulgado devido a sua ampla area de atuacdo, visto que

carece de publicac6es nacionais e de visibilidade por parte da sociedade.

O resultado da busca na literatura acerca do tema enfermagem e transplante de
células-tronco hematopoéticas permitiu concluir que o trabalho de enfermagem nesse
servico é bastante diversificado, de alta complexidade tecnoldgica e que exige do
profissional atendimento especializado. Observa-se, entretanto, uma lacuna no que diz
respeito ao que a enfermagem efetivamente faz nesse servigo e uma caréncia de
publicacGes sobre esse tema. Dessa forma, procuramos por meio desse estudo detalhar
as atividades desempenhadas pelo enfermeiro que atua no TCTH para melhor
compreensdo de suas funcdes nesse servico.

Fazendo uma aproximacao entre o tema proposto e o referencial de funcGes do
enfermeiro, supds-se que o referencial escolhido poderia guiar a pesquisa e que, a partir
do conhecimento das funcBes do enfermeiro, seria possivel compreender suas
verdadeiras contribui¢bes para o servico, seja por meio das funcBes assistenciais ou
pelas gerenciais.

Assim, seguiremos apresentando o percurso metodolégico utilizado para
alcancar os objetivos da pesquisa.
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4. METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo é do tipo descritivo de abordagem qualitativa, entendendo-se
por estudo descritivo aquele que permite o detalhamento de situacdes e acontecimentos
por meio da observacao, do registro, da andlise e da interpretacdo dos fatos e fenémenos
sociais (ANDRADE, 2006; GIL, 2002).

Para alcancar um grau de validade cientifica, o estudo descritivo exige do
investigador a delimitacdo precisa das técnicas, métodos e referenciais tedricos que irdo
orientar a coleta e a interpretacdo dos dados, assim como clareza nos objetivos, na
questdo norteadora do estudo e na populagéo e amostra que serdo utilizadas (RUDIO,
2002).

Algumas técnicas padronizadas de coleta de dados que viabilizam um estudo
descritivo sdo o0 questionario e a observacdo sistematica, 0s quais permitem ao
pesquisador observar e registrar os fendmenos e posteriormente analisa-los e interpreta-
los (ANDRADE, 2006).

Acerca da abordagem qualitativa, a mesma é definida como a obtencao de dados
descritivos sobre pessoas, processos ou organizagdes por meio do contato direto do
pesquisador com a situacdo estudada. Parte de focos de interesse amplos que se definem
a medida que o estudo se desenvolve, ndo sendo passivel, portanto, de recursos
estatisticos na andlise de dados (GODOY, 1995).

Assim, os dados qualitativos trazem para a analise o subjetivo e o objetivo, 0s
fatos e seus significados, trazendo uma realidade que vai além dos fendmenos
percebidos por nossos sentidos (MINAYO, 2004).

Flick (2009) discute a relevancia da pesquisa qualitativa na atualidade. Esta se
da devido aos novos contextos e perspectivas sociais com as quais 0s pesquisadores tém
se deparado, fazendo com que as metodologias dedutivas tradicionais, representadas
pela pesquisa quantitativa, ndo sejam mais suficientes para essa abordagem.

Desta forma, acredita-se que a abordagem qualitativa é condizente com 0s

objetivos deste estudo, pois procurou-se discutir os dados objetivos e subjetivos de
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forma indutiva e sem utilizar-se recursos estatisticos. Da mesma forma, o estudo pode
ser caracterizado como descritivo, pois pretendeu-se descrever, sem manipular os dados,
os fendmenos e a relacdo entre eles de forma detalhada, neste caso, as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros em servico de transplante de células-tronco
hematopoéticas (TCTH).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi realizado no Servico de Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas (STCTH) de um hospital do interior de Sdo Paulo. Para a escolha do
local, estabeleceu-se 0s seguintes critérios: o servigo de TCTH deveria realizar todos 0s
tipos de transplantes conhecidos (aut6logo e alogénico aparentado e ndo aparentado,
com células-tronco hematopoéticas provenientes de medula 6ssea, de sangue de corddo
umbilical e placentario e de sangue periférico); deveria prestar servicos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e a chefia de enfermagem do servico deveria concordar com a
realizacdo do estudo.

Procurou-se, por meio de uma busca virtual, as instituicdes cadastrados na
Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO, 2010). Foram
encontrados 52 servigcos cadastrados em todo o Brasil. Desses, 12 encontram-se em
instituicdes publicas que prestam servicos exclusivamente pelo SUS. Dentre as
instituicdes publicas, verificamos que algumas ndo realizam transplantes (fazem apenas
captacdo de doadores) e outras realizam somente transplante do tipo aut6logo ou
alogénico aparentado, resultando em quatro servigcos que se enquadravam nos critérios
pré-estabelecidos, sendo o local escolhido para o estudo apds consentimento da chefia
de enfermagem.

A instituicdo envolvida localiza-se na cidade de Jau, em Sdo Paulo, € um
hospital de grande porte e estd ligado & uma fundacdo formada por um conjunto de
entidades dedicadas a prevencdo e ao tratamento de cancer. A fundacdo presta
atendimento em sua maioria aos usuarios do SUS. Em 2009, dos 63.050 pacientes
atendidos pela fundacdo, 53.356 eram usuarios do SUS (FUNDACAO AMARAL
CARVALHO, 2011a).



34

O hospital em questdo é um local especializado em oncologia que atende
pacientes de Jau, de outros municipios do estado de Sdo Paulo e também de outros
estados do Brasil. O hospital foi fundado em 1966, possui 260 leitos e atende
integralmente pelo SUS (FUNDACAO AMARAL CARVALHO, 2011a).

O STCTH dessa instituicdo, que exerce suas atividades desde agosto de 1996, é
formado por uma unidade de internacdo, por um ambulatério e pela enfermaria de
imunossuprimidos. A unidade de internagéo, local em que foi realizado o estudo, possui
12 leitos e a equipe de enfermagem é formada por um enfermeiro gerencial, 20
enfermeiros assistenciais e 15 técnicos de enfermagem. O servico realiza todos os tipos
de transplantes (autologo, alogénico aparentado e ndo aparentado) para o tratamento de
diversas patologias onco-hematoldgicas, como as leucemias, anemias e mielodisplasias,
sendo um servico de referéncia nacional. Em 2006, o hospital foi recordista nacional em

nameros de transplantes de células-tronco hamatopoéticas realizados.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populagdo do estudo compds-se de enfermeiros pertencentes ao local
escolhido para realizacdo da pesquisa, 0s quais totalizam vinte e um profissionais, sendo
vinte lotados para o cargo assistencial e um para o gerencial. Dos assistenciais, seis
pertencem ao turno da manha, seis ao da tarde e oito ao da noite.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram que 0s mesmos trabalhassem no setor
de internamento do STCTH da instituicdo, que possuissem mais de seis meses de
trabalho no servigo (visto que enfermeiros iniciantes podem ndo realizar todas as
atividades requeridas pelo servigo), que ndo estivessem em férias ou licenga na coleta de
dados, que pertencessem aos turnos diurnos e que aceitassem participar do estudo. O
critério de exclusdo de sujeitos pertencentes ao turno noturno ocorreu devido a uma
exigéncia do servico, que ndo permite que estudos sejam realizados nesse turno.

Desta forma, resultaram como sujeitos doze enfermeiros para a coleta de dados.
Desses, um foi observado no cargo gerencial, seis no assistencial, dois durante o cargo

assistencial em conjunto com atividades de controle do plaquetario e trés no cargo de
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enfermeiro da visita. O numero de dias de observacdo para cada cargo ocorreu
aleatoriamente, dependente da escala do funcionario no dia da observacao.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa, foram considerados todos 0s aspectos eticos
previstos na Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde (CNS). Esta
resolucdo incorpora os quatro principios basicos da bioética (autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica), e visa assegurar os direitos e deveres da comunidade
cientifica, dos sujeitos da pesquisa e do Estado (BRASIL, 1996).

O projeto desta pesquisa foi submetido a anélise do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo envolvida, a qual esta registrada junto & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude (CONEP/ MS). Somente apds sua aprovacgdo,
registrada com o parecer CEPFHAC n° 10/11, datado de 11 de fevereiro de 2011, a
coleta de dados foi iniciada.

Os sujeitos do estudo foram esclarecidos quanto aos procedimentos da pesquisa
com um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1), de acordo com as
exigéncias do CNS. O termo foi elaborado com linguagem acessivel e esclareceu acerca
dos objetivos e procedimentos a serem utilizados na pesquisa, da inexisténcia de riscos,
da liberdade do sujeito em recusar sua participacdo na pesquisa ou em retirar seu
consentimento em qualquer etapa da pesquisa, e da garantia de confidencialidade e
privacidade dos sujeitos.

Os pesquisadores garantem também a inexisténcia de conflito de interesses entre

0s pesquisadores, 0s sujeitos e a instituicdo envolvidos.

4.5 PROCEDIMENTOS

Apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi agendada

uma reunido com a chefia de enfermagem do local e com os demais enfermeiros do
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servigo, com o intuito de apresentar o projeto e explicar como ocorreria a coleta de
dados. Nesta visita, foi feito um reconhecimento da questéo estrutural do local de estudo
para posterior descricdo do campo. Em seguida, os enfermeiros que aceitaram participar
do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e a autora do estudo
deu inicio a coleta de dados por meio da observacdo sistemética ndo-participante. Os
enfermeiros foram acompanhados em todo o seu turno de trabalho e as atividades
desenvolvidas por eles em seu cotidiano foram identificadas e registradas em uma ficha
de observacdo (apéndice 2). Foram observadas todas as atividades assistenciais e
gerenciais realizadas pelos sujeitos, totalizando 77 horas de observacdo distribuidas em
dez dias.

Como os sujeitos foram observados durante a assisténcia direta aos pacientes, foi
elaborado um termo de autorizacdo dos pacientes ou responsaveis para que a
pesquisadora pudesse adentrar nas enfermarias para coletar os dados (apéndice 3). A
elaboracdo desse termo foi uma exigéncia da chefia do servigo, visto que o contato dos
pacientes com pessoas externas é restrito.

Acreditou-se ser relevante para o estudo a obtencdo de informacdes acerca do
perfil dos enfermeiros, as quais foram incluidas na ficha de observacdo. O material
resultante da observacdo foi categorizado de acordo com o referencial de fungbes do
enfermeiro escolhido para este estudo.

A partir das funcGes do enfermeiro identificadas, foram descritas as

contribuicdes do enfermeiro em TCTH.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2011 por meio da técnica de
observagdo sistematica ndo-participante, individual e em campo, onde foram
identificadas as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros. Enfatiza-se que o objetivo
desta coleta de dados ndo foi analisar nem julgar a qualidade do atendimento de
enfermagem nesse servigco, mas somente descrever as atividades realizadas por eles para

discutir as func¢des do enfermeiro no STCTH.
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Acerca da observagdo como tecnica cientifica de coleta de dados, esta é utilizada
para a obtencdo de informacdes acerca de uma determinada realidade, na qual faz-se uso
dos sentidos para examinar fatos ou fenbmenos que desejam-se estudar, sendo uma
técnica amplamente aplicada na pesquisa qualitativa (FLICK, 2009; MARCONI;
LAKATOS, 2010).

A observagdo como fonte de dados para pesquisa ocorre quando o pesquisador
se interessa pelo estudo de algum aspecto da realidade e realiza a observacao de forma
sistematica, a fim de elaborar o conhecimento cientifico daquele aspecto real que se
quer conhecer (PADUA, 2004).

Do ponto de vista cientifico, Marconi e Lakatos (2010) colocam que a
observacao oferece uma série de vantagens, como possibilitar meios satisfatorios para
estudar uma ampla variedade de fendbmenos, permitir a coleta de dados sobre um
conjunto de comportamentos tipicos de certa realidade e a evidéncia de dados que ndo
constam em roteiros de entrevistas ou questionarios. Entretanto, algumas limitagdes
podem ocorrer, as quais devem ser consideradas pelo observador: o observado tende a
criar impressdes favoraveis ou desfavoraveis no observador e 0s acontecimentos podem
ocorrer simultaneamente, tornando-se dificil a coleta de dados.

Na investigacdo cientifica podem ser empregadas varias modalidades de
observacdo de acordo com as circunstancias e os objetivos do estudo. Para esta
pesquisa, optou-se por utilizar a observacdo sistematica, utilizada em condi¢bes
controladas para responder a propoésitos pré-estabelecidos de forma planejada e
sistematizada, de forma que o observador sabe 0 que procura e seleciona as informacoes
relevantes para sua pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2010). Quanto a forma de
participacdo do pesquisador, optou-se pela observacdo ndo-participante, que ocorre
quando o pesquisador toma contato com a realidade estudada sem integrar-se a ela, ou
seja, ele presencia o fato mas ndo participa dele e nem se deixa envolver pelas situacoes,
fazendo papel de espectador (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Sobre este fato, compreende-se que a presenca de qualquer pessoa que ndo seja
parte integrante da realidade estudada possa influenciar de alguma forma os eventos e as
atitudes dos observados. Entretanto, acredita-se que, neste estudo, a presenga do
observador ndo tera influéncia significativa sobre os resultados.

Para este tipo de observacdo, Flick (2009) propde algumas etapas para sua

aplicacdo, as quais foram seguidas neste estudo: 1) selecionar o ambiente, ou seja, 0
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local e 0 momento em que 0s eventos e 0s sujeitos de interesse podem ser observados;
2) definir previamente o que deve ser observado; 3) realizar uma observagéo descritiva
que forneca dados iniciais e gerais sobre o campo; 4) realizar a observacédo focando o
objeto de estudo; 5) observar de forma seletiva, a fim de compreender os aspectos
centrais dos eventos; 6) finalizar a observacdo quando for atingida a saturagdo tedrica,
ou seja, quando outras observacoes ja ndo acrescentarem informac@es relevantes.

Padua (2004) afirma que, sendo a observacdo sistematica amplamente utilizada
na pesquisa qualitativa, torna-se pouco possivel prever com exatiddo o tempo necessario
para se observar sistematicamente a realidade de um grupo. Entretanto, durante o
planejamento da pesquisa, alguns limites de tempo devem ser estabelecidos para que a
observacao sistematica seja compativel com o cronograma geral da pesquisa. Desta
forma, o limite definido para a duracdo da coleta de dados desse estudo foi de 30 dias.

Para o registro dos dados coletados pela observagéo, fez-se uso de uma ficha de
observacao (apéndice 2) que contemplou dados de identificacdo do sujeito e um quadro
para a descrigdo das atividades observadas. O tempo despendido para a realizacdo de

cada observacdo também foi registrado.

4.7 ANALISE DE DADOS

A técnica escolhida para a anélise dos dados foi a Anélise de Contetido. Segundo
Bardin (2010), a anélise de Contetdo refere-se a um conjunto de técnicas de anélise das
comunicacdes que visa obter, por meio de uma descricdo objetiva e sistematica do
conteldo das mensagens, indicadores que permitam a interpretacdo e a inferéncia de
conhecimentos relativos a essas mensagens.O interesse na analise de contetdo ndo esta
na descricdo dos conteudos, mas sim na sua interpretacdo e nos ensinamentos apos
serem tratados. Este método envolve trés etapas: pré-andlise; exploracdo do material; e
tratamento dos dados e interpretacao.

A preé-analise é a fase de organizacdo propriamente dita. Tem por objetivo
operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais de forma a conduzir um esquema preciso

de desenvolvimento das fases seguintes num plano de analise. Geralmente inclui a
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escolha dos documentos a serem analisados, a formulacdo de hipoteses e objetivos e a
formulacéo de indicadores que fundamentem a interpretacéo final.

A pré-analise envolve a leitura do material que, segundo Bardin (2010), deve ser
exaustiva até que se torne clara e precisa. Deve-se também determinar operacdes de
recorte do texto em unidade comparaveis de categorizacdo para a andlise e de
codificacdo para o registro dos dados. Por fim, o material deve ser submetido a um
preparo formal, em que entrevistas gravadas devem ser transcritas e conservadas, fatos
observados devem ser anotados em fichas, etc.

Ap0s a pré-analise, inicia-se a exploracdo do material por meio da categorizacao.
A categorizacdo é uma operacdo de classificacdo dos elementos de um conjunto por
diferenciacdo seguida do reagrupamento segundo critérios previamente definidos. O
método das categorias permite classificar os elementos que compdem a mensagem,
introduzindo uma ordem, segundo critérios de classificacdo, na desordem aparente.
Assim, as categorias reunem as unidades de registro, agrupadas em funcdo das
caracteristicas em comum entre eles, e sob um titulo genérico (BARDIN, 2010).

O processo de categorizacdo pode ocorrer de duas formas: 1) procedimento por
‘caixas’, em que o sistema de categorias ¢ fornecido previamente e os elementos vao
sendo repartidos a medida que vdo sendo encontrados; e 2) procedimento por ‘acervos’,
em que o sistema de categorias ndo € fornecido, mas sim resulta da classificacdo
analogica e progressiva dos elementos, sendo o titulo de cada categoria definido ao final
da operacéo.

Finalmente, a uUltima etapa da analise de contetdo inclui o tratamento dos
resultados obtidos e sua interpretacdo. Os resultados devem ser tratados de forma a
serem significativos e validos, e o analista pode, entdo, propor inferéncias e adiantar
interpretacdes acerca dos objetivos propostos ou a respeito de outras descobertas
inesperadas. A inferéncia tem como significado a deducdo de maneira logica. E o
processo intermediario entre a descricdo das caracteristicas do texto e a sua
interpretacdo, que € o significado concedido a essas caracteristicas.

Optou-se pela analise de contetido para o tratamento dos dados, pois esta técnica
permite analisar, com uma abordagem qualitativa, o conteudo dos dados obtidos de
forma a atender os objetivos propostos pela pesquisa e a ampliar 0os conhecimentos

acerca do tema do estudo.
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Desta forma, ap0s a coleta de dados por meio da observacdo sistemética néo-
participante, as fichas de observacdo foram lidas exaustivamente e o material foi
transcrito para o formato digital. Em seguida, foi dado inicio a categorizacdo das
atividades observadas, sendo os dados agrupados a medida que foram sendo
encontrados em um sistema de categorias fornecido previamente, que sédo as funcgdes do
enfermeiro segundo o referencial de Dallaire (1999, 2008) — cuidar, educar, colaborar,
coordenar e supervisionar —, seguindo o procedimento por ‘caixas’ (BARDIN, 2010).
Para isso, foram elaborados quadros com as atividades pertencentes a cada categoria. O
processo de categorizagdo dos dados foi inserido no apéndice 4 em formato digital.

Por fim, procedeu-se o tratamento dos dados e sua interpretacao.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

54 O SERVICO DE TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS

Segundo Flick (2009) a observacdo sistematica deve iniciar com uma
observagao descritiva do local de estudo que forneca dados iniciais e gerais sobre o
campo. Desta forma, a apresentacéo dos resultados ira iniciar com a descrigdo estrutural
do campo de estudo e da dinamica do trabalho de enfermagem como um todo. Esta
descricdo ira auxiliar na compreenséo das atividades desempenhadas pelos enfermeiros.

O Servico de Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (STCTH) se
localiza na area de imunossuprimidos da instituicdo, que inclui também os setores de
oncologia e de hematologia. Esta é uma area em que a estrutura e o atendimento séo
diferenciados das demais do hospital, visto que trata-se de um atendimento prestado a
pacientes que requerem cuidados rigorosos para a prevencao e controle de infecgdes.

O STCTH realiza transplantes do tipo alogénico aparentado e ndo-aparentado,
com células provenientes de medula 6ssea, de sangue de corddo umbilical e placentario
e de sangue periférico. Os transplantes autologos sdo realizados em uma ala especifica
do servico de hematologia, sendo os cuidados prestados por outra equipe de assisténcia.
Doadores de medula dssea ndo-aparentados, que sdo aqueles cadastrados no Registro
Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME), também ficam internados neste
setor. Desta forma, a coleta de dados ocorreu especificamente no setor de TCTH, que é
responsavel pela realizacdo de procedimentos de transplantes alogénicos.

Este servigo possui um documento de controle de dados internos referentes aos
procedimentos de transplantes de células-tronco hematopoéticas realizados na
instituicdo desde a inauguracdo do setor. A chefia do setor forneceu esse instrumento
para a utilizacdo desses dados na caracterizacdo do campo de estudo. Os dados abaixo
s&o provenientes desse documento (FUNDACAO AMARAL CARVALHO, 2011b).

A instituicdo ja realizou 1.545 procedimentos de transplante de células-tronco
hematopoéticas, sendo 68% transplantes alogénicos e 32% aut6logos (dados de agosto
de 1996 a abril de 2011). No ano de 2010 foram realizados 211 transplantes, sendo 79
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transplantes autélogos, 100 transplantes alogénicos aparentados e 32 ndo-aparentados.
Neste ano de 2011, entre janeiro e abril ja foram realizados 62 procedimentos de
transplantes, sendo 19 autdlogos, 31 alogénicos aparentados e 12 ndo-aparentados. O
setor realiza transplantes alogénicos em pacientes com diagnostico de leucemia
mieldide aguda e cronica, leucemia linféide aguda e cronica, anemia aplastica severa,
mielodisplasias, linfomas, entre outros. J& o transplante autlogo é realizado em
pacientes com diagnostico de mieloma, linfoma Hodgkin e ndo-Hodgkin,
neuroblastomas, sarcomas, cancer de mama, entre outros. O servico atende pacientes
provenientes de todas as regides do pais, sendo a maior parte proveniente do estado de
Sao Paulo, seguido dos estados do Ceara, Santa Catarina e Amazonas.

Os reinternamentos ocorrem no setor de hematologia para pacientes adultos, e na
unidade de pediatria para criancas em uma ala especifica para pacientes
imunodeprimidos, 0s quais permanecem em isolamento protetor.

O STCTH nédo atua isoladamente dentro da instituicdo. Para o bom
funcionamento do servigo, o trabalho ocorre em conjunto com outros setores. Para uma
maior compreensdo dessa integracdo com 0s outros servi¢os da instituicdo, foi feita uma
visita em cada um desses setores em companhia da chefia de enfermagem do STCTH.
Sado eles a hematologia, que inclui a ala para TCTH autélogo, a oncologia, 0
ambulatério de TCTH, o ambulatério de quimioterapia, a unidade de pediatria, a
farmacia de quimioterapia, o setor de radioterapia, e 0 setor de laboratorios, que inclui
as unidades de aférese, a agéncia transfusional e o laboratdrio de tipagem para antigeno
leucocitario humano (HLA).

A estrutura fisica da unidade é formada por uma parte externa, que inclui sala de
reunides, vestiario, banheiro para funcionarios, armario de uniformes e lavatorio. Antes
de adentrar na parte interna da unidade, os funcionarios fazem a paramentacdo com o
uniforme fornecido pela instituicdo e a lavagem completa das maos com sabonete
liquido degermante.

A parte interna do setor possui 0 posto de enfermagem localizado de forma
centralizada, que contém balcdo, computadores, impressoras, telefones, pia, recipientes
para descarte de residuos comuns e infectantes, painel de campainhas e estantes para
arquivamento de prontuarios e outros documentos. O posto de enfermagem possui ainda

uma capela de fluxo laminar para preparo de medicamentos pela equipe de enfermagem.
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Outras instalagcbes incluem copa para funcionérios, expurgo, depdsito de
materiais de limpeza, armario de rouparias e metais e a sala de arsenal, a qual funciona
para 0 armazenamento de medicacGes, materiais medico-hospitalares, equipamentos,
geladeira de medicamentos e carro de emergéncia, e também como local de passagem
de plantdo entre a equipe de enfermagem.

Uma especificidade deste setor é que ele possui um plaquetéario (equipamento
agitador de plaquetas), sendo os enfermeiros responsaveis pelo controle e distribuicdo
de plaquetas na instituicdo. Este permanece no setor por ser o maior consumidor de
plaquetas da instituicdo. Os demais componentes do sangue ficam sob responsabilidade
da agéncia transfusional.

Finalmente, o STCTH possui 12 enfermarias, que ficam localizadas em torno do
posto de enfermagem. De um dos lados da unidade ficam as enfermarias que possuem
sistema de filtragem de ar, onde se d& preferéncia para o internamento de pacientes que
serdo submetidos ao transplante alogénico ndo-aparentado, visto que esse tipo de
transplante implica maior risco de infec¢do pela neutropenia prolongada relacionada a
altas doses de quimioterapia, radioterapia e imunossupressores (CASTANHO et al.,
2011). A grande maioria dos pacientes é atendida pelo Sistema Unico de Salde, mas
eventualmente o servico atende pacientes que possuem convénio de saude privado.
Entretanto, ndo existem leitos reservados para o atendimento desta segunda categoria de
pacientes.

Em cada uma das enfermarias fica internado somente um paciente e 0 seu
acompanhante. Cada enfermaria possui um leito para o paciente e um sofa-cama para
descanso do acompanhante. O local também possui uma poltrona, armario para
pertences pessoais, mesas para alimentacdo e para armazenamento de produtos médico-
hospitalares, suporte de medicacdes, pia, recipientes para descarte de residuos comuns e
infectantes e para descarte de rouparias, e banheiro proprio.

Neste servico, a equipe de enfermagem é formada por vinte enfermeiros
assistenciais, sendo seis do turno da manha, seis do turno da tarde e oito do turno da
noite, um enfermeiro gerencial que atua no periodo diurno e dezessete técnicos de
enfermagem, sendo cinco do turno da manha, quatro do turno da tarde e oito do turno da
noite. Para este estudo, foram incluidos 12 sujeitos enfermeiros deste servico.

A equipe de enfermagem possui ainda apoio de trés funcionarios escriturarios,

0s quais auxiliam a equipe em atividades de secretariado, como pedido de materiais e
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exames pelo sistema informatizado, impresséo de documentos e recepg¢do da unidade.
Destes funcionérios, dois atuam no periodo diurno € um no noturno.

Os técnicos de enfermagem, além de assumirem a assisténcia direta aos
pacientes, também possuem outras funcdes, como auxiliar os enfermeiros em algumas
atividades e também realizar atividades externas ao setor, como encaminhar pacientes
para exames, encaminhar exames de sangue para o laboratério, buscar
hemocomponentes na agéncia transfusional e buscar materiais e medicamentos para a
unidade. Desta forma, os técnicos de enfermagem possuem uma escala semanal para
essa fungdo externa, ou seja, cada semana um funcionario fica responsavel por essas
atividades.

Entre os profissionais enfermeiros, um deles é responsavel pela chefia da equipe
de enfermagem e pelo gerenciamento da unidade, ndo assumindo, desta forma, o
cuidado direto aos pacientes. Ja os enfermeiros assistenciais assumem o cuidado direto e
integral a todos os pacientes internados, além de assumirem atividades de controle do
plaquetério, cuja escala para essa atividade é semanal. Um terceiro cargo do enfermeiro
neste servico € o de enfermeiro da visita. Neste cargo, o enfermeiro se distancia do
cuidado direto e assume atividades mais burocraticas de supervisdo e coordenacdo. Os
enfermeiros da visita sd0 0sS mesmos que atuam na assisténcia, entretanto s&o
semanalmente escalados para atuar nesta outra atividade.

Além de atuar no ambiente de TCTH, o enfermeiro assistencial também realiza
atividades no centro cirdrgico da instituicdo, onde atua no procedimento de coleta de
sangue de medula 6ssea. Esta é uma atividade exclusiva do enfermeiro neste servico e
requer treinamento especifico para sua execucao.

A equipe de enfermagem deste servico utiliza a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na prestacdo dos cuidados. A instituicdo possui um sistema informatizado
préprio que proporciona instrumentos para os enfermeiros realizarem histérico de
enfermagem, levantamento de problemas, diagnosticos, prescricdes e evolucdo de

enfermagem.
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5.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Durante a coleta de dados foram obtidas informacGes acerca do perfil dos

enfermeiros. O quadro 2 apresenta essas informacdes.

QUADRO 2 - Caracterizacdo dos enfermeiros do STCTH

Idade Entre 25 e 29 anos: 3 Sexo Feminino: 11
Entre 30 e 39 anos: 7 Masculino: 1
Acima de 40 anos: 2
Turno Manha: 5 Tempo de Inferior a 1 ano: 1
Tarde: 6 atuacao no Entre 1 e 5 anos: 3
Manhd e tarde: 1 STCTH Entre 5 e 10 anos: 5
Acima de 10 anos: 3
Tempo de Entre 2 e 5 anos: 3 Pés-graduacdo  Possui: 9
formacao em Entre 5e 10 ano: 6 em enfermagem = N&o possui: 3
enfermagem Acima de 10 anos: 3
Curso técnico  Possui: 5 Atuacdo em Como enfermeiro: 3
ou auxiliar de = Nao possui: 7 outro servi¢co na  Como auxiliar ou
enfermagem area de técnico: 2
anterior ao enfermagem Né&o possui: 7

Curso superior
STCTH = servigo de transplante de células-tronco hematopoéticas

FONTE: O autor (2011)

Os dados indicam que predominam nesse servico profissionais enfermeiros do
sexo feminino, jovens, com tempo de formagdo em enfermagem acima de cinco anos,
assim como tempo de atuacdo no STCTH, que possuem pés-graduacdo em enfermagem
e que atuam exclusivamente nesse servico.

A predominancia de profissionais do sexo feminino é um resultado ja esperado,
visto que a profissdo de enfermagem em geral é expressivamente feminina. O tempo de
atuacdo no servico demonstra que a maior parte dos enfermeiros ja possui um grau
elevado de expertise na &rea de TCTH, pois cinco anos de atuacdo j& permitem ao
enfermeiro desempenhar todas as suas fungdes no servico e, em relagdo aos enfermeiros
assistenciais, permitem que exercam o cargo de enfermeiro da visita, 0 que ndo ocorre
com aqueles que atuam ha menos de um ano servico e estdo em periodo de treinamento.

O numero expressivo de profissionais com formagdo complementar em nivel de
pos-graduacdo em enfermagem indica que os enfermeiros desse servigo buscam

aperfeicoamento na profissdo, o que implica em um atendimento mais especializado. Na
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regido onde se deu a coleta de dados nédo existe cursos de pds-graduacgdo especificos da
area de TCTH. Entretanto, existe especializacdo de oncologia em enfermagem, a qual
possui aplicacdes para a area de TCTH e foi cursada por grande parte dos sujeitos.

Visto como este servico é estruturado e organizado e o perfil dos enfermeiros
que nele atuam, apresenta-se a seguir a segunda etapa da observacao sistemética com as
atividades desempenhadas pelos enfermeiros neste servigo e sua categorizacdo segundo

as fungdes do enfermeiro.

5.3 FUNCOES DO ENFERMEIRO NO SERVICO DE TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

As atividades dos enfermeiros no STCTH foram distribuidas segundo as fungdes
descritas no referencial de Dallaire, seguindo-se a técnica de andlise de conteddo com
categorizacdo por caixas, em que as categorias, pré—estabelecidas, sdo as proprias
fungdes descritas no referencial: cuidar, educar, colaborar, coordenar e supervisionar. O

quadro 3 apresenta um resumo das fungdes do enfermeiro.

QUADRO 3 - Resumo das funcdes do enfermeiro

FUNCAO DESCRICAO

Cuidar Cuidados de manutencdo da vida: cuidados necessarios para a
existéncia humana, desempenhados frente a incapacidades; visa
restauragdo da autonomia.

Cuidados técnicos gerais: Manipulagdo de instrumentos, materiais
e aplicacdo de procedimentos; conhecimentos adquiridos na
formagcéo inicial.

Cuidados técnicos especializados: Manipulacdo de instrumentos,
conhecimento de tecnologias e protocolos particulares;
conhecimentos e habilidades adquiridos pela especializagcdo e

expertise.
Educar Educar e informar sobre a saude e a doenca.
Colaborar Ac0es realizadas em conjunto com outros profissionais da saude.
Coordenar Coordenacgdo clinica: faz circular informagGes e coordena as

intervencdes de diferentes profissionais.

Coordenacdo funcional: organiza e combina as partes do sistema.

Supervisionar Orientacdo as categorias de enfermagem

FONTE: Dallaire (1999, 2008)
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5.3.1 Funcao cuidar

A funcéo cuidar é, segundo Dallaire (1999, 2008), a principal funcdo do enfermeiro.

Os quadros 4, 5 e 6 apresentam as atividades desempenhadas pelos enfermeiros

assistencial, da visita e gerencial, respectivamente, relacionadas a essa funcao.

QUADRO 4 - Atividades do enfermeiro assistencial na funcao cuidar

Atividades para o
autocuidado

Cuidados com o
ambiente

Protecéo do
paciente

Verificacéo e
acompanhamento
de dados do
paciente

Cuidados com a
terapia
medicamentosa

Atendimento a
solicitacbes  do
paciente

CUIDAR

CUIDADOS DE MANUTENCAO DA VIDA

Encaminhamento do paciente para o banho; fornecimento de
pijama e toalhas limpas.

Auxilio de pacientes dependentes ao vestirem-se.

Fornecimento de 6leo de hidratacdo corporal para pacientes com
DECH e auxilio na aplicacdo do mesmo.

Fornecimento de enxaguante bucal para higiene oral.

Preparo de banho de assento para o paciente com complicacdo de
diarréia.

Troca de bacias e frascos de eliminagdes dos pacientes.

Troca da roupa de cama e higienizacdo do leito, higienizacédo e
organizacao da enfermaria, desinfec¢do de superficies.

CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Armazenamento de pertences pessoais no vestiario; paramentacao
com uniforme da instituicéo.

Lavagem e desinfec¢do das méos antes e apds: entrar na unidade,
preparar € administrar medicamentos, entrar em contato com o
paciente, manipular eliminagdes.

Verificacao de sinais vitais do paciente e do doador aparentado.
Verificagdo de valores de saturagdo de oxigénio, peso,
circunferéncia abdominal e glicemia capilar.

Controle de balango hidrico.

Registro de valores para acompanhamento do paciente.

Controle da infusdo de medicagdes instaladas pelo turno anterior.
Administragdo de medicagfes por via endovenosa, oral e
inalatéria; checagem das medicacGes administradas na prescricao
médica.

Puncéo e manutencdo de acesso venoso periférico.

Identificagdo e armazenamento das sobras de medicamentos.
Atendimento de chamadas pela campainha por parte dos pacientes
ou acompanhantes.

Recebimento de queixa dos pacientes.



(cont.)
Cuidados
relacionados a
procedimentos

Execucéo da
Sistematizacdo
da Assisténcia de
Enfermagem

Descarte e
armazenamento
de residuos e
materiais

Cuidados com
cateter de
Hickman

Cuidados com a
terapia
intravenosa

Cuidados
relacionados a
procedimentos

Atividades do
Plaquetério
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Encaminhamento e recebimento do paciente do centro cirargico
para implantagdo de cateter de Hickman ou retirada.

Preparo do paciente para exames.

Coleta de exames de sangue.

Encaminhamento de amostras de sangue de medula para exames.
Encaminhamento da bolsa de medula para a unidade de aférese
apos coleta no centro cirurgico.

Entrevista, exame fisico, diagndsticos de enfermagem, prescricao
de enfermagem, execucdo da prescricio de enfermagem e
checagem dos cuidados, anotacdo de enfermagem, evolucdo de
enfermagem.

Registro das etapas da SAE em instrumentos padrao.

Descarte de residuos em recipientes proprios.

Armazenamento de materiais e rouparia no expurgo apds o uso.
Limpeza de bandejas de medicac¢des apds o0 uso.

Troca de frascos de alcool vencidos e identificacdo dos frascos.
Centro cirurgico: descarte de residuos, materiais e rouparias em
locais proprios; limpeza de materiais usados com produto
enzimatico; encaminhamento de materiais para expurgo e central
de materiais.

CUIDADOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

Troca de curativo e fixagao.

Manutencdo e heparinizagao das vias.

Mensuracdo do comprimento da extensao do cateter.
Atividades para prevencéo de infeccdes.

Preparo de substancias intravenosas na capela de fluxo laminar.
Cuidados com hemotransfusao.

Cuidados com infuséo de nutrigcdo parenteral.
Cuidados com infusdo de quimioterapicos.

Cuidados com infusdo de timoglobulina.

Realizacdo do exame de eletrocardiograma.

Coleta de sangue de medula éssea no centro cirargico.
Infuséo de células-tronco hematopoéticas.

Atividades de controle e distribuicdo de plaquetas.

DECH = doenca do enxerto contra o hospedeiro; SAE = sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
FONTE: O autor (2011)
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QUADRO 5 - Atividades do enfermeiro da visita na funcao cuidar
CUIDAR

CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Protecéo do Armazenamento de pertences pessoais no vestiario; paramentagao
paciente com uniforme da instituicdo, higienizacdo das maos antes de
entrar na unidade.
Encaminhamentos Recebimento do paciente a ser internado na unidade;
de pacientes encaminhamento do paciente para a enfermaria e para a
enfermagem assistencial.
Encaminhamento de pacientes para funciondrio do centro
cirurgico para retirar e implantar cateter de Hickman.

DocumentacGes e Checagem dupla de hemocomponentes em conjunto com a equipe
registros de enfermagem assistencial e anexagdo da etiqueta da bolsa no
prontudrio do paciente.
Checagem dupla de medica¢bes quimioterapicas com a equipe de
enfermagem assistencial.

Conferéncia no prontuario do paciente se 0S exames pré-
transplante foram realizados.

Transmissdo de prescricdo médica de plagquetas para enfermeira
do plaquetario para liberacdo interna e externa ao setor.

FONTE: O autor (2011)

Quadro 6: Atividades do enfermeiro gerencial na fungéo cuidar
CUIDAR

CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Protecéo do Armazenamento de pertences pessoais no vestiario; paramentagao
paciente com uniforme da instituicdo, higienizacdo das maos antes de entrar
na unidade.

CUIDADOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

Recebimento de bolsas de sangue de corddo umbilical congelado para transplante, em
conjunto com o médico e com a enfermeira da visita, e cuidados com o armazenamento
das bolsas.

Requisicao de celulas mesenquimais a outra instituicdo para tratamento de DECH.
DECH = doenca do enxerto contra o hospedeiro
FONTE: O autor (2011)

De acordo com o referencial tedrico de fungbes do enfermeiro (DALLAIRE,
1999, 2008), os cuidados de manutencdo da vida sdo realizados em condicGes

particulares de uma doenca ou de uma fragilidade que justifique a intervencdo da
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enfermagem. Nesta categoria, agruparam-se atividades realizadas para o autocuidado e
cuidado com o ambiente, desempenhadas pelo enfermeiro assistencial (quadro 4). As
atividades de cuidados com o ambiente sdo geralmente delegadas aos acompanhantes
dos pacientes, mas na auséncia deles, a enfermagem assume essa responsabilidade.

As intervencdes de enfermagem utilizadas nessa funcdo sdo inimeras. Entre elas
a autora destaca os cuidados com a higiene, amplamente realizados pelos enfermeiros
deste estudo. A preocupacdo com a contaminacdo dos pacientes faz com que o0s
enfermeiros desempenhem uma variedade de cuidados relacionados a higienizacao de
todos os utensilios que irdo entrar em contato com o paciente.

Os cuidados com a higiene realizados para a pessoa hospitalizada exigem,
segundo a autora, conhecimentos amplos dos fenbmenos de saude e de doenca, das
modificagdes potenciais induzidas pelos problemas de saude, como fragilidade e
vulnerabilidade, e conhecimento do processo de cura (DALLAIRE, 1999). Neste
servigo de transplante observa-se que o conhecimento acerca das especificidades dos
pacientes e de sua vulnerabilidade consequente ao tratamento estd incorporado pelos
enfermeiros e ¢ aplicado durante o cuidado.

A condicdo de imunossupressdo ndo permite que o proprio paciente realize
alguns cuidados de higiene, em especial do ambiente. Desta forma, este conjunto de
atividades foi incluido nesta categoria por se tratar de acdes que seriam realizadas pelos
préprios pacientes em condi¢cdes favoraveis de salde. Entretanto, como tais pacientes
encontram-se com 0 estado de salde alterado, faz-se necessario intervencdes de
enfermagem, seja na propria execucdo dos cuidados ou nas orientacdes relativas a eles.

J& atividades de higiene corporal e oral sdo realizadas pelo prdprio paciente,
visto que eles ndo possuem, em sua maioria, um déficit neuroldégico nem de mobilidade
fisica, mas ocorrem com supervisdo da enfermagem devido as especificidades deste
cuidado. A partir dessa intervengdo pode-se fazer uma aproximacdo com o referencial,
que aponta o enfermeiro como avaliador das capacidades de autocuidado e, a partir
delas, adapta os cuidados de forma a favorecer sua execucdo pela propria pessoa,
visando, desta forma, a restauracdo da capacidade de tomar cuidado de si (DALLAIRE,
1999).

A autora se apobia ainda na idéia de que cuidado é também acompanhar
individuos fragilizados nos periodos de transicdo, que sdo as experiéncias de doenga,

durante as quais ha privacdo maior ou menor da autonomia. Este tipo de cuidado
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envolve a escuta ativa, definida como a atengdo dada as respostas verbais e ndo verbais
da pessoa cuidada em vista de conseguir um acordo (DALLAIRE, 1999). Este tipo de
cuidado foi observado em pacientes com dor ou sonoléncia durante o horario rotineiro
do banho, em que o enfermeiro permitiu que o banho fosse realizado apds melhora do
quadro. Esta acéo ilustra o descrito anteriormente sobre o conhecimento do enfermeiro
acerca das especificidades do paciente e do tratamento.

Neste estudo ndo foi observada uma grande variedade de cuidados de
manutencdo da vida. Dallaire (2008) destaca que esses cuidados sdo majoritariamente
desempenhados quando o paciente apresenta perda da autonomia, 0 que ocorre
principalmente em pacientes que carecem de cuidados intensivos e pacientes idosos. No
local de estudo as restricbes para a execucdo das atividades de manutencdo da vida
ocorrem mais pelo déficit imunoldgico, do que pelo fisico ou neuroldgico, sendo a
perda da autonomia parcial.

Os cuidados de manutengdo da vida observados possuem o mesmo grau de
importancia que outros mais especializados, pois sdo fundamentais para a recuperagao
do paciente e para a prevencdo de complicacbes. Segundo Zavadil (2010), o cenario de
TCTH exige que o atendimento de enfermagem seja diferenciado, destacando-se
medidas profilaticas de infeccBes. O estudo dessa autora revelou que o profissional
enfermeiro sente-se impulsionado a garantir a prevencao e o controle de infeccdes, fato
também observado nos enfermeiros deste servico. O armazenamento de pertences
pessoais fora da unidade, a paramentacdo com uniforme da instituicdo e a lavagem das
maos, atividades classificadas na categoria de cuidados técnicos gerais, sdo incluidas
nessa discussdo por terem como objetivo proteger o paciente de microorganismos
trazidos de fora da unidade e também evitar infeccdo cruzada. Da mesma forma, sdo
necessarios conhecimentos especificos por parte dos enfermeiros sobre controle de
infeccéo e isolamento protetor.

Os cuidados de enfermagem técnicos sdo definidos por Dallaire (1999, 2008)
como cuidados de reparagdo necessarios frente ao estado de doenca, prestados em
conjunto com os de manutengdo da vida. No STCTH estudado, os cuidados técnicos
envolvem acompanhamento, tratamento, avaliacdo e atendimento as necessidades do
paciente durante o processo de transplante.

Os cuidados técnicos sdo realizados majoritariamente pelos enfermeiros

assistenciais, mas foram observadas também atividades dessa categoria pelos
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enfermeiros da visita e gerencial. Entre os gerais (quadro 4), destaca-se a higienizagéo
das maos, atividade bastante valorizada pela equipe e realizada com grande fregtiéncia
durante o turno de trabalho pelos trés cargos de enfermeiros. Segundo Zavadil (2010), a
higienizacdo das maos é a medida mais eficaz de controle de infeccdo e € uma préatica
amplamente realizada e reconhecida pelos enfermeiros que atuam em TCTH como
fundamental no atendimento ao paciente imunodeprimido, fato também observado no
presente estudo. Esta pratica também segue as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), acerca da higienizacdo das maos como medida
preventiva de infecgOes (BRASIL, 2009).

A verificacdo dos dados vitais e de outros valores que permitam acompanhar a
evolucdo do paciente durante o tratamento, bem como o controle de balango hidrico,
foram atividades observadas com os enfermeiros assistenciais e classificadas como
cuidados técnicos gerais, seguindo o referencial de funcdes. Este ultimo é bastante
rigoroso e ocorre por meio da mensuragdo dos ganhos orais e endovenosos, incluindo
hemotransfusdes, e das perdas (diurese, evacuacOes, émese), que sdo eliminadas em
frascos, bacias e cubas, permitindo ao enfermeiro mensura-las e observar o aspecto.
Todos os valores encontrados séo registrados em uma ficha propria que fica na
enfermaria do paciente disponivel para toda a equipe.

Neste servigo as atividades de controle do paciente foram classificadas como
cuidados técnicos gerais por tratar-se de um servico superespecializado que possui
outras atividades mais complexas. Em outros servicos, atividades como verificacdo de
oximetria, glicemia e controle de balanco hidrico poderiam ser classificadas como
cuidados técnicos especializados.

Ainda referente aos cuidados técnicos gerais, foram observadas atividades de
cuidado com a terapia medicamentosa, atendimento as solicitacdes do paciente e
cuidados relacionados a procedimentos, cuidados prestados em sua maioria pelos
enfermeiros assistenciais, mas também observados durante a atuacdo dos demais cargos
profissionais.

O atendimento as solicitacbes demonstra que o enfermeiro é referéncia para o
paciente. Frente a alguma intercorréncia, 0 paciente ou o acompanhante solicita a
enfermagem, a qual ird buscar a melhor forma de atendé-la, seja por uma intervencgéo

propria de sua profissdo, ou pela solicitagdo de atendimento de outro profissional.
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A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) ocorre em todas as suas
etapas, sendo a avaliacdo do paciente e do plano de cuidados realizados diariamente
pelos enfermeiros. O setor possui instrumentos presentes no sistema informatizado para
registro dos dados coletados na entrevista e no exame fisico, para os diagnosticos de
enfermagem definidos segundo os problemas encontrados, para prescrigdo dos cuidados
de enfermagem e checagem dos cuidados apds executados, e para anotagdo e evolugdo
de enfermagem. Apds impressos, 0s documentos sdo arquivados em uma pasta propria e
ficam disponiveis para a equipe de enfermagem.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem observada com os enfermeiros
do estudo envolve competéncias previstas pela Resolugdo n. 200/1997 do COFEN,
como o registro de informacGes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de
enfermagem ao paciente transplantado e a elaboracéo da prescricdo de enfermagem para
0 paciente em processo de TCTH (COFEN, 1997).

Para Ortega, Stelmatchuk e Cristoff (2009), é fundamental que, no processo de
TCTH, o método de assisténcia adotado esteja direcionado a prestacdo do cuidado por
enfermeiros e demais membros da enfermagem com acGes planejadas, realizadas ou
delegadas entre os componentes da equipe.

Essa idéia corrobora com o estabelecido pelo COFEN na Resolucdo n. 358/2009,
de que “A sistematizacao da assisténcia de enfermagem organiza o trabalho profissional
guanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de enfermagem”, estando o enfermeiro na posi¢do de lideranga na execugdo e
avaliagdo do processo de enfermagem, a cabendo-lhe exclusivamente a realizagdo do
diagndstico de enfermagem e a prescricao das intervencdes (COFEN, 2009).

Desta forma, observa-se que os enfermeiros do servigo de TCTH realizam todas
as etapas da SAE, em especial aquelas privativas desse profissional, orientam e
supervisionam os profissionais de nivel médio nas atividades que lhes cabem, e ainda
registram todas as informacdes obtidas pelo processo de enfermagem, atividade tambem
preconizada pelo COFEN (2009). Este é um dado que se destaca por demonstrar que a
equipe de enfermagem esté interessada em prestar os cuidados de forma sistematizada,
0 que é fundamental em um servico de transplante para a obtencdo de bons resultados.
Para os enfermeiros deste servico a implementacéo do processo de enfermagem faz com
qgue seu trabalho seja mais valorizado e reconhecido profissionalmente, além de

contribuir para a qualidade do cuidado prestado e para a obtencdo de informacGes de
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outros membros da equipe de salde acerca do estado do paciente e de sua evolugdo
frente ao tratamento proposto.

Outra atividade bastante expressiva na funcdo de cuidado técnico geral é o
descarte e o armazenamento de residuos e de materiais. O setor possui recipientes
especificos para cada tipo de residuo e o armazenamento de materiais e rouparias apds o
uso é feito no expurgo para posteriormente serem encaminhados a lavanderia ou a
central de esterilizacdo. No centro cirdrgico, apos coleta de sangue de medula 6ssea, 0
enfermeiro também é responsavel pelo destino correto dos materiais que utilizou. Essas
atividades de organizagdo do ambiente fazem parte do cuidado prestado aos pacientes.
Entretanto, possuem ainda carater de colaboragcdo com o servico, visto que a instituicdo
executa o gerenciamento de risco e a separacao de residuos, e o enfermeiro colabora ao
executar essas atividades.

A enfermeira da visita ndo assume o cuidado direto dos pacientes. Suas
atividades estdo mais relacionadas as funcdes de coordenacdo e supervisdo. Entretanto,
alguns cuidados técnicos gerais foram observados quando ela atua em conjunto com a
equipe assistencial (quadro 5), como encaminhamento de pacientes e cuidados com
documentacao e registro. Esses ultimos ocorrem pela checagem de hemocomponentes e
quimioterapicos em conjunto com a equipe assistencial, aumentando a seguran¢a na
infusdo dessas solucBes por meio da checagem dupla. Observou-se que essa ndo € uma
atividade exclusiva do enfermeiro da visita, mas que ele trabalha em conjunto com a
equipe assistencial de forma a complementar esta atividade de cuidado.

Durante os cuidados gerais, o enfermeiro observa, escuta e comunica sua
impressdo para colocar ordem na situagdo, momentaneamente, temporariamente ou
definitivamente. Esses cuidados fazem parte da formacdo inicial de todos os
enfermeiros, enquanto que os especializados sdo reservados a um grupo deles, exigindo
formagdo adicional para executd-los (DALLAIRE, 1999, 2008).

No ambito do TCTH, os enfermeiros realizam cuidados a pacientes com
problemas graves de saude, sendo aptos a atender complicacfes especificas em
transplante e a prestar cuidados especializados que envolvam o0 manuseio de cateter,
cuidados com mucosite, pele, infusdo de medicamentos e métodos de isolamento
(LACERDA; LIMA; BARBOSA, 2007), atividades observadas nesse estudo.

As atividades de cuidados técnicos especializados que foram distribuidas nessa

categoria sdo aquelas que requerem do enfermeiro conhecimentos e habilidades
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especificas para a area de transplante de células-tronco hematopoéticas, seguindo o
referencial de funcbes em que a autora descreve como sendo cuidados que exigem do
enfermeiro manipulacdo de instrumentos, conhecimento de tecnologias e uso de
protocolos particulares para intervir com eficadcia em situaces mais complexas
(DALLAIRE, 1999, 2008). Neste servico, muitas das atividades especializadas sdo
desempenhadas exclusivamente pelos enfermeiros, ndo sendo permitida sua execugéo
pela equipe técnica de enfermagem.

Os cuidados técnicos especializados sdo executados predominantemente pelos
enfermeiros assistenciais (quadro 4). A primeira subcategoria encontrada nessa fungéo
diz respeito aos cuidados com o cateter de Hickman. Este é um dispositivo de acesso
venoso central bastante utilizado no servigo de transplante devido a necessidade de
infusdo de grandes nimeros de solu¢Bes ao paciente durante o tratamento, como soros
de hidratacdo, antibidticos, medicagdes quimioterapicas, hemotransfusdes e a propria
infusdo de células-tronco hematopoéticas, além de dispensar a pun¢do percutanea, sendo
utilizado também na coleta de sangue para a realizacdo de exames (CASTANHO et al.,
2011). Por ser um dispositivo de longa permanéncia (GIOVANI, 2006), o paciente faz
uso do cateter durante o periodo de internacdo e apds, durante acompanhamento
ambulatorial. O fato de ser um cateter duplo limen sem ligacdo interna entre as vias
também influencia na escolha deste dispositivo, devido as diferentes medicacdes
incompativeis que devem ser infundidas simultaneamente.

A implantacdo do cateter de Hickman ocorre em centro cirlrgico, e seu uso e sua
manutencdo sdo de responsabilidade da equipe de enfermagem. No local de estudo
observou-se que diariamente € realizada a troca de curativo do 6stio de saida do cateter,
procedimento realizado de maneira estéril apés o banho do paciente. Durante esta
atividade, o enfermeiro tem oportunidade de avaliar as condi¢Bes do cateter e do tecido
subjacente, como os pontos de fixacdo, sinais de infeccdo na pele ou de irritagdo
conseqiiente a fixacdo, e tracdo do cateter, verificada pela mensuracdo de sua extensédo
em relacdo ao 6stio de saida. Esta avaliag&o é registrada na anotagdo de enfermagem.

Outras atividades de cuidado com o cateter de Hickman incluem a fixacéo, a
manutencdo das vias, em que é verificado o fluxo e o refluxo diariamente e aplicado
solucdo de heparina quando o cateter estd em desuso, e atividades de prevengdo de
infeccOes via cateter central, que incluem a lavagem das méos anterior a manipulacéo

do cateter, a ndo contaminagéo das extremidades do cateter e dos materiais e solucgdes
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que entrardo em contato com ele, a desinfeccdo de toda a extensdo do cateter apos a
troca de curativo, a protecdo das extremidades com gaze, e o controle da validade das
conexdes.

Apesar de ser amplamente utilizado, o cateter central expbe o paciente a
complicagdes, tais como infeccbes da corrente sanguinea e outras. Desta forma,
cuidados com sua manutengéo sdo fundamentais, como limpeza, inspecéo e palpagéo do
local de insercéo e do éstio de saida do cateter, aplicacdo de curativo oclusivo esteéril,
desinfeccdo e controle da validade das conexfes, bem como controle rigoroso das
solugdes infundidas (PEDROLO et al., 2011), atividades todas realizadas pelos
enfermeiros do STCTH.

Frente as possiveis complicacBes associadas ao uso do cateter de Hickman, a
pratica de cuidado relacionada a esse dispositivo é fundamental, em especial se tratando
de pacientes submetidos ao TCTH, os quais possuem sua imunidade comprometida.
Neste servico, as atividades de cuidado relacionadas com o cateter sdo de
responsabilidade do enfermeiro e sdo amplamente realizadas para o controle de
infeccdo.

Os cuidados relacionados a terapia intravenosa também foram classificados
como técnicos especializados. Estes cuidados iniciam durante o preparo dessas
substancias em uma capela de fluxo laminar, equipamento com sistema de filtragem de
ar para controle de microorganismos no preparo de medicacdes e protecdo dos efeitos
toxicos das mesmas (GIOVANI, 2006). Neste servico, cada profissional prepara na
capela as medicacOes que ird infundir de forma estéril, incluindo medicagdes via oral e
inalatorias.

Verifica-se aqui que as atividades relacionadas a terapia medicamentosa foram
classificadas parte como cuidados técnicos gerais, e parte como especializados. A
administracdo de medicamentos foi classificada como cuidado técnico geral por ser uma
pratica realizada por todos os enfermeiros e apreendida desde a formacéo basica. Ja o
preparo desses medicamentos na capela de fluxo laminar, assim como a terapia
intravenosa de solucGes especiais, como hemotransfusdes e infusdo de quimioterapicos,
exige do profissional conhecimentos especificos, uso de tecnologias e de protocolos do
servigo. Ainda, para a execucdo dessas atividades especializadas, os enfermeiros séo

submetidos a uma capacitagéo inicial no servico.
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Além das medicacOes intravenosas usuais citadas anteriormente, o paciente de
TCTH necessita de terapia intravenosa especial, que inclui hemotransfusdes, nutrigéo
parenteral, quimioterapicos e timoglobulina. Estas sdo solucdes preparadas em outros
setores do hospital, exigindo dos enfermeiros atencdo especial durante a conferéncia
anterior & administracdo. Para a conferéncia, os profissionais utilizam a checagem
dupla, j& citada anteriormente.

Os procedimentos observados e categorizados como cuidados técnicos
especializados foram a realizacdo do exame de eletrocardiograma, que ocorre na
enfermaria do paciente, a coleta de sangue de medula 6ssea e a infusdo de celulas-
tronco hematopoéticas. Estas atividades sdo realizadas exclusivamente pelos
enfermeiros deste servico, ndo sendo permitida sua execucdo pelos técnicos de
enfermagem. Essas atividades seguem a Resolucdo n. 200/1997 do COFEN, que dispbe
como competéncia do enfermeiro que atua no TCTH a execucdo de procedimentos
técnicos especificos relacionados a aspiracdo e infusdo de células-tronco
hematopoéticas (COFEN, 1997).

A coleta de sangue de medula 6ssea ocorre no centro cirargico e envolve uma
série de procedimentos: encaminhamento da caixa térmica ao centro cirdrgico com
bolsa de medula, frascos para coleta de exames e meio de conservacéo; higienizacdo das
maos e paramentacdo; preparo das mesas com materiais estéreis para a coleta;
degermacéo da regido lombar do paciente com solucdo de iodo e aplicacdo de campos
estéreis sobre o paciente; armazenamento do sangue de medula éssea em recipiente
especifico ap6s coletada pelo médico; mensuracdo do volume de sangue coletado para
verificar se foi suficiente de acordo com o peso do receptor e do doador; compresséo no
local da puncdo com gaze apos a coleta; montagem de filtro e filtragem do sangue de
medula 6ssea; acréscimo de soro e heparina a solucdo; transferéncia da medula para a
bolsa propria previamente identificada; coleta e encaminhamento de amostras de sangue
para exame de hemocultura e contagem de células em tubos previamente identificados.

Apbs a coleta, o enfermeiro retorna a unidade de transplante para iniciar o
transplante de células-tronco hematopoéticas. Além de sangue de medula, 0s
enfermeiros realizam o transplante de células de sangue periférico e de sangue de
corddo umbilical e placentario. Assim como nas hemotransfusdes, o enfermeiro confere
os dados de identificacdo da bolsa de medula com os dados do prontuério do paciente

antes da infusdo e realiza equipagem da bolsa na capela de fluxo laminar. Em alguns
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casos, € necessario administrar medicacfes pré-infusdo de células de acordo com a
prescricdo médica, e o enfermeiro é responsavel pelo preparo e administracdo dessas
medicacdes.

Antes do inicio da infusdo sdo verificados os dados vitais e a saturacdo de
oxigénio do paciente, e apds o inicio do transplante, sdo verificados a cada 15 minutos
durante a primeira hora e a cada 1 hora no restante da infusdo. O horario de inicio e os
dados vitais sdo registrados na ficha de controle do paciente. A bolsa de medula é
conectada na via mais calibrosa do cateter de Hickman e o controle de gotejamento é
realizado segundo o tempo de infuséo indicado para cada tipo de transplante e de acordo
com a compatibilidade entre o doador e o receptor.

O enfermeiro permanece na enfermaria durante toda a primeira hora de infuséo
da medula, observando o estado geral do paciente e verificando as possiveis reacdes. Ao
término do transplante, o enfermeiro desconecta o equipo, lava a via com soro
fisioldgico e registra o horério de término.

As atividades de coleta e infusdo de células-tronco hematopoéticas sdo bastante
valorizadas dentro do servico pelos profissionais e pacientes. Ambas sdo realizadas
exclusivamente pelos enfermeiros assistenciais, e € por meio dessas atividades que estdo
todas as expectativas relacionadas ao tratamento. Os pacientes e seus acompanhantes
aguardam ansiosamente pelo dia do transplante, apresentando inumeras duavidas,
ansiedades e medos, 0s quais sdo compartilhados com o enfermeiro. O enfermeiro é a
pessoa mais proxima deles nesse momento, e por ficar bastante tempo na enfermaria
junto com a familia durante o transplante, faz do enfermeiro a referéncia nesse dia tdo
importante, ndo sendo raro ouvir das familias que eles nunca esquecerdo seu nome.

Tanto a coleta quanto a infusdo de células-tronco hematopoéticas exigem do
enfermeiro conhecimentos e habilidades especificos para sua execucdo adquiridos por
meio da expertise, constatando-se que os enfermeiros que atuam nesse servico possuem
um diferencial dentro da profissdo, que € prestar um cuidado altamente especializado
que tem suas bases na formacéo adicional recebida por essa equipe.

A Ultima subcategoria do cuidado técnico especializado refere-se as atividades
do plaquetario, realizadas pelo enfermeiro assistencial. O STCTH armazena todas as
plaquetas disponiveis para uso da instituicdo, e os enfermeiros sao responsaveis por seu
controle e distribuicdo. Semanalmente, um enfermeiro assistencial assume essas

atividades, sendo também uma atividade exclusiva deste profissional.
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O plaquetario é o equipamento agitador de plaguetas onde estas ficam
armazenadas antes da transfusdo. O enfermeiro faz controle diario das plaquetas
disponiveis, realizando as seguintes atividades: verificacdo da temperatura do
plaquetario; verificacdo do estoque de equipos para hemotransfusdo; registro em pasta
especifica sobre a tipagem e o vencimento das plaquetas (aférese e comum); verificacdo
da data de vencimento das plaquetas e retirada daquelas vencidas para posterior
encaminhamento a agéncia transfusional, onde seré&o incineradas; registro do descarte de
plaquetas vencidas; organizacdo do plaquetario, separando plaguetas perigosas das ndo-
perigosas e ordenando-as por data de vencimento e tipagem; recebimento de pedido de
plaquetas pela agéncia transfusional e liberacdo das mesmas para outros setores da
instituicdo; registro da dispensacdo de bolsas para outras unidades e daquelas utilizadas
para pacientes do STCTH; recebimento de plaquetas da agéncia transfusional para
armazenamento no plaquetéario.

O controle do plaquetério envolve atividades de grande responsabilidade, visto
que a transfusdo de plaquetas acarreta riscos para o paciente sendo necessario controle
rigoroso anterior a transfusdo. Supde-se que essa atividade é delegada pela instituicdo
ao enfermeiro por ele possuir conhecimentos sobre a pratica hemoterapica e sobre
organizacdo e controle de insumos necessarios para o cuidado, além de serem
profissionais em numero suficiente para realizar essa atividade, podendo se organizar
entre as atividades de cuidado e de controle do plaquetario. Acredita-se que outros
profissionais da satde poderiam realizar essa atividade, como bioquimicos ou técnicos
de laboratdrio, mas como esses profissionais nao estdo disponiveis na unidade, constata-
se que esse fato justifique a atuacdo do enfermeiro em sua realizacao.

Na categoria de cuidados técnicos especializados, foi observado que grande
parte das atividades é de responsabilidade do enfermeiro, sendo permitido ao técnico de
enfermagem o auxilio ao enfermeiro nessas atividades, mas ndo sua execucdo. Esta
divisdo de agdes de acordo com o nivel de complexidade requerido segue a Lei n.
7498/86 do exercicio profissional de enfermagem, que coloca como cuidados privativos
do enfermeiro aqueles de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos e capacidade de tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1986).

Assim como o enfermeiro da visita, o gerencial ndo assume atividades
assistenciais. Entretanto, foram observadas algumas atividades de cuidado técnico

especializado (quadro 6).
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Uma delas é o recebimento de bolsas com células-tronco hematopoéticas de
sangue de corddo umbilical e placentério para transplante, provenientes de outras
instituicOes. Esta € uma atividade que envolve grandes responsabilidades, pois o
paciente que vai receber essas células depende delas para o tratamento, por isso foi
classificada como atividade de cuidado.

A bolsa é transportada em nitrogénio liquido, pois esta solucdo mantém a
temperatura necessaria para armazenamento das células. O enfermeiro gerencial recebe
essa bolsa em conjunto com o médico responsavel pela unidade, ambos fazem a
conferéncia dos dados da bolsa, assim como o registro da temperatura do congelador
mével no momento em que chegou & unidade, assinam documentos atestando o
recebimento das células, e em seguida encaminham a bolsa para uma sala especifica
para esse fim armazenando-a no congelador, segundo temperatura recomendavel, até o
momento do transplante.

O uso de células mesenquimais tem ocorrido recentemente para o tratamento de
doenca do enxerto contra o hospedeiro. Como a instituicdo ndo trabalha com este tipo
de tratamento, a enfermeira gerencial requisita essas células de outra instituicdo.

Constatou-se que o enfermeiro assistencial é quem possui maior variedade de
atividades de cuidado dentre as categorias desse servico, o que é esperado, visto que é
ele quem assume os cuidados diretos do paciente.

5.3.2 Fungéo educar

Os quadros 7 e 8 apresentam as atividades relacionadas a funcdo educar
desempenhadas pelo enfermeiro assistencial e pelo da visita, respectivamente. Em
ambos os cargos, as atividades foram subcategorizadas em orientagdes sobre rotinas,

orientagdes sobre procedimentos e orientag0es para o autocuidado.
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QUADRO 7 - Atividades do enfermeiro assistencial na fun¢ao educar

EDUCAR
Orientacdes OrientagOes de internacdo ao paciente e acompanhante, relacionadas
sobre rotinas as rotinas da unidade e cuidados com o paciente.

Orientacdo ao paciente sobre mensuracdo do peso pela manhd, fazer
uso de méscara ao sair do quarto, requisitar a enfermagem para pesar,
motivos do controle diario de peso.

Orientacdo ao paciente e ao acompanhante sobre rotina de troca da
roupa de cama.

Orientacdo aos acompanhantes sobre o local adequado para depositar
rouparias usadas.

Orientacdo ao acompanhante sobre armazenamento correto de fraldas

usadas.
Orientagdes Orientacdo ao paciente quanto ao exame de eletrocardiograma a ser
sobre realizado na enfermaria (posicionamento correto, colaboragcdo com o

procedimentos  exame).
Orientacédo ao paciente quanto aos exames a serem realizados durante
0 internamento (tipos de exame, jejum, uso de mascara e avental para
exames fora do setor).
Informagéo ao paciente sobre administragdo de medicagdes: infusdo
de antibidticos, motivo de estar fazendo uso, possiveis efeitos
colaterais.
Informagé&o ao acompanhante sobre procedimento de inalacdo e troca
do sistema de inalacdo.
Informacdo ao paciente e acompanhante sobre procedimentos de
quimioterapia, de preparo para receber a quimioterapia e efeitos
colaterais.
Orientacdo ao responsavel pelo paciente menor de idade a
administrar medicagédo via oral.
Orientacdo ao paciente a colaborar com o procedimento de troca de
curativo.
Informagdo ao paciente sobre procedimentos de implantacdo de
cateter de Hickman (local de puncéo, anestesia, pos-operatério).
Informacdo ao paciente sobre pega do enxerto e possiveis
complicacBes no pos-transplante (mucosite, infecgdes).
Informag&o ao paciente e acompanhante acerca dos procedimentos de
TCTH (tempo de infusdo de células, medicacdes pré-transplante,
possiveis reagoes).
Informacdo ao responsdvel pelo doador aparentado acerca dos
procedimentos de coleta de sangue de medula (tempo de duragéo do
procedimento, local de puncdo, anestesia) e ap6s o procedimento
sobre o estado geral do paciente e 0 momento em que ira retornar a

unidade.
Orientacoes Orientagdo ao paciente sobre especificidades da higiene oral durante
parao 0 internamento.
autocuidado Orientacdo ao paciente quanto ao banho de aspersao.

TCTH = transplante de células-tronco hematopoéticas.
FONTE: O autor (2011)
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QUADRO 8 - Atividades do enfermeiro da visita na funcéo educar
EDUCAR
Orientacdes Orientacdes de internamento ao paciente e acompanhante.
sobre rotinas Orientacdo ao acompanhante sobre paramentacdo correta antes de
entrar na enfermaria.
Orientacdes Orientagdo ao paciente sobre banho antes de ir ao centro cirdrgico
sobre para insercéo de cateter de Hickman.
procedimentos | Informacéo ao paciente sobre resultados de exames.
Orientacédo ao paciente sobre jejum para procedimentos.
Orientagdes Orientacg0es de alta hospitalar ao paciente e acompanhante.
parao Orientacdo ao paciente quanto aos horarios e doses de medicacdes
autocuidado via oral a serem utilizadas na alta hospitalar.

FONTE: O autor (2011)

A funcdo educar desempenhada pelos enfermeiros assistenciais e da visita foi
identificada por meio das atividades de orientacdo ao paciente e ao seu acompanhante
(quadros 7 e 8).

As orientacGes de internacdo sdo prestadas a todos 0s pacientes e seus
acompanhantes no primeiro dia de internamento na unidade de TCTH. Apos a
acomodacdo na enfermaria, o enfermeiro assistencial escalado para atender esse
paciente, inicia as orientagdes de internamento com base em um roteiro. Em algumas
situacdes, essas orientacdes também sdo realizadas pelo enfermeiro da visita. As
orientacdes fornecidas dizem respeito as visitas, as quais nao sdo permitidas no periodo
de internamento, bem como a lavagem das maos, a solicitacdo da equipe de
enfermagem quando necessario, a organizacdo da enfermaria, a alimentacdo, ao
armazenamento e descarte de rouparias e metais, aos locais restritos a funcionarios, as
eliminacGes fisioldgicas e ao zelo pelos materiais e equipamentos presentes na
enfermaria. Ao término das orientacdes, o enfermeiro solicita a assinatura do paciente e
do acompanhante, sinalizando que estes estdo cientes das informacoes recebidas.

Por meio desta pratica o enfermeiro mantém o paciente e o familiar orientados e
integrados as rotinas didrias da unidade para que percebam a importancia e as
necessidades dos cuidados, sendo fundamental que tudo seja esclarecido antes do inicio
do tratamento (LACERDA,; LIMA; BARBOSA, 2007).

Segundo Dallaire (1999, 2008), as situacfes de alteracdo da saude s&o
geralmente pouco conhecidas pela pessoa que vivencia as sensacOes, as reacoes, as
dores e as dificuldades, sendo necessérios, desta forma, os conhecimentos de
enfermagem para efetuar a mediacgdo entre o desconhecido e o conhecido. Uma pessoa
hospitalizada precisa de um enfermeiro que cuide de seu problema de saude, que
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acompanhe sua condicdo e lhe informe daquilo que esta por vir. Desta forma, as
orientagcOes ao paciente submetido ao transplante e seus familiares no momento da
internacdo sdo detalhadas pelo enfermeiro a fim de facilitar a adaptacdo na unidade e
proporcionar seguranca e conforto (ZAVADIL, 2010).

A pessoa gque permanece como acompanhante do paciente, geralmente um
familiar, possui algumas funcGes durante o periodo de internamento, as quais Sao
orientadas e supervisionadas pelos enfermeiros. O acompanhante é responsavel pela
organizacdo da enfermaria e desinfeccdo de superficies, pela troca de roupa de cama e
desinfecgéo do leito, por fornecer pijama e toalhas limpas ao paciente, por buscar as
refeicbes na copa e, posteriormente, desprezar as sobras. Na auséncia de
acompanhantes, o enfermeiro assistencial assume essas atividades, caso contrario,
delega a eles.

Zavadil (2010) acredita que envolver o paciente e o cuidador na assisténcia
durante o internamento torna-os parceiros nas medidas preventivas e na continuidade
dos cuidados em domicilio. Desta forma, o cuidado prestado pelos acompanhantes
durante o internamento hospitalar deve ser valorizado. Apesar de o cuidado ser centrado
no paciente, o familiar deve ser envolvido nesse processo, pois também é responsavel
por esse cuidado (SOUZA; OLIVEIRA, 2010). No cenario de estudo, os
acompanhantes sdo orientados pelos enfermeiros quanto a higienizacdo das maos e
limpeza do ambiente, 0 que os torna sujeitos ativos no controle de infec¢do do paciente,
resultado semelhante encontrado por outros investigadores (SOUZA; OLIVEIRA,
2010). Entretanto, mesmo que alguns cuidados sejam de responsabilidade dos
acompanhantes, estes sdo constantemente supervisionados pela enfermagem.

A promocdo da educacdo e a orientacdo dos pacientes e de seus familiares no
processo de TCTH sdo competéncias do enfermeiro que atua nesse servico (COFEN,
1997). Além disso, segundo a mesma resolucdo, a familia deve ser integrada no cuidado
e o enfermeiro deve ensinar a familia a cuidar do paciente, pratica observada neste
estudo. O acompanhante € orientado em relagdo aos cuidados com o paciente
especialmente no controle de infeccdo. Ele aprende a se paramentar corretamente
durante o acompanhamento, quando e como higienizar as maos e as especificidades na
higienizagdo da enfermaria e dos utensilios que irdo entrar em contato com o paciente.

Segundo Zavadil (2010) a familia é elemento essencial nos cuidados com o isolamento
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protetor, sendo o enfermeiro o responsavel pelas orienta¢des relacionadas as medidas de
controle de infeccéo.

As orientacbes acerca de procedimentos destinam-se a solicitacdo de
colaboracdo dos pacientes com exames e troca de curativo e a informacdes sobre
procedimentos de coleta e infusdo de células, de condicionamento, de pega do enxerto,
de administracdo de medicagdes e de implantacéo de cateter central.

Essas orientacbes visam informar o paciente sobre seu estado de salde, o
tratamento escolhido para atender suas necessidades e suas respostas frente a ele. Os
pacientes, de maneira geral, sdo muito bem informados sobre as alteragcdes de sua saude
mesmo antes de serem internados para o transplante. Eles conhecem seu diagndstico, as
medicacdes em uso e seus efeitos e mantém esse interesse durante o internamento. A
coleta de exames de sangue ocorre diariamente para acompanhar a evolucdo do
tratamento e verificar a necessidade de outras intervencbes, observando-se que
diariamente os pacientes procuram os enfermeiros para serem informados sobre o
namero de leucocitos e neutrofilos, de plaquetas e hemoglobina, resultados de culturas
etc., pois eles sabem que esses valores dao indicios sobre seu estado de salde e sobre a
pega do enxerto e se mostram ansiosos para tomar conhecimento acerca dos resultados.

O interesse sobre as medicagdes em uso também é observado. Com freqliéncia, o
paciente conhece as medicagBes que esta em uso, os efeitos primarios e secundarios e
aquelas que desencadeiam reacdes de hipersensibilidade. Frente a alguma medicacédo
diferente, o paciente logo questiona o inicio de seu uso, e o enfermeiro se mostra como
esclarecedor dessas davidas, indicando o nome da medicacdo, os motivos de o paciente
iniciar o uso e os efeitos esperados.

Os pacientes e acompanhantes mostram-se bastante ansiosos especialmente em
relacdo ao periodo de condicionamento e sobre a infusdo de células. O enfermeiro
informa sobre o uso de quimioterapicos, sobre os efeitos esperados, sobre a
hiperidratacdo e uso de agentes que protegem o organismo das acOes adversas de
quimioterapicos, também informam sobre o dia zero, que é o dia da infusdo das células-
tronco e momento mais esperado pelos pacientes e familiares, descrevendo o0s
procedimentos e as possiveis complicacbes. O periodo pos-transplante tambem traz
angustias para o paciente devido as possiveis complicagdes. Desta forma foi observado
que o enfermeiro informa sobre o risco de infecgdes, sobre a aparicdo da mucosite como

manifestacdo decorrente do uso de quimioterdpicos e sobre a pega do enxerto.
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Os procedimentos que sdo realizados fora do setor de TCTH também sdo
descritos pelos enfermeiros, em especial aqueles cirdrgicos, como a inser¢éo do cateter
de Hickman e a coleta de células de medula 6ssea. O paciente se interessa em tomar
conhecimento sobre a anestesia, local a ser realizado o procedimento, tempo de cirurgia
e condicbes do pds-operatério. Desta forma, o enfermeiro precisa conhecer as
especificidades desses procedimentos, mesmo néo participando diretamente deles.

Essas orientacfes visam informar o paciente sobre seu estado de salde e sobre
o0s procedimentos realizados com ele. O recebimento desses esclarecimentos € direito do
paciente, de acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2006), que prevé os direitos
dos usuérios da satde tendo como um de seus principios o direito a informacdes sobre
seu estado de salde, extensiva aos familiares ou acompanhantes, de maneira clara,
objetiva, respeitosa, compreensivel e adaptada as condi¢BGes culturais, relativas a
diagnosticos, exames solicitados e finalidades de materiais colhidos, objetivos dos
procedimentos diagnosticos, cirlrgicos, preventivos e terapéuticos, riscos e beneficios
das medidas diagndsticas e terapéuticas, duragdo prevista dos tratamentos, tipo de
anestesia, parte do corpo afetada, tempo de duracdo, riscos e tempo de recuperacao em
procedimentos cirdrgicos ou invasivos, e evolucao provavel do problema de saude.

Desta forma, observa-se que 0s enfermeiros do TCTH seguem os principios do
Ministério da Saude e que é uma politica da instituicdo respeitar os direitos dos
pacientes e familiares usuarios de seu servico.

As orientacdes prestadas pelo enfermeiro para o autocuidado visam incentivar o
paciente a realizar o cuidado de si de maneira correta. Uma das atividades dessa
subcategoria observada com o enfermeiro assistencial foi a orientagdo sobre a higiene
oral para a qual o paciente deve fazer uso de escova macia, creme dental neutro e
enxaguante bucal fornecido pelo servico. Esses cuidados visam principalmente proteger
a mucosa oral de lesbes provocadas pela escovacao incorreta frente a plaquetopenia e
neutropenia desencadeadas pelo processo de transplante, manter a cavidade oral
higienizada e evitar que se torne porta de entrada para microorganismos, e aliviar 0s
efeitos da mucosite com enxaguante a base de camomila.

Os cuidados durante o banho de aspersdo também sdo orientados pelo
enfermeiro assistencial. As orientacbes observadas foram referentes ao horario do
banho, que ocorre rotineiramente no turno da manhd, ao uso de sabonete degermante a

base de clorexidina, e aos cuidados com o cateter, 0 qual deve ser higienizado com o
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mesmo sabonete, assim como o local de saida do cateter, e os cuidados para que 0
cateter nédo seja tracionado e corra o risco de exteriorizar.

As orientacdes de alta hospitalar foram observadas na préatica do enfermeiro da
visita (quadro 8). Da mesma forma como as orientacfes de internamento, as referentes a
alta seguem um roteiro em que o enfermeiro fica incumbido de informar as
especificidades do autocuidado em domicilio bem como de esclarecer as eventuais
duvidas apresentadas pelos pacientes e familiares durante as orientacdes.

As orientacOes prestadas referem-se aos cuidados com higiene corporal e oral,
cuidados com a alimentacdo, as quais serdo especificadas posteriormente pelo
nutricionista, cuidados com o cateter, que serdo reforcados pelo enfermeiro do
ambulatorio, e cuidados com a pele. O enfermeiro informa ainda alguns pontos que
devem ser evitados, como o contato com criancas e animais domésticos, o recebimento
de visitas, em especial de pessoas com sintomas de gripe e a realizacdo da higiene da
casa, que deve ser feita por outra pessoa. O enfermeiro também especifica como deve
ser feita a limpeza da casa, que deve ocorrer diariamente, com uso de pano Umido e ndo
de vassoura, 0 uso de alcool em superficies e a ndo utilizacdo de inseticidas. Em relacédo
as visitas em domicilio, estas devem ser restritas, evitando o contato fisico, bem como
ocorrer em locais arejados com o paciente fazendo uso de mascara. A pratica de
relacbes sexuais sO deve ocorrer quando liberada pelo médico e com uso de
preservativos. O paciente ainda é orientado a comparecer no ambulatério no dia
seguinte, em jejum, para coleta de exames e troca de curativo do cateter e a procurar a
enfermeira do ambulatério frente as duvidas que surgirem durante a alta.

OrientacBes sobre o0 uso de medicacfes orais apos a alta também sédo realizadas
pelo enfermeiro. Ele especifica as medicacbes que devem ser mantidas e os horarios de
administracao.

A necessidade da educacdo em salde no momento da alta hospitalar aos
envolvidos no processo de recuperagdo € essencial para a efetividade do TCTH, pois
permite a continuidade da assisténcia fora do ambiente hospitalar e a prevencéo ou
deteccdo precoce de complicagbes (ZAVADIL, 2010). Esta pratica segue um dos
principios do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), que aponta como direito do
paciente 0 acesso a continuidade da atencdo no meio domiciliar, com treinamento para o

autocuidado que maximize sua autonomia para continuidade do tratamento.
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Na ocasido da alta, o paciente deve estar apto para dar continuidade ao
tratamento e retomar sua vida no domicilio por meio de a¢fes de autocuidado, o que
implica em adquirir novos conhecimentos e habilidades, adaptar-se as condi¢fes
necessarias para o tratamento e engajar-se no processo de reabilitacdo (SILVA, 2001).

Segundo Oren (1995), autocuidado é o conjunto de a¢Bes que o individuo
desenvolve em seu beneficio para promover e manter a vida, o bem estar e a satde. No
que se refere a demanda de autocuidado terapéutico, ou seja, as acfes necessarias para
promover o autocuidado, o paciente em processo de TCTH mostra-se apto a realizar as
acbes de autocuidado terapéutico, seja durante o internamento ou em domicilio,
entretanto ndo obtém sucesso sem auxilio. Frente a esse déficit é que se faz necessaria a
atuacdo do enfermeiro no sistema, denominado por Oren na teoria do déficit de
autocuidado, de apoio-educacdo, em que a funcdo do enfermeiro esta centrada em
promover o paciente um agente de autocuidado.

A promocdo do autocuidado pelo sistema apoio-educacdo foi observada tanto
nas orientacbes de alta hospitalar quanto naquelas para o autocuidado durante o
internamento. As idéias de Oren acerca da atuacao de enfermagem nesse sistema véo ao
encontro da defini¢do de Dallaire sobre a fungdo educar desempenhada pelo enfermeiro.
No referencial em questdo (DALLAIRE 1999, 2008), a fungdo educativa esta destinada
a facilitar a adocdo de comportamentos que favorecam a salde. Neste caso, as
intervencdes educativas de enfermagem visam a promocdo da salde fisica e mental, e a
prevencdo de complicacGes secundarias conseqiientes a um problema de saude ja
existente, que sdo os objetivos das orientacdes na area do TCTH, visto que paciente
possui uma alteracdo em sua salde em que foi necessario o procedimento de
transplante, mas o proprio procedimento pode causar complicacBes que podem ser
evitadas pela educacdo em saude.

A funcdo educar definida neste referencial também se assemelha as definigdes
de educacdo em salde discutidas por outros autores. Oliveira (2011) afirma que a
promoc¢do do autocuidado é um dos principais projetos da enfermagem, em que o
individuo deve ser preparado e capacitado para o cuidado de si, 0 que ocorre por meio
da educacdo em saude, que funciona como instrumento para manutencdo da vida. Para
Barros, Carneiro e Santos (2011), a educacdo em saude favorece a autonomia e a

participacdo dos pacientes e familiares na assisténcia que recebem.
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No STCTH as informagOes e orientagcbes para o autocuidado s&o bastante
prescritivas e devem ser seguidas durante o internamento e ap0s a alta hospitalar.
Atitudes contrarias as orientadas pela enfermagem trazem risco ao paciente. Desta
forma a enfermagem faz educacdo em salde em todos os momentos, desde 0s mais
formais, como nas orientagdes de internamento e de alta hospitalar, até nos momentos
mais informais, quando identifica necessario reforcar orientagdes pertinentes segundo as
especificidades de cada paciente ou acompanhante. Essas orientaches se mostram
essenciais para a recuperacao do paciente tornando-os sujeitos de suas a¢des de cuidado,
permitindo, assim, que ele realize os cuidados de manutencéo da vida.

Constata-se, dessa forma, que é papel do enfermeiro que atua no STCTH a
educacdo em salde e a promocdo do autocuidado. A educacdo em salde estd no
processo de trabalho do enfermeiro, podendo ser considerada um tipo de cuidado.

Né&o foram observadas atividades de educacdo pela enfermeira gerencial durante
a coleta de dados. Entretanto, esse resultado n&o significa que o enfermeiro desse cargo
ndo as realize. A posicdo que ocupa dentro de servigo, como responsavel por atividades
mais organizacionais, afasta este profissional do cuidado direto ao paciente

transplantado, o que sugere uma justificativa para o resultado encontrado.
5.3.3 Funcéo colaborar
As atividades desempenhadas pelos enfermeiros na funcdo colaborar estdo

listadas nos quadros 9, 10 e 11.

QUADRO 9 - Atividades do enfermeiro assistencial na funcdo colaborar

COLABORAR
Colaboragéo Encaminhamento de resultado de exame de eletrocardiograma.
com a equipe Geracdo do documento de prescricdo de hemocomponentes apés a
médica prescricdo verbal do médico e inclusdo na prancheta de prescricéo

médica.

Instrumentagdo do procedimento de coleta de sangue de medula
0ssea; informacédo sobre especificidades do paciente; recebimento
de orientagdes sobre dinamica do procedimento.

Colaboracao Participacéo na coleta de dados de pesquisas realizadas no servico
com a equipe por outros profissionais.

multiprofissional

Colaboracéo Anotacdo no verso da prescricdo médica dos itens prescritos e
COm 0 Servicgo executados, inclusdo de carimbo e assinatura, devido a uma

exigéncia da auditoria.
FONTE: O autor (2011)
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QUADRO 10 - Atividades do enfermeiro da visita na funcéo colaborar

COLABORAR
Colaboracao Colaboracéo no preenchimento de documentos.
com a equipe Alteracdes na prescricdo medica a pedido do medico.
médica Delegacdo a escrituraria para realizacio de pedido de exames de

sangue no sistema informatizado a pedido do médico.
Solicitacdo de conduta médica: liberagdo de plaquetas para outros
setores, alta hospitalar, prescricdio de medicamentos pré-
hemotransfusdo e pré-transplante.
Acompanhamento na leitura de prontudrios.
Transmissdo de informacdes relativas ao quadro de salde dos
pacientes, as rotinas da unidade e a procedimentos.

Colaboracao Fixacdo de informativo sobre jejum de pacientes nas enfermarias

com a equipe para conhecimento de outros profissionais.

multiprofissional Encaminhamento do prontuario do paciente de alta hospitalar para a
enfermeira do ambulatorio de TCTH.

Colaboracao Transmissdo a escrituraria da evolugdo médica diéria de pacientes

COm 0 Servicgo de convénio para ser incluida no sistema informatizado como
exigéncia dos conveénios.
Pedido de assinatura do paciente e do acompanhante no roteiro de
orientacBes de internamento e de alta hospitalar apds finalizar as
orientacdes.
Pedido de assinatura dos pacientes ou responsaveis nos termos de
autorizacdo de transplante, hemotransfusdes e participacdo nas
pesquisas em andamento no setor.

TCTH = transplante de células-tronco hematopoéticas.

FONTE: O autor (2011)

QUADRO 11 - Atividades do enfermeiro gerencial na fungdo colaborar

COLABORAR
Colaboracgéo Participacdo no estudo de uma enfermeira pesquisadora sobre
com a equipe solugdo de camomila para tratamento de mucosite.

multiprofissional participacdo no estudo de uma odontéloga pesquisadora sobre
tratamento de mucosite com laser.

Colaboragéo Submisséo no sistema de informagdes sobre novo paciente a
€Om 0 Servico participar do projeto de profilaxia de tuberculose.
FONTE: O autor (2011)

Segundo Dallaire (2008), a fungéo de colaboracdo envolve acbes desenvolvidas
em conjunto com outros profissionais da salde, destacando-se a colabora¢do com o
profissional médico, bastante expressivas neste estudo. A colaboragdo entre 0s
profissionais envolvidos no cuidado é considerada pela autora indispensavel para o bom

funcionamento do sistema de saude.
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No local de estudo, a fungéo colaborar foi observada com os trés cargos de
enfermeiros do servigo. As atividades relacionadas a essa fungdo foram agrupadas em
trés subcategorias: colaboracdo com a equipe médica, com a equipe multiprofissional e
com 0 Servico.

A primeira destaca-se das demais pela diversidade de atividades que séo
realizadas em colaboracdo com o profissional médico de forma muito mais expressiva
do que com os demais membros da equipe multiprofissional.

O enfermeiro assistencial, como descrito no quadro 9, colabora com o0 médico ao
encaminhar o resultado do exame de eletrocardiograma apos ter sido realizado pelo
proprio enfermeiro, ao gerar o documento de prescricdo de hemocomponentes pelo
sistema informatizado apds prescricdo verbal do médico, e durante o procedimento de
coleta de medula dssea no centro cirargico, onde o enfermeiro faz a instrumentacdo do
procedimento para 0 médico ao higienizar as agulhas utilizadas por ele para punc¢do
medular, ao reconecta-las no guia e disponibilizé-las ao médico, ao informéa-lo sobre o
volume de medula ja coletado, e ao disponibilizar material para curativo compressivo
nos locais de puncdo. Ainda no centro cirargico, o enfermeiro transmite informacdes ao
médico acerca do doador, como peso e altura, e também recebe algumas orientacdes por
parte desse profissional acerca da dindmica do procedimento.

Com o enfermeiro da visita foi observada uma maior diversidade de atividades
de colaboracdo com o médico (quadro 10), o que é esperado visto que o processo de
trabalho dos enfermeiros deste servico faz com que este enfermeiro seja o circulador das
informagdes, mostrando-se como intermediario entre a equipe médica e a equipe de
enfermagem.

A primeira atividade de colaboragdo desse cargo diz respeito ao preenchimento
de documentos. Foi observado que muitos documentos cujo preenchimento é de
responsabilidade médica acabam por serem assumidos pelo enfermeiro da visita. Entre
eles foram identificados documentos de internacdo e alta hospitalar, de requisicdo de
exames, de pedido de consultas para outras especialidades da instituicdo, de prescri¢do
de nutricdo parenteral, de requisicdo de hemotransfusdes e de perfil transfusional. Apos
preenchimento desses documentos, o enfermeiro fornece-os ao médico para que este
inclua carimbo e assinatura.

Ainda nessa subcategoria, 0 enfermeiro da visita faz alteragdes no impresso da

prescricdo médica apos prescri¢do verbal via telefone, recebe orientagdes sobre exames
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de sangue que devem ser coletados, acompanha o médico na leitura de prontuérios e
solicita conduta médica quanto a liberacdo de plaquetas para outros setores, a alta
hospitalar, e a prescricdo de medicamentos prée-hemotransfusdo e preé-transplante.

O enfermeiro ainda colabora com o profissional medico ao transmitir
informacgdes relativas ao quadro de satde dos pacientes, como intercorréncias, queixas,
dados vitais e resultados de balango hidrico, aos procedimentos realizados, como
hemotransfusdes, coleta de células hematopoéticas, transplantes e insercdo de cateter
central, e as rotinas da unidade.

As atividades de colaboracdo com a equipe médica demonstram uma relacéo de
confianca entre os profissionais médicos e enfermeiros. Segundo D’Amour (2002), a
confianca é essencial para a interdependéncia profissional. Ela ocorre pela percepcao de
competéncia do outro e pelo respeito muatuo.

Entretanto, observa-se grande numero de atividades que ndo sdo de
responsabilidade dos enfermeiros, mas que sdo assumidas por eles, como ocorre nas
atividades de documentacgdo. Nesse caso, a colabora¢do com a equipe médica ultrapassa
a acdo coletiva em torno de um objetivo comum, com cada profissional contribuindo
com seus saberes e suas fungbes. Aqui, a enfermagem atua fora do ambito de suas
funcdes, realizando atividades que s&o atribui¢des de outro profissional.

Na subcategoria de colaboragdo com a equipe multiprofissional, encontramos
atividades desempenhadas pelos trés cargos de enfermeiros. Uma das atividades
observadas foi a de colabora¢do com pesquisadores na realizacdo de estudos no setor.
Durante a coleta de dados, duas pesquisas clinicas relacionadas ao tratamento de
mucosite estavam em andamento.

A participacdo do enfermeiro assistencial (quadro 9) incluia oferecer a solucédo
de camomila para enxagie bucal aos pacientes, checar em relatério préprio o uso da
solucéo e avaliar a cavidade oral dos pacientes para verificar a evolugdo da mucosite
durante o tratamento apds terem recebido treinamento especifico para esta atividade. Ja
o enfermeiro gerencial (quadro 11) era responsavel por incluir pacientes nesses estudos,
randomizar os resultados, anotar em uma ficha propria dados do paciente e encaminhar
0s dados para os pesquisadores responsaveis.

Outra atividade de participacdo em pesquisa observada foi de andlise de

resultados de cultura no sistema informatizado para avaliagéo do perfil de infecgdes no
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servigo, coletados por meio de hemoculturas e uroculturas. Esta atividade era realizada
por dois enfermeiros assistenciais.

As atividades de participacdo em pesquisa foram classificadas como
colaboracéo, pois ndo sdo atividades previstas pela instituicdo, além de os enfermeiros
ndo serem 0s pesquisadores responsaveis. Dessa forma, os enfermeiros colaboram ao
contribuirem com os pesquisadores na coleta dos dados.

O enfermeiro da visita realiza atividades de colaboracdo com a equipe
multiprofissional (quadro 10) ao anexar informativos nas enfermarias dos pacientes que
estio em jejum para exames ou procedimentos, informagdo importante para
conhecimento dos demais profissionais como médicos, nutricionistas e para a propria
equipe de enfermagem, e ao encaminhar prontuarios de pacientes de alta hospitalar para
a enfermeira do ambulatério de TCTH, onde ocorre acompanhamento do paciente apds
o transplante.

Esse tipo de colaboragdo entre profissionais de diversos estabelecimentos é
justificado por D’ Amour (2002) como consequente a noc¢do de sistemas integrados de
salde organizados de forma que o cuidado é iniciado em um estabelecimento e
complementado por outro assegurando a continuidade do cuidado, como ocorre com 0
paciente transplantado ao iniciar seu tratamento no setor de internamento e dar
continuidade em nivel ambulatorial.

O terceiro agrupamento de atividades de colaboragéo esta voltado a colaboragéo
com o servico (quadros 9, 10 e 11). Nesta funcdo, o enfermeiro cumpre normas exigidas
pela instituicdo relacionadas ao preenchimento de documentos necessarios para a
auditoria, documentos de consentimento do paciente e do acompanhante acerca da
realizacdo do transplante, de hemotransfusbes e da participacdo como sujeitos de
pesquisa, entre outros.

Essa solicitagdo de consentimento do paciente para a realizacdo de
procedimentos segue a cartilha de direitos do paciente, elaborada pelo Ministério da
Salde, que defende o direito do paciente em tomar conhecimento sobre tratamentos,
procedimentos e participagdo em pesquisas (BRASIL, 2006).

A colaboracédo interprofissional refere-se ao conjunto de acdes por meio das
quais os individuos de uma mesma profissdo ou de diferentes profissdes, e de uma
mesma organizacao ou de organizagdes diferentes, estabelecem praticas comuns com o

fim de tornar sua agcdo mais eficiente. Desta forma, a colaboracdo seria uma agéo
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coletiva de pessoas com conhecimentos e experiéncias diferentes, dos quais espera-se
um resultado global qualitativamente superior do que as agdes que ocorrem por cada
profissional separadamente (D’AMOUR, 2002).

A literatura nacional pouco trata do tema de colaboragéo interprofissional. As
publicacbes que mais se aproximam do tema sdo as que tratam do trabalho
interdisciplinar ou trabalho em equipe, cujos conceitos sdo semelhantes aos de
colaboragdo. Para D’ Amour et al. (2005), o trabalho em equipe é 0 meio em que ocorre
a colaboracdo.

De acordo com Matos, Pires e Campos (2009), a perspectiva interdisciplinar
possibilita o exercicio de um trabalho integrador e articulado, influenciando na
qualidade dos resultados obtidos. Esta préatica potencializa a integracdo do trabalho em
salde por meio da interacdo entre os profissionais e articulacdo entre os multiplos
saberes e fazeres que dizem respeito aos conhecimentos e praticas de diversos
profissionais da saude.

Para Peduzzi (2001), o trabalho em equipe tem sido aplicado como estratégia de
enfrentamento para o processo de hiperespecializacdo, pois as diferencas entre as
profisses contribuem para a melhoria dos servicos prestados na divisdo do trabalho e
articulacdo dos saberes.

Neste contexto, a enfermagem se insere como o profissional que esta
continuamente presente nos servicos de assisténcia a saude. Seu contato direto com 0s
demais profissionais e sua visao global dentro do servico faz com que ele desempenhe
bastante tempo na funcdo de colaboracdo, maior do que o observado em outros
profissionais (DALLAIRE, 2008), fato constatado com os enfermeiros do estudo, em
especial com o cargo da visita, visto que, nesta posi¢cdo, o enfermeiro possui
conhecimento amplo dos acontecimentos que ocorrem no servico, seja em relacdo aos
pacientes ou a organizacdo da unidade.

No referencial de fungdes do enfermeiro, Dallaire (2008) justifica a funcdo de
colaboracgéo entre os enfermeiros e outros profissionais com o fato de o enfermeiro estar
sempre em contato com o0s demais profissionais e em uma posigdo privilegiada no
campo da assisténcia. Desta forma, é aos enfermeiros que todos se dirigem para
organizar a situacdo, o que os induz ao exercicio da colaboracéo na préatica cotidiana de
trabalho.
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5.3.4 Funcao coordenar

Segundo Dallaire (2008), a funcdo de coordenacdo é muito importante para as
pessoas que necessitam do sistema de salde. Para a autora sdo dois 0s tipos de
coordenacdo do enfermeiro: a clinica e a funcional.

Esta funcdo foi observada nas atividades do enfermeiro assistencial, da visita e
do gerencial apresentadas respectivamente nos quadros 12, 13 e 14.

QUADRO 12 - Atividades do enfermeiro assistencial na fungdo coordenar
COORDENAR

Discussdo sobre o estado do paciente com outros enfermeiros
assistenciais.

Transmissdo de intercorréncias relacionadas aos pacientes a
enfermeira da visita; recebimento de condutas para atender as
intercorréncias.

Recebimento e passagem de plantdo entre a equipe de enfermagem.
Informacdo ao médico sobre plaquetas que estdo no estoque e
aquelas que irdo vencer no dia.

Requisicdo de rouparia para a lavanderia por telefone.

Controle de medicagdes e materiais utilizados do estoque interno da
unidade.

Conferéncia quinzenal do carrinho de emergéncia e da caixa de
sedativos.

Prover medicamentos para a unidade.

Preenchimento e armazenamento de documentos.

Escala diaria: selecdo dos pacientes a serem atendidos no dia por
cada membro da equipe de enfermagem realizada em comum
acordo.

FONTE: O autor (2011)
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QUADRO 13 - Atividades do enfermeiro da visita na fungdo coordenar

Com a equipe de
enfermagem

Com a equipe
multiprofissional

Integracdo com
outros servicos
da instituicdo

COORDENAR

COORDENACAO CLINICA

Solicitacdo de auxilio a outra enfermeira assistencial a respeito das
orientagOes de alta hospitalar.

Encaminhamento de pacientes a serem internados para 0S
enfermeiros assistenciais.

Informacdo a enfermeira assistencial sobre alta hospitalar do
paciente sobre sua responsabilidade.

Informacéo a enfermeira assistencial de que hemocomponente esta
pronto para infuséo.

Recebimento de informacdes da enfermeira gerencial sobre
alteracdes nas coletas de exames.

Informacdo a enfermeira gerencial sobre assuntos gerais da
unidade.

Transmissdo de informacgdes da enfermeira gerencial para equipe
do noturno sobre novas normas e regulamentos exigidos pela
vigilancia sanitaria.

Circulagdo de informagOes entre a equipe de enfermagem
assistencial e a equipe médica relacionadas as intercorréncias
apresentadas pelos pacientes e as condutas médicas.

Recebimento e passagem de plantdo entre a equipe de enfermagem.

Delegacdo de atividades para os técnicos de enfermagem da
externa.

Organiza visita semanal a todos os pacientes da unidade de TCTH e
do setor de aut6logos da hematologia em conjunto com a equipe
multiprofissional.

Participacdo de reunido com a enfermeira gerencial, a equipe de
enfermagem e de fisioterapia sobre novas normas e regulamentos
exigidos pela vigilancia sanitaria.

Organiza visita diéria a todos os pacientes da unidade de TCTH em
conjunto com o médico e com a enfermeira gerencial.

Realizagcdo de contato com assistente social por telefone a pedido
do paciente.

COORDENACAO FUNCIONAL

Requisigéo de servigos de apoio via telefone.

Atendimento de chamadas telefénicas de outros setores.
Agendamento de procedimentos e exames para 0 paciente.
Verificagcdo com o setor de hematologia se o0 doador ndo aparentado
que estd internado neste setor ja realizou todos os exames pré-
coleta de células.

Recebimento de rouparia pela lavanderia.



Organizacdo do
setor

Coordenacéo do
processo de
trabalho de
enfermagem
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(cont.)

Fornecimento de apoio para outros setores relacionado ao
empréstimo de materiais e disponibilizacdo de documentos.
Verificacdo com a agéncia transfusional se hemocomponentes estéo
prontos para transfuséo.

Organizacdo e conferéncia de documentos.

Resolucdo de questdes relacionadas a internamentos.

Delegacéo de atividades para os escriturarios.

Recebimento de informaces sobre atrasos e faltas relacionadas a
doencas de funcionarios.

Realizacdo da escala diaria de atividades.

TCTH = transplante de células-tronco hematopoéticas.
FONTE: O autor (2011)

QUADRO 14 - Atividades do enfermeiro gerencial na funcdo coordenar

Com equipe de
enfermagem
Com equipe
multiprofissional

Integracéo entre
0S servicos da
instituicao

Organizacao do
setor

COORDENAR

COORDENACAO CLINICA

Repasse das informacbes relativas as ndo-conformidades
identificadas pela equipe de farmécia hospitalar.

Discussdo sobre projeto de profilaxia de tuberculose e pesquisa
com bussulfano com equipe médica.

Realizacdo de contato com profissional odontélogo para
atendimento ao paciente.

Realizagdo de visita semanal a todos os pacientes do STCTH e
setor de autdlogos da hematologia em conjunto com a equipe
multiprofissional.

Realizacdo de visita diaria aos pacientes da unidade em conjunto
com o medico e com a enfermeira da visita.

Participacdo na reunido clinica multiprofissional e reunido de
TCTH néo aparentado semanalmente.

Reunido com equipe de enfermagem e de fisioterapia sobre novas
normas e regulamentos exigidos pela vigilancia sanitaria.
Informac&o a equipe sobre vacinagdo contra a gripe.

COORDENACAO FUNCIONAL

Recebimento da equipe de farmacia hospitalar para visita técnica de
vigilancia de medicamentos.

Recebimento da equipe de vigilancia sanitaria e acompanhamento
da visita a unidade.

Participagdo de reunido com o RH sobre novas normas e
regulamentos exigidos pela vigilancia sanitaria e CCIH.

Realizacéo de pedidos de conserto pelo sistema informatizado.
Lacre da caixa de sedativos ap6s conferéncia e reposicgéo.
Resolucao de questdes de internamento.
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(cont.)
Arquivamento de informacdes sobre pacientes transplantados em
uma ficha prépria.
Participacdo no projeto de construcdo da UTI de imunossuprimidos.
Coordenacéo das pesquisas em andamento no setor.

Coordenacao do Realizacdo da escala mensal e de férias.

processo de Lancamento de folgas futuras dos funcionarios no sistema de
trabalho de informag&o do hospital.
enfermagem

Autorizacdo de troca de folgas entre funcionarios e busca de
funcionarios para cobrir a escala.

Justificativa de faltas e trocas de plantdo na lista de ponto eletronico
fornecida pelo setor de recursos humanos do hospital.
Administracdo de conflitos entre a equipe.

Avaliacdo, selecédo e recrutamento de novos funcionarios.
STCTH = servico de transplante de células-tronco hematopoéticas. RH = recursos humanos. CCIH =
centro de controle de infec¢do hospitalar. UTI = unidade de terapia intensiva.

FONTE: O autor (2011)

A coordenacdo inclui atividades de cunho clinico e funcional (DALLAIRE,
1999, 2008). Na primeira classificagdo, foram consideradas as atividades em que o
enfermeiro faz circular informacOes relativas ao paciente, seja entre a equipe de
enfermagem, seja com outros membros da equipe multiprofissional.

Na coordenacdo clinica que ocorre entre a equipe de enfermagem, foram
observadas atividades de discussdo sobre o estado dos pacientes entre os enfermeiros
assistenciais (quadro 12). Ja o enfermeiro da visita faz coordenacdo clinica com a
equipe de enfermagem ao informa-los sobre internamentos, altas hospitalares e
hemotransfusfes, como visto na observacdo (quadro 13). O enfermeiro da visita ainda
possui um relacionamento mais direto com o enfermeiro gerencial, recebendo
informacBes que devem ser repassadas aos demais membros da equipe e também
transmitindo informac6es gerais sobre a unidade a enfermeira gerencial.

Uma atividade interessante € que a enfermeira da visita solicita auxilio dos
demais enfermeiros assistenciais em algumas de suas atividades, como observado
durante as orientacOes de alta hospitalar. Justifica-se este dado pelo fato de que todos os
enfermeiros desse servigo atuam na visita e possuem conhecimentos que podem ser
compartilhados mesmo quando estdo na assisténcia.

Com o enfermeiro gerencial (quadro 14) foi observada a coordenacéo clinica
com a equipe de enfermagem quando repassa informacgdes sobre as inconformidades

identificadas pela equipe de farméacia hospitalar e de vigilancia sanitaria. Esta atividade
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é competéncia do enfermeiro que atua no servico de TCTH, devendo cumprir e fazer
cumprir normas, regulamentos e legislagdes vigentes (COFEN, 1997).

Ainda na coordenacdo clinica, observou-se que a coordenacdo do processo de
trabalho da enfermagem faz parte das atribuicdes do enfermeiro. As atividades desta
subcategoria foram observadas com os enfermeiros assistenciais e da visita, destacando-
se a passagem de plantdo entre as equipes dos diferentes turnos. Neste servigo, 0
enfermeiro da visita é responsavel por transmitir informac6es pertinentes a respeito dos
pacientes para a equipe de enfermagem do turno seguinte com base em uma planilha
preenchida pelos enfermeiros da visita de todos os turnos, além de apontar questdes
relativas & organizacdo da unidade para o enfermeiro da visita do turno seguinte e ao
controle do plaquetério.

Constatou-se que esta atividade é desempenhada pelo enfermeiro da visita, pois
é ele quem possui informagdes mais abrangentes acerca dos pacientes e da unidade em
geral, facilitando a transmisséo de informagdes. Essa atividade foi classificada como
coordenacgdo clinica por ir ao encontro da definicdo desta funcdo no referencial
utilizado, em que o enfermeiro é responsavel em fazer circular as informacdes, ou seja,
em fazer uma ligacéo entre os diferentes profissionais de forma que as pessoas recebam
os cuidados requeridos (DALLAIRE, 2008). Desta forma, a passagem de plantéo
permite a continuidade do cuidado, fazendo com que o0s pacientes recebam os cuidados
de forma integral pelos trés turnos da equipe de enfermagem.

Outra atividade que se destaca nesta subcategoria é a circulacdo de informac6es
relativas aos pacientes entre a equipe de enfermagem e a equipe médica, tendo da
mesma forma o enfermeiro da visita como centralizador das informacdes e articulador
entre as equipes. Neste servico, o processo de trabalho funciona de forma que os
enfermeiros assistenciais reportam-se ao da visita acerca das intercorréncias
apresentadas pelos pacientes sob seus cuidados, e 0 enfermeiro da visita decide o tipo de
intervencdo a ser tomada. Entre elas, estd a solicitacdo de intervencBes da equipe
médica e o recebimento de condutas para atender a essas intercorréncias, as quais sdo
repassadas a equipe assistencial. Esta atividade permite ao enfermeiro, segundo o
referencial de funcdes, determinar o momento oportuno para solicitar acdes de outros
profissionais e, frequentemente, o tipo de intervencdo necessaria (DALLAIRE, 2008).

Nessa perspectiva, a coordenagéo clinica se efetua por meio de uma coleta de

informagdes que formam objeto de um julgamento clinico. Os enfermeiros, devido as
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informagdes que detém acerca das necessidades das pessoas, dos servi¢os ofertados
pelos outros profissionais e daqueles ofertados pelo estabelecimento, estdo no centro da
coordenacdo, possuindo fungbes cruciais que os conduzem a adotar uma forma
particular de organizacédo dos cuidados prestados (DALLAIRE, 2008). Neste servico de
TCTH, as atividades de coordenacdo clinica sdo fortemente desempenhadas pelo
enfermeiro da visita, sendo a coordenagdo do processo de trabalho da enfermagem parte
de suas atribuicdes.

Na coordenacdo clinica com a equipe multiprofissional, destacam-se as visitas
diérias e semanais a todos os pacientes do setor, realizadas pelos enfermeiros da visita e
gerencial. E devido a esta atividade que o enfermeiro da visita recebe esta nomeagao,
pois ele é responsavel em organizar as visitas didrias a todos o0s pacientes da unidade em
conjunto com o médico e com a enfermeira gerencial, transmitindo para estes
profissionais informagdes relativas aos pacientes com base em uma planilha, incluindo
diagnéstico do paciente, tipo de preparo utilizado para o transplante, dia do transplante,
tipo de transplante realizado e complicag¢des apresentadas.

Ja a visita semanal é organizada pelo enfermeiro gerencial, sendo ele o
responsavel por informar a equipe multiprofissional sobre o estado dos pacientes. Esta
equipe, além dos enfermeiros gerencial e da visita e dos médicos, é formada pelos
médicos residentes, pelos enfermeiros do ambulatério de TCTH e do setor de
hematologia, pelo nutricionista e pelo assistente social, contatando-se ser uma atividade
de trabalho multidisciplinar.

A coordenacdo clinica com a equipe multiprofissional também aparece nas
reunibes clinicas, em que ha participacdo do enfermeiro gerencial. Nestas reunides,
também ocorre a participacdo de diversos profissionais da saude envolvidos na area de
TCTH, em que séo discutidos os casos de pacientes que estdo internados, pacientes em
acompanhamento ambulatorial e pacientes com indicagdo para transplante.

As atividades realizadas em conjunto com a equipe multiprofissional corroboram
com o previsto pelo COFEN (1997), em que o enfermeiro deve participar da equipe
multiprofissional de forma a garantir a assisténcia integral ao doador, receptor e familiar
no servigo de TCTH.

Merhy e Cecilio (2003) discutem o processo de coordenacdo dos hospitais,
citando duas logicas de coordenacdo: a coordenagao por profissdes e a coordenagdo por

servicos. Entretanto, chama a atencdo uma terceira I6gica citada pelos autores, que é a
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coordenacgdo do cuidado. Esse tipo de coordenacdo, apesar de silenciosa, é essencial
para o hospital e é feita, de fato, pela enfermagem. Os servigos seguem a logica da
coordenacao por profissdes, mas de alguma forma esse processo € unificado para que o
cuidado, afinal, se realize. Desta forma, o enfermeiro ndo faz a coordenacdo apenas da
equipe de enfermagem, mas sim a gestdo do cotidiano das unidades assistenciais para
que o cuidado seja integrado.

Este ponto de vista sobre a coordenacdo do cuidado se aproxima muito da
realidade encontrada no servico de TCTH. As atividades de coordenacdo clinica, em
especial as que ocorrem com a equipe multiprofissional, fazem do enfermeiro a
referéncia do cuidado dentro da unidade, aquele que integra os diferentes profissionais e
os diferentes servicos para que o cuidado seja prestado. No referencial de funcdes do
enfermeiro (DALLAIRE, 1999, 2008), a definicdo de coordenacdo do cuidado se
aproxima da definicdo de coordenacdo clinica, ou seja, a organizacdo de diversos
servicos para que o paciente receba o cuidado necessario de forma eficaz, sendo esta
uma funcdo do enfermeiro.

Desta forma, entende-se que a coordenacdo clinica envolve ac6es voltadas mais
diretamente aos pacientes, enquanto que a funcional envolve aquelas relacionadas a
organizagdo do ambiente.

As atividades de coordenacgéo funcional (quadros 12, 13 e 14) foram agrupadas
em trés subcategorias segundo a observacdo dos trés cargos de enfermeiros desse setor
de TCTH. A primeira delas envolve atividades de integracdo com outros servigos, ou
seja, 0 enfermeiro organiza os elementos de outros servicos que possibilitam
indiretamente que o atendimento seja prestado ao paciente em processo de transplante.
Durante a observacdo, verificou-se que o enfermeiro da visita solicita o servigo de
lavanderia, de higiene hospitalar, de copa hospitalar, de manutencdo e de transporte,
além de agendar procedimentos com o centro cirdrgico e exames com o setor de
laboratdrio, e utilizar os servi¢cos da agéncia transfusional e da hematologia.

A coordenacdo dos servigos é desempenhada pelos enfermeiros devido a posi¢édo
estrutural que ocupam nos estabelecimentos. A funcdo de coordenagdo organiza e
combina a acdo das partes do sistema e as ordena em vista de uma melhor eficacia
(DALLAIRE, 2008).

Observa-se que estas atividades estdo mais proximas das necessidades do

paciente. Ja as atividades do enfermeiro gerencial sdo de cunho mais amplo, em que o
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enfermeiro se relaciona com a equipe de farmécia hospitalar, com a vigilancia sanitaria,
com o servigo de recursos humanos e centro de controle de infeccéo hospitalar.

Em relacdo as atividades de organizacdo do setor, o enfermeiro assistencial é
responsavel em prover e controlar as medicaces e 0s materiais utilizados na unidade,
como aqueles do estoque interno da unidade, medicagOes do carro de emergéncia e
solugcBes multidoses. Este cargo da enfermagem também realiza atividades de
organizacdo de documentos. Entretanto, esta atividade € mais amplamente realizada
pelo enfermeiro da visita, que inclui conferéncia e organizacéo de resultados de exames,
documentos de internacdo e de alta hospitalar, prescricio de medicamentos e
hemocomponentes, termos de consentimento, esquemas de condicionamento, entre
outros.

Da mesma forma que na integracdo com outros setores, o enfermeiro gerencial
realiza atividades de organizacdo do setor mais abrangentes e estruturais. Destaca-se a
coordenacao das pesquisas em andamento no setor, as quais ocorrem com superviséo do
enfermeiro gerencial, sejam elas pesquisas da area de enfermagem ou de pesquisadores
de outras areas, e a participacdo no projeto de construcdo da UTI de imunossuprimidos.
Este Gltimo é um projeto que estd em andamento para a construgdo de um espacgo para
atender pacientes criticos na area de onco-hematologia, elaborado por uma equipe
multiprofissional que inclui o enfermeiro gerencial. Esta é uma atividade de
coordenacao funcional, pois o enfermeiro atua em cima de questbes estruturais da
unidade.

A Ultima subcategoria identificada na coordenacdo funcional é a coordenacdo do
processo de trabalho de enfermagem. Inclui atividades de estruturacdo da equipe de
enfermagem para que o cuidado seja prestado. Assim como nas demais subcategorias da
funcdo de coordenacdo, o enfermeiro gerencial é quem possui maior diversidade de
atividades, como selecdo e recrutamento do pessoal de enfermagem, realizagdo da
escala mensal e de férias da equipe de enfermagem e administragcdo de conflitos entre a
equipe.

Estas atividades também véao ao encontro do previsto pelo COFEN (1997), em
que o enfermeiro do servico de TCTH deve participar da definicdo da politica de
recursos humanos, da aquisicao de materiais e da disposicao da area fisica, necessarios a

assisténcia de enfermagem ao paciente submetido ao transplante.
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O enfermeiro da visita também possui algumas responsabilidades nesse sentido.
Por ser o responsavel pelo plantdo, realiza a escala diéria de atividades e também recebe
informacdes sobre atrasos e faltas dos funcionarios de enfermagem. Ja a equipe
assistencial faz coordenacdo do processo de trabalho de enfermagem, no ambito
funcional, na escala diaria de pacientes a serem atendidos, a qual ocorre em comum
acordo pela equipe.

Com base nos resultados, fica evidente que quanto mais o enfermeiro se afasta
do cuidado, maiores sdo suas atividades de coordenacao e supervisao, e menores sdo
aquelas de cuidado direto. A coordenacdo é a principal funcdo desempenhada no servico
administrativo (DALLAIRE, 2008), por isso foi observada maior diversidade de
atividades dessa categoria pelos enfermeiros da visita e gerencial.

O enfermeiro gerencial possui ainda maior nimero de atividades de coordenacgédo
funcional do que clinica, o que € esperado, visto que este profissional esta mais afastado
do cuidado direto ao paciente em relacdo aos outros cargos de enfermeiros, fazendo com
que assuma maior diversidade de atividades relacionadas a organizacéo do setor.

Apesar de a coordenacdo ser uma funcdo administrativa, ela pressupde um
modelo mais democratico e menos prescritivo e hormativo, em que a hierarquia entre 0s
envolvidos € menor. Ficou evidente neste estudo que os enfermeiros coordenam
recursos e o engajamento de pessoas de um mesmo nivel dentro da instituicdo, ou seja, a
coordenacdo se faz de maneira horizontal tanto entre a equipe de enfermagem quanto

entre a equipe multiprofissional.

5.3.5 Funcao supervisionar

As atividades dos enfermeiros na funcdo supervisionar estdo descritas nos
quadros 15, 16 e 17.
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QUADRO 15 - Atividades do enfermeiro assistencial na fungdo supervisionar

Supervisao de
atividades de
enfermagem

Orientacdo a
equipe de
enfermagem

Capacitacdo inicial de funcionarios

Supervisdo de enfermeiros que estiveram em longo periodo em
licenca para tratamento a saude.

Ao técnico de enfermagem, acerca de procedimentos burocraticos
para internagdes e encaminhamentos.

Ao técnico de enfermagem, sobre procedimentos para realizacdo do
exame de eletrocardiograma.

A circulante de sala do centro cirlirgico, quanto aos materiais a serem
utilizados no procedimento de coleta de sangue de medula dssea.

FONTE: O autor (2011)

QUADRO 16 - Atividades do enfermeiro da visita na fungéo supervisionar

Supervisao de
atividades de
enfermagem

Orientacdo a
equipe de
enfermagem
Orientacdo a
equipe
multiprofissional

Capacitacdo inicial de funcionarios.

Decisédo de condutas para a equipe assistencial relacionadas ao
cuidado.

Esclarecimento a enfermeira assistencial sobre prescricdo de
enfermagem no sistema informatizado.

Sobre a organizacdo da enfermaria apds alta hospitalar e antes de
internamentos.

Sobre a prescricdo médica e alta hospitalar.

Especificacdo a equipe de higiene sobre processo de limpeza das
enfermarias.

FONTE: O autor (2011)

QUADRO 17 - Atividades do enfermeiro gerencial na funcdo supervisionar

Orientacdo a
equipe de
enfermagem

Orientacdo a
equipe
multiprofissional

Sobre inclusdo de pacientes no estudo de solucdo de camomila para
tratamento de mucosite.

Sobre correto armazenamento de residuos e limpeza e
armazenamento de materiais (orientacdo verbal e escrita).

Sobre alteragdes na coleta de exames.

Sobre condutas frente a acidentes de trabalho.

Orientacdo e supervisao a enfermeira estagiaria da pesquisa.
Especificacdo a equipe de higiene sobre processo de limpeza das
enfermarias.

FONTE: O autor (2011)

As atividades de supervisdo foram agrupadas em trés subcategorias: supervisao

da equipe de enfermagem, orientagdo a equipe de enfermagem e orientacdo a equipe

multiprofissional.
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A primeira delas refere-se as atividades em que o enfermeiro supervisiona o
atendimento dos demais membros da equipe de enfermagem de forma a garantir que o
cuidado prestado seja eficaz. Segundo Dallaire (1999, 2008), a funcdo supervisionar
ocorre em locais onde o atendimento a saude é prestado por varias categorias de pessoal
de enfermagem, como observa-se no STCTH, em que a equipe € formada por
profissionais de nivel médio e superior, e ainda onde o enfermeiro é responsével pelos
cuidados prestados por esse pessoal. Assim, nessa subcategoria, observou-se que o
enfermeiro assistencial supervisiona as atividades de funcionarios que estiveram em
longo periodo de licenca para tratamento de salde, como descrito no quadro 15, de
forma a proporcionar apoio a assisténcia prestada por esse profissional. J& o enfermeiro
da visita, por ser referéncia para a equipe e por possuir poder de tomada de decisdo
enguanto neste cargo, faz supervisao das atividades de enfermagem ao decidir condutas
pela equipe assistencial relacionadas ao cuidado (quadro 16).

Outra atividade que se destaca como supervisdo da equipe é a capacitagdo inicial
de funcionarios de enfermagem, realizada pelos enfermeiros assistenciais e da visita
(quadros 15 e 16). Os enfermeiros sdo responsaveis pelo treinamento de novos
enfermeiros e técnicos de enfermagem em relacdo as rotinas da unidade, ao preparo e
administracdo de medicacdes, controle de balanco hidrico, exames, registro de
enfermagem e, especificamente para os enfermeiros, rotinas e procedimentos para o
transplante e para coleta de células no centro cirdrgico.

De acordo com o referencial de funces do enfermeiro (DALLAIRE, 2008), os
enfermeiros com mais experiéncia no servigo possuem condic¢des de guiar os demais de
forma a aprimorar seu desenvolvimento clinico e orienta-lo na prestacdo do cuidado,
demonstrando como agir nas circunstancias que se apresentam em sua pratica.

Assim, a supervisdo ocorre de forma que o enfermeiro com maior tempo de
atuacdo no STCTH acompanha o novato em suas atividades, orientando suas agoes,
esclarecendo duvidas e mesmo fazendo o controle do seu atendimento. Nesse setor, a
capacitacdo inicial é fundamental para o desempenho dos funcionarios de enfermagem,
visto que trata-se de um servico de alta densidade tecnoldgica, onde os cuidados
prestados sdo em sua maioria especializados, e que somente a formacdo bésica ndo da
todos os subsidios necessarios para que o enfermeiro atue com eficacia. O treinamento
inicial ocorre por um periodo minimo de trés meses, em que o funcionario fica sob

supervisdo de um enfermeiro mais experiente.
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Dessa forma, a supervisdo relacionada a capacitacdo inicial ocorre para que o
profissional adquira a expertise necesséria para realizar os cuidados especializados
requeridos pelo paciente em processo de transplante.

Em complemento, a capacitacao inicial proporcionada pelos enfermeiros segue o
previsto pelo COFEN (1997), que define como uma das competéncias do enfermeiro
que atua em TCTH, a participagdo em programas de treinamento e desenvolvimento de
outros enfermeiros.

Na subcategoria de orientacBes a equipe de enfermagem, as atividades aqui
agrupadas sdo realizadas pelos trés cargos de enfermeiros (quadros 15, 16 e 17).
Durante essas atividades, o enfermeiro orienta a melhor forma de prestar os cuidados,
esclarecendo duvidas e informando acerca de procedimentos, de condutas de
enfermagem e da organizacao da unidade. Entre os cargos de enfermeiros desse servico,
constatou-se que o enfermeiro assistencial supervisiona em especial a equipe de
técnicos de enfermagem, enquanto os cargos da visita e o gerencial desempenham essa
fungdo tanto com os técnicos quanto com os enfermeiros. Esse dado justifica-se por
existir certa hierarquia entre a equipe de enfermagem desse servigco, com os técnicos de
enfermagem na base, seguidos pelos enfermeiros assistenciais e da visita, e com o
enfermeiro gerencial no topo. Assim, quanto maior o cargo hierarquico, maior o nimero
de pessoas sob sua supervisao, sendo o enfermeiro gerencial 0 que mais supervisiona
nesse Servico.

Por meio da observacdo, verificou-se que as orientacdes a equipe de
enfermagem ultrapassam o dmbito da unidade de TCTH, se estendendo quando esse
profissional atua em outro setor, como visto no centro cirirgico durante a coleta de
células-tronco hematopoéticas para transplante. Durante o procedimento, o enfermeiro
orienta o técnico de enfermagem responsavel pela circulacdo da sala cirdrgica durante
sua atuacdo no procedimento, especificando os materiais necessarios para que a coleta
seja feita.

Essa atividade ocorre devido aos conhecimentos que o enfermeiro possui em
TCTH, em especial acerca do procedimento cirurgico de coleta de sangue de medula
Ossea para transplante. Assim, constata-se que, para 0 desempenho da funcdo de
supervisdo, 0 enfermeiro necessita de conhecimentos e de experiéncia relacionados a

sua area de atuacao.
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Compreende-se que, para a autora, a supervisdo estd voltada para a educagdo do
profissional no cotidiano do processo de trabalho, ideia que aproxima-se dos conceitos
de educacdo em servico. Este tipo de educacdo desenvolve-se no ambiente de trabalho
com conteldo voltado para os interesses da instituicdo e para a finalidade do trabalho.
De acordo com Paschoal, Mantovani e Méier (2007), a educacdo em servico é
caracterizada como um processo educativo aplicado nas relagdes humanas do trabalho
com o intuito de desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais dos
profissionais, além de promover o aperfeicoamento frente a evolugdo cientifica e
tecnoldgica. As autoras afirmam que esse tipo de educacdo ocorre de maneira informal
pela necessidade imediata de solucionar um problema no cotidiano de trabalho. Souza,
Cruz e Stefanelli (2006) complementam que a educacdo em servigco ocorre para que 0
profissional possa adquirir, manter e ampliar suas competéncias com o fim de cumprir
com suas responsabilidades.

Dentro da educacdo em servigo, encontram-se quatro areas de atuacgdo:
orientagdo ou introducdo ao trabalho; treinamento; atualizacdo; e aperfeicoamento,
aprimoramento e desenvolvimento (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007),
sendo as duas primeiras observadas com os sujeitos do estudo.

Foi observado ainda que os enfermeiros da visita e o gerencial (quadros 16 e 17)
orientam a equipe de higiene hospitalar acerca do processo de limpeza e desinfeccao das
enfermarias, que possui suas especificidades no STCTH. Apesar de esta equipe ndo
estar sob supervisdo direta dos enfermeiros, os enfermeiros orientam a equipe visto que
0 processo de limpeza do local de internamento tem influéncias sob o paciente
transplantado, e esse é um conhecimento mobilizado pelos enfermeiros.

Dessa forma, para a enfermagem, a educacao em servi¢co tem sua importancia ao
proporcionar uma assisténcia eficaz ao paciente, visto que mantém seu pessoal
atualizado e capacitado para apresentar um bom desempenho profissional. Para Dallaire
(1999, 2008), a educacéo do profissional de enfermagem no ambiente de trabalho se da
por meio da supervisao.

Outros autores complementam que o supervisor de enfermagem agrega esforcos
junto a sua equipe para que as necessidades individuais e coletivas sejam atendidas, de
forma a prover subsidios para a assisténcia resolutiva, tornando-se orientador e
facilitador no ambiente de trabalho (LIBERALI; DALL’AGNOL, 2008). Cunha (1991)

caracteriza a supervisdo em enfermagem como uma fun¢do administrativa voltada para
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a orientagdo continua do pessoal de enfermagem com a finalidade de desenvolvé-lo e
capacitad-lo para o servigo. Constata-se que a supervisdo é fungdo fundamental do
enfermeiro visto que, por meio dela, o enfermeiro proporciona subsidios a equipe para o
desempenho das demais funcbes. Assim, verifica-se que as funcdes do enfermeiro estdo
interligadas, ocorrendo concomitantemente e promovendo condig¢des para que o cuidado

seja prestado.

5.4 CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO PARA O TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

A observacao das atividades do enfermeiro em TCTH e a categorizagdo dessas
atividades segundo suas funcOes, permitiram a apreensdo das contribuicdes do
profissional que atua nessa area. O quadro 18 aponta quais as contribuicGes realizadas a
partir do desempenho de cada funcdo. Para a elaboracédo desse quadro, resgataram-se as
defini¢bes de cada funcéo, os cargos de enfermeiros que executam cada uma delas, e as
principais atividades de cada categoria.

Contribuicdo, de acordo com o Dicionario Aurélio (2011), significa ato ou efeito
de contribuir, cooperacao, ajuda, auxilio. O Dicionario Michaelis (2011) complementa
definindo como a quantia que cada um entra para uma agdo comum, ter parte em um
resultado.

Com base nesses conceitos, compreende-se que a contribuicdo do enfermeiro
para 0 TCTH € aquilo que ele realiza para cumprir com 0s objetivos da instituicdo por
meio das funcdes que Ihe cabem, de forma a ter participacdo nos resultados esperados.
Nesse sentido, constata-se que a enfermagem contribui muito para o servigo e de uma
maneira bastante particular. Ela contribui a partir de suas funcdes com aquilo que é
esperado de sua profissdo, assim como os demais profissionais que atuam em TCTH
contribuem com as atribuicbes especificas de suas especialidades. Entretanto,
destacaram-se nesse estudo as atividades que extrapolam o que é previsto para 0
enfermeiro que atua nesse servico, ou seja, aquelas executadas além do esperado da sua
profissdo. Assim, a enfermagem possui parcela maior de contribuicdo em relagcdo aos

demais profissionais por executarem acGes que vdo além das suas funces.



QUADRO 18: Fungdes e contribui¢des do enfermeiro em TCTH

FUNCAO
Cuidar

Educar

Colaborar

Coordenar

DESCRICAO

Cuidados de manuten¢do da vida:
cuidados necessarios para a existéncia
humana, desempenhados frente a
incapacidades; visa restauragdo da
autonomia.

Cuidados técnicos gerais:
Manipulacéo de instrumentos,
materiais e aplicacdo de
procedimentos; conhecimentos
adquiridos na formagéo inicial.

Cuidados _técnicos _especializados:
Manipulacéo de instrumentos,
conhecimento de tecnologias e
protocolos particulares;
conhecimentos e habilidades
adquiridos pela especializagdo e
expertise.

Educar e informar sobre a salde e a
doenca.

Acdes realizadas em conjunto com
outros profissionais da satde.

Coordenacéo clinica: faz circular
informacbes e  coordena  as

intervencdes de diferentes
profissionais.

Coordenacdo funcional: organiza e
combina as partes do sistema.

Orientagdo  as
enfermagem

categorias  de

CARGOS
Enfermeiro assistencial.

Enfermeiro assistencial.
Enfermeiro da visita.
Enfermeiro gerencial.

Enfermeiro assistencial.
Enfermeiro gerencial.

Enfermeiro assistencial.
Enfermeiro da visita.

Enfermeiro assistencial.
Enfermeiro da visita.
Enfermeiro gerencial.

Enfermeiro assistencial.
Enfermeiro da visita.
Enfermeiro gerencial.

Enfermeiro assistencial.
Enfermeiro da visita.
Enfermeiro gerencial.

Enfermeiro assistencial.
Enfermeiro da visita.
Enfermeiro gerencial.

ATIVIDADES
Atividades para o autocuidado.
Cuidados com o ambiente.

Cuidados de protecéo do paciente.

Verificagdo e acompanha-mento de dados do
paciente.

Cuidados com a terapia medicamentosa.

Atendimento a solicitagdes do paciente.

Cuidados relacionados a procedimentos.

Execucéo da SAE.

Descarte e armazenamento de residuos e materiais.
Encaminhamentos de pacientes.

Cuidados relacionados a documentacdes e registros.
Cuidados com cateter de Hickman.

Cuidados com a terapia intravenosa.

Cuidados relacionados a procedimentos.

Atividades do Plaguetario.

Cuidados com recebimento e armazenamento de
bolsas de sangue de corddo umbilical e células
mesenquimais provenientes de outras instituicoes.
Orientagdes sobre rotinas.

OrientagBes sobre procedimentos.

Orientacdes para 0 autocuidado.

Colaboragéo com a equipe médica.
Colaboracéo com a equipe multiprofissional.
Colaboragéo com o servico.

Coordenacéo com a equipe de enfermagem.
Coordenacéo do processo de trabalho de enfermagem
Coordenacéo com a equipe multiprofissional.

Integragdo com outros servigos da instituicao
Organizagéo do setor
Coordenagdo do
enfermagem.

processo de trabalho de

Supervisdo de atividades de enfermagem.
Orientagdo a equipe de enfermagem.
Orientacéo a equipe multiprofissional.
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CONTRIBUICOES

Contribuicdes previstas:

Contribuicdo ao paciente por meio do cuidado e da promocdo do
autocuidado.

Contribuicdo ao paciente e a equipe pela participagdo no cuidado
interdisciplinar.

Contribuicdo ao paciente e a instituicdo com conhecimentos e habilidades
especializados.

Contribuicdes adicionais:

Colaboragéo com a institui¢do no controle e distribuicéo de plaquetas.

Contribuigdes previstas:

Contribuic&o ao paciente na promocéo do autocuidado.

Contribuicéo ao paciente com subsidios para aderéncia ao tratamento.
Contribuigdes adicionais:

Colaboragdo com a equipe por meio das orientagdes sobre rotinas,
procedimentos e para alta hospitalar.

Contribuigdes previstas:

Contribuicéo ao servi¢o no cumprimento de normas.

Contribuicdes a equipe médica e multiprofissional.

Contribuices adicionais:

Colaboracdo com a equipe médica e multiprofissional ao facilitar o
processo de trabalho.

Colaboragéo com a equipe na participacdo em pesquisas.

Contribuicdes previstas:

Contribuicgo a equipe de enfermagem na coordenacéao do cuidado.
Contribuicdo a equipe multiprofissional na coordenacdo do processo de
trabalho em sadde.

Contribuic8o a equipe e ao servigo na circulagdo de informagdes.
Contribuicdo a equipe e ao paciente ao proporcionar subsidios para o
cuidado.

Contribuiges adicionais:

Colaboracéo com a equipe e com 0 servi¢o na organizacéo de documentos.
Contribuigdes previstas:

Contribuicdo a equipe e ao paciente ao proporcionar subsidios para o
cuidado.
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Durante sua atuacdo em TCTH, constatou-se que o enfermeiro contribui para o
paciente, para a equipe multiprofissional e para a instituicdo. Por meio da funcdo cuidar,
foram verificadas contribuicdes expressivas para 0s pacientes e familiares ao
promoverem o cuidado e o autocuidado no processo de transplante. Entre a equipe de
salde, observa-se que o enfermeiro cuida de forma bastante particular, contribuindo
amplamente para o tratamento e recuperacdo do paciente transplantado, principalmente
por ser responsavel pela coleta e infusdo de células-tronco hematopoéticas. As
atividades de cuidado também refletem em contribuicdes para equipe, visto que o
cuidado é prestado de forma interdisciplinar com cada profissional contribuindo com
suas especialidades.

Dessa forma, o enfermeiro contribui com a equipe e também com o paciente e a
instituicdo com os conhecimentos e habilidades especificos de sua profissao, de forma a
complementar o cuidado multiprofissional.

Na funcdo cuidar, destacam-se as atividades de controle do plaquetario como
contribuicdes adicionais proporcionadas pelo enfermeiro a instituicdo. Apesar de terem
sido categorizadas como atividades de cuidado, o controle e a distribuicdo de plaquetas
mostram-se como uma colaboracdo com a instituicdo. Geralmente, essas atividades
estdo centralizadas em um banco de sangue ou uma agéncia transfusional. Nesse
servico, estdo centralizadas no setor de TCTH por ser a unidade que mais consome
plaquetas na instituicdo, o que por um lado mostra-se vantajoso para 0 Servi¢o por
facilitar seu uso frente as necessidades dos pacientes. Por outro lado, essa decisdo
trouxe aos enfermeiros mais uma responsabilidade além daquelas relacionadas as suas
funcBes, pois ndo sdo atividades previstas na profissao de enfermagem. Por esse fato €
que foram consideradas contribuicGes adicionais do enfermeiro para a instituicéo.

Na funcdo de educacdo, o enfermeiro contribui com os pacientes e familiares na
promocdo do autocuidado por meio das orientacbes que realiza em especial na alta
hospitalar. Com essa atividade, o enfermeiro proporciona meios para que 0 paciente
adquira autonomia para o cuidado de si e para que dé continuidade ao tratamento,
continuidade esta de extrema importancia para o sucesso dos transplantes.

Da mesma forma, o enfermeiro contribui indiretamente com a equipe por meio
das orientagdes prestadas aos pacientes. As orientacOes sobre rotinas poderiam ser
prestadas por todos os profissionais da salide que atuam nesse servico. Entretanto, quem
se responsabiliza por elas sdo os enfermeiros, provavelmente por possuirem maiores

conhecimentos sobre questfes organizacionais e sobre o processo de trabalho em saude
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direcionado ao TCTH. Assim, o enfermeiro colabora com a equipe, pois essas
orientag0es irdo facilitar o trabalho dos demais profissionais.

As orientacdes sobre procedimentos também se mostram como atividades de
colaboracdo com a equipe. Por exemplo, a implantacdo do dispositivo de cateter venoso
central ndo é realizada pelo enfermeiro. Entretanto, os pacientes buscam esse
profissional para esclarecer duvidas sobre o procedimento, 0 que exige que ele possua
conhecimentos mesmo sobre atividades que ndo sdo de sua responsabilidade. Dessa
forma, o enfermeiro contribui com a equipe que efetivamente ird realizar o
procedimento, pois o paciente ja esta orientado antes de ser submetido a ele. Da mesma
forma, o enfermeiro colabora com os profissionais do ambulatério de TCTH ao orientar
0 paciente sobre 0 acompanhamento realizado por esse servi¢o ap6s a alta hospitalar.

A colaboracgdo é a funcdo em que mais se destacam as contribui¢cdes adicionais
do enfermeiro para o servico, em especial as que concernem a colaboragdo com a
equipe médica. Algumas atividades de colaboracdo com esses profissionais séo
previstas no exercicio de suas funcdes, como informar sobre o estado dos pacientes,
solicitar condutas, disponibilizar resultados de exames e instrumentar o procedimento
de coleta de sangue de medula 6ssea. Entretanto, foi observado que algumas outras
extrapolam suas responsabilidades, como a geracdo de documentos de prescrigédo de
hemocomponentes e de requisicdo de exames, consultas e procedimentos. Essas
atividades sdo de responsabilidade do profissional médico, mas acabam por serem
realizadas pelos enfermeiros como forma de facilitar o trabalho dos primeiros,
contribuindo dessa forma para seu processo de trabalho.

Outro estudo ja revelou que, entre todos os profissionais da saude, sdo 0s
médicos e os enfermeiros 0s mais engajados no processo de colaboracdo, o qual se
mostra primordial para dispensarem cuidados a satde (LE MAY; DUQLJEITE, 1995).
Dessa forma, os autores afirmam que enfermeiros e médicos devem manter a confianca
e 0 respeito mutuo a fim de decidirem as intervencGes apropriadas a condicdo de saude
do paciente.

Outra atividade marcante de colaboracdo com a equipe é a participacdo em
pesquisas em andamento no servico. Esta ndo é uma atividade prevista pelos
enfermeiros e nem delegada pela instituicdo. Os pesquisadores necessitam de pessoas
que auxiliem na coleta dos dados para os estudos com os pacientes e os enfermeiros, por
estarem mais proximos dos sujeitos de estudo, acabam assumindo essas atividades

contribuindo, dessa forma, com a equipe de pesquisadores.
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A funcdo de coordenacdo também é responsdvel por grande parte das
contribuicbes do enfermeiro. Como ja& foi discutido anteriormente, o enfermeiro é
responsavel pela coordenacdo do cuidado de enfermagem e pela coordenacdo do
processo de trabalho em saide no TCTH, contribuindo para todos os membros da
equipe multiprofissional. Adicionalmente, a coordenacdo proporciona subsidios para
que o cuidado seja prestado, contribuindo, assim, com 0s pacientes.

Nessa categoria, as atividades que extrapolam as funcdes do enfermeiro estéo
relacionadas a organizacdo de documentos, como resultados de exames, documentos de
internacdo e de alta hospitalar, prescricdo médica, termos de consentimento e esquemas
de condicionamento. Compreende-se como contribuigdo adicional por serem atividades
que poderiam ser realizadas por outro profissional, mas como sdo executadas pelos
enfermeiros, implicam em colaboracdo com a equipe multiprofissional e com o servico.

Finalmente, por meio da supervisdo, o enfermeiro contribui com a equipe de
enfermagem e com os pacientes ao proporcionar subsidios para que o cuidado seja
prestado por meio das orientacGes e dos treinamentos realizados com a equipe. Essas
atividades contribuem em grande parte para que os funcionarios de enfermagem
adquiram a expertise necessaria para oferecer o cuidado requerido pelos pacientes em
processo de TCTH.

Nesse contexto, constata-se que o enfermeiro contribui de maneira importante e
essencial para o TCTH, sendo seu papel fundamental para o desempenho do servico.
Por meio de suas fungdes, o enfermeiro contribui para o cuidado integral ao paciente em
processo de transplante e aos seus familiares, pois executa, coordena e supervisiona
todos os cuidados prestados durante o tratamento e a recuperacao.

Até certo ponto é esperado que a enfermagem tenha esse desempenho pelo
servico e grande variedade de atividades em seu cotidiano, em especial aquelas de
colaboracdo, visto que o enfermeiro tem responsabilidades pela unidade, é um dos
poucos profissionais que permanece 24 horas no servico e também pelo fator numérico,
em que observa-se maior nimero de profissionais de enfermagem no servi¢o em relacéo

aos demais profissionais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, foi constatado que os enfermeiros desempenham todas as
fungBes descritas no referencial tedrico-metodologico utilizado, sendo que a
abrangéncia das atividades dentro de cada fungdo varia segundo o0s cargos dos
enfermeiros. Os enfermeiros assistenciais realizam maior diversidade de atividades de
cuidado e de educacdo em relacdo aos outros cargos, o que é esperado visto que estdo
mais proximos do paciente. J& os enfermeiros da visita e o gerencial realizam maior
diversidade de atividades de coordenagdo e supervisdao, 0 que também é esperado
devido a posicdo mais organizacional em que se encontram.

Em relacdo a funcdo cuidar, observa-se que nesse servico ndo existe grau de
importancia entre as atividades dessa categoria. Tanto os cuidados de manutencdo da
vida quanto os técnicos gerais e especializados sdo executados pelos enfermeiros e sao
igualmente importantes. O enfermeiro assistencial executa todos os cuidados ao inveés
de somente delega-los. Para isso, precisa ter conhecimentos para intervir com eficiéncia
tanto nas atividades de higiene do paciente e organizacdo do ambiente quanto naquelas
muito complexas que necessitam de longos periodos de pratica e treinamento, de onde
constata-se que ndo ha parcelamento do cuidado, ou seja, o cuidado ao paciente
transplantado é integral, com o enfermeiro atendendo a todas as suas necessidades de
saude.

Destaca-se a quantidade de cuidados especializados e atividades bem especificas
do servico, cujos conhecimentos para executd-las ndo sdo adquiridos na formacéo
inicial. Assim, constata-se que 0 servi¢o investe nesses profissionais com treinamento e
capacitacdo até que cheguem a expertise e possam assumir as responsabilidades
requeridas.

O diferencial desse servico em relacdo aos demais servicos de saude € que
possui muitos enfermeiros assistenciais, além do gerencial. Em outros ambientes
verifica-se com frequéncia que existe um numero reduzido de enfermeiros que, com
isso, acabam assumindo atividades administrativas, sendo a equipe de técnicos de
enfermagem quem assume efetivamente o cuidado. Nesse servigo, o fator numérico
permite que os enfermeiros assumam o cuidado, 0 que € importante visto que 0 servigo

requer cuidados especializados que séo func6es do enfermeiro.
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Por meio de suas funcdes os enfermeiros fazem a coordenacgdo do processo de
trabalho em salde que, para concretiza-lo, faz-se necessario um profissional que possua
conhecimentos do cotidiano, fator privilegiado pelos enfermeiros em relacdo aos demais
profissionais.

No capitulo sobre as contribuicdes do enfermeiro ao servico de TCTH,
procurou-se fazer uma reflexdo em cima dos resultados encontrados com o fim de
compreender a maneira com que o enfermeiro participa do cuidado coletivo, ou seja, em
um trabalho interdisciplinar em que cada profissional contribui com seus conhecimentos
e habilidades, qual a parcela de contribuicdo com que o enfermeiro entra para que 0s
resultados do transplante sejam alcangados. Constatou-se que as contribuigfes sdo o que
efetivamente o enfermeiro faz por meio de suas funcbes e também aquilo que fazem
além delas com as atividades que fogem de sua competéncia, como observado nas
atividades de colaboracéo.

Quanto a esta ultima fungdo, observou-se certa discrepancia entre o que a autora
define como colaboragdo e a maneira com que os enfermeiros do estudo desempenham
essa funcdo. Para Dallaire, a colaboracdo é vista como um trabalho em equipe, com 0s
profissionais atuando em conjunto, ou seja, colaborando entre si para que o paciente
seja atendido em todas as suas necessidades. J& no ambiente de estudo, observou-se que
na funcdo de colaboracdo o enfermeiro mostra-se como facilitador dos demais processos
de trabalho. Assim, constata-se que precisamos avangar mais nesse sentido com o fim
de alcangarmos o verdadeiro sentido da colaboragéo.

Num ambiente onde as atividades de enfermagem sdo inUmeras e bastante
diversificadas, o referencial de Dallaire mostrou-se apropriado para a compreensdo de
suas fungdes no servico de TCTH. O referencial descreve as funces do enfermeiro nos
servicos de saude, sendo todas desempenhadas em torno do cuidado, o que vai ao
encontro do observado no local de estudo, onde todas as atividades realizadas pelo
enfermeiro d&o subsidios para que o cuidado seja prestado.

O estudo proporcionou a compreensdo do processo de trabalho do enfermeiro
no servico de TCTH e contribuiu para a apreensdo do papel do enfermeiro que atua
nessa area e das suas contribuicGes para o servigo. Constatou-se que os enfermeiros
cumprem com o previsto pela lei do exercicio profissional de enfermagem e com a
regulamentacdo do Conselho Federal de Enfermagem sobre competéncias do

enfermeiro em TCTH.
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Com a comunidade cientifica o estudo contribuiu por ser um tema pouco
estudado e com numero reduzido de publica¢cBes. Com a enfermagem que atua na area
de TCTH, contribuiu para melhor compreensao desses profissionais sobre sua pratica e
esclarecimento de suas funcbes e objetivos como aqueles que prestam atendimento
fundamental ao paciente em processo de TCTH.

Este trabalho atingiu todos os objetivos propostos, que foram identificar as
atividades do enfermeiro que atua no servico de TCTH, classifica-las segundo o
referencial teorico de funcBes do enfermeiro e apreender suas contribuicdes para o
Servico.

O método utilizado para a coleta e anélise dos dados mostrou-se pertinente para
que os objetivos do estudo fossem alcangados, assim como o referencial tedrico
escolhido para embasar a pesquisa. O referencial de funcdes do enfermeiro proposto por
Clémence Dallaire, apesar de ter sido desenvolvido em uma realidade canadense, teve
sua aplicabilidade também na realidade brasileira.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes. O primeiro deles foi a auséncia de
dados quantitativos com a mensuracdo do tempo dispensado pelos enfermeiros em suas
atividades, o que poderia ter contribuido para o estudo ao definir quais funcGes o
enfermeiro dispensa maior ou menor tempo em seu cotidiano de trabalho.

Outra limitacdo esta relacionada a técnica de coleta de dados pela observacédo
sistematica que, mesmo sendo nao participante, pode sofrer influéncias pela presenca do
observador. Entretanto, acredita-se que essa influéncia foi pouco significativa para o
estudo.

Ainda, ndo foi realizada a validacdo dos dados com a equipe, 0 que poderia ter
dado mais consisténcia aos resultados, e nao foi possivel concretizar idéias iniciais de
incluir dados acerca dos conhecimentos e competéncias necessarios aos enfermeiros
para o exercicio de suas funcdes no servico de TCTH devido a falta de espago no
cronograma proposto pelo estudo. Entretanto, pretende-se concretiza-las como
continuidade ao estudo.

O exercicio neste estudo foi o de ter um olhar diferenciado em cima das
atividades do enfermeiro em um servigo de alta densidade tecnologica, utilizando um
novo referencial, para identificar o que de fato o enfermeiro faz. Outros trabalhos
evidenciaram a necessidade de aprofundar o papel do enfermeiro em TCTH. Espera-se

que esse trabalho tenha esclarecido esse papel.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, enfermeiro do Servico de Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) do
Hospital Amaral Carvalho, esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Fun¢6es
do enfermeiro em transplante de células-tronco hematopoéticas e suas contribuicdes para o
servigo”, o qual esta sendo desenvolvido para uma dissertacdao de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Parand (UFPR). O objetivo deste estudo é verificar qual é a
contribuicdo do enfermeiro para o cuidado coletivo no servico de TCTH a partir do referencial
tedrico de fungdes do Enfermeiro proposto por Clémence Dallaire (2008). Os objetivos
especificos incluem descrever as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no servico de
TCTH, classificar estas atividades segundo o referencial de funcdes do Enfermeiro e identificar
suas contribuicdes para 0 servico.

Para a realizagdo do estudo, a pesquisadora ira acompanhar seu turno de trabalho para
identificar, por meio da técnica de observacdo sistematica, quais atividades vocé realiza e
registra-las em uma ficha de observacdo. Em seguida, os resultados dessa observacdo serdo
discutidos com vocé e sua equipe por meio da técnica de grupo focal. As falas do grupo serdo
gravadas e posteriormente transcritas para analise. Sublinhamos que o objetivo deste estudo ndo
é avaliar ou julgar a qualidade do seu atendimento, mas sim identificar as atividades que vocé
realiza a fim de discutir as fun¢@es do enfermeiro em TCTH e suas contribuigdes para o servico.
Os dados coletados estardo sob acesso Unico e exclusivo da mestranda em enfermagem da
UFPR, Kaoana Lima, e de sua orientadora, Dra. Elizabeth Bernardino, professora do Programa
de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFPR.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de se recusar a
participar ou, se aceitar participar, retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que sua
decisdo afete seu trabalho na instituicdo. As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser
inspecionadas pelas pesquisadoras que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No
entanto, se qualquer informacdo for divulgada em relatério ou publicagdo, isto serd feito sob
forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. Quando os resultados forem
publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um cddigo. Estdo garantidas todas as informagoes
que vocé queira, antes, durante e apds a realizacdo da pesquisa. Lembramos que todas as
despesas necessérias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade, e que pela
sua participacdo no estudo, vocé néo receberd qualquer valor em dinheiro. O estudo também néo
trara danos a sua saude.

A autora do estudo, Kaoana Lima, e sua orientadora, Dra. Elizabeth Bernardino,
poderdo ser contatadas pelo telefone (41) 3361-4764 ou no Departamento de Enfermagem da
UFPR, situado na Av. Lothario Meissner, n. 632, Jardim Botanico, Setor de Ciéncias da Saude,
Curitiba-Pr, CEP: 80210-170, das 13:00 as 17:00 horas, em caso de ddvida sobre a pesquisa.

Eu, , li 0 texto acima e compreendi a natureza e
objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participacdo no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta
decisdo afete meu trabalho na instituicdo. Eu concordo voluntariamente em participar deste
estudo. Entendi as informagbes apresentadas nesse termo de consentimento. Tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas ddvidas foram sanadas. Eu receberei uma
copia assinada e datada deste documento de consentimento informado.

Data: [/ [
Sujeito da Pesquisa
Kaoana Lima Dra. Elizabeth Bernardino
Mestranda do programa de POs- Docente do Programa de Pés-Graduagéao

Graduacdo em Enfermagem da UFPR em Enfermagem da UFPR
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APENDICE 2: FICHA DE OBSERVACAO

Data da observacdo: _ / [/ Inicio: _h_min  Fim: _h_min
Identificacdo do enfermeiro (codigo): Cargo:

Nome: Sexo:
Idade: Turno: Tempo de servigo no TMO:

Ano de graduacéo:

Pds-Graduacdo () sim () ndo Qual: Ano:

Técnico ou auxiliar de enfermagem () sim () ndo Ano:

ATIVIDADES
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APENDICE 3: TERMO DE AUTORIZACAO DO PACIENTE

Eu, , autorizo a pesquisadora Kaoana Lima a

permanecer na enfermaria onde estou internado para acompanhar os enfermeiros do
servico de Transplante de Medula Ossea do Hospital Amaral Carvalho durante o
atendimento e os cuidados prestados a mim ou ao paciente sob minha responsabilidade,
para a realizacdo do estudo intitulado “Fungdes do Enfermeiro em Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas e suas contribui¢des para o servigo”. Fui informado
que ndo irei participar como sujeito deste estudo e que minha identidade ndo sera

divulgada.

Data: [/ [

Assinatura do paciente ou responsavel
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APENDICE 4: PROCESSO DE CATEGORIZACAO DOS DADOS



PARTE 1: TRANSCRICAO DA FICHA DE OBSERVACAO

02/05/11
TARDE: Reunido com os enfermeiros do servico do turno da tarde.

Estavam presentes quatro enfermeiros assistenciais e a enfermeira chefe do
servico. Foi feita uma breve apresentacdo da pesquisa pela mestranda com alguns
apontamentos feitos pela enfermeira chefe. Foram explicitados os objetivos da pesquisa,
0 tema e 0 método de coleta de dados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi entregue aos enfermeiros em duas copias, e todos aceitaram participar do
estudo, ja assinando o termo e devolvendo uma das cOpias. Neste momento, foi
agendado com uma das enfermeiras o inicio da coleta para o dia seguinte. Esta reunido
teve duracdo de 30 minutos. Os dois enfermeiros que ndo estavam presentes foram
esclarecidos sobre o estudo posteriormente de forma individual.

03/05/11
MANHA: Reunido com os enfermeiros do servico do turno da manha.

Estavam presentes quatro enfermeiros assistenciais e a enfermeira chefe do
servico. A dindmica da reunido ocorreu da mesma forma que no dia anterior com o
turno da tarde e teve 0 mesmo periodo de duragdo (30 minutos). Todos os enfermeiros
aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE. Os dois enfermeiros que nao
estavam presentes foram esclarecidos sobre o estudo posteriormente de forma
individual.

03/05/11
TARDE: Coleta de dados com o sujeito EA-01 (enfermeiro assistencial n°01)

O enfermeiro foi acompanhado em todo o seu turno de trabalho, totalizando 6
horas de observacdo. Para a mestranda acompanhar a enfermeira dentro das enfermarias
de internamento, foi pedido uma autorizagdo por escrito dos pacientes ou de seus
responsaveis.

Atividades observadas:

- Paramentacao com uniforme especifico do servico e lavagem das maos com sabonete
degermante.

- Recebimento de plantdo pela enfermeira da visita do turno anterior na sala de arsenal.

- Divisdo dos pacientes realizada em comum acordo por todos os membros da equipe de
enfermagem.

- Anotacdo das medicacdes a serem administradas durante o turno em etiquetas para
posterior preparo, com nome do paciente, nome da medicacdo, dose da medicacao,
diluente e volume do diluente e horario de administracdo. Esta anotacdo é feita com
base na prescricdo medica diaria.

- Verificacdo de sinais vitais do paciente. Esta atividade ocorre uma vez durante o
periodo ou mais se for necessario.

- Verificacdo na enfermaria do paciente de como esta a infusdo de medicamentos
instalados pelo turno anterior (soros de hidratacdo, antibiéticos): gotejamento correto, se
a infusdo ja chegou ao fim.

- Diluicdo de anticoagulante (heparina) em soro fisioldégico na capela de fluxo laminar
para heparinizar o cateter central (evitar obstrucdo enquanto o cateter ndo esta em uso).

- Heparinizacdo de uma das vias do cateter do paciente apds o término da infusdo de
medicamentos.



- Lavagem das maos antes e ap0s o preparo de medicamentos em uma pia ao lado da
capela de fluxo laminar.

- Selecdo de medicamentos e outros materiais (soros, seringas, agulhas, gazes, equipos)
na sala de arsenal para preparo das solugfes. As medicacdes e 0s materiais sdo pegos
nas caixas de medicagOes especificas dos pacientes e algumas no estoque da unidade.

- Uso de luvas de procedimento para o preparo das medicagdes.

- Preparo de medicacdes na capela de fluxo laminar (soros de hidratacdo + eletrélitos,
aciclovir, ciclosporina, meropenem, anfotericina B, soro para lavagem nasal, solugédo
para inalacdo, enxaguante bucal de camomila e de clorexidina, dimeticona, voriconazol,
tazocin). Equipagem e etiquetagem das solucdes preparadas.

- Descarte de residuos em recipientes especificos presentes ao lado da capela de fluxo
laminar (pérfuro-cortante, comum e infectante).

- ldentificacdo das sobras de medicamentos com etiqueta prdpria para este uso,
contendo nome da medicacdo, data de preparo e de vencimento, horério de preparo e de
vencimento, diluente utilizado, nome do funcionério que realizou o preparo.

- Armazenamento das sobras de medicamentos na geladeira ou na capela de fluxo
laminar, de acordo com a temperatura de estabilidade.

- Identificagdo dos equipos e polifix utilizados nas medicagOes a serem administradas
com uma etiqueta contendo data, nome do funcionério e turno.

- Levar as medicacOes preparadas até a enfermaria para administrar no paciente.

- Lavagem das méos antes e ap0s o atendimento ao paciente em uma pia localizada
dentro da enfermaria do paciente.

- Uso de luvas de procedimento para administrar medicagGes e manipular eliminagdes.

- Checagem das medicacGes administradas na prescricdo médica com assinatura do
enfermeiro que administrou.

- Recebimento de informacGes da enfermeira da visita quanto a mudancas na prescricao
médica (mudanca de eletrélitos no soro devido a exames alterados e liberacdo para uso
da anfotericina B, que também ocorre de acordo com resultados de exame).

- Oferecer solucdo de camomila para enxague bucal aos pacientes com mucosite como
parte de um estudo clinico coordenado por uma equipe multiprofissional (enfermeiros e
odontdlogos).

- Checar em relatério préprio o uso da solugdo de camomila pelos pacientes (2x por
dia).

- Algumas medicagdes, como a anfotericina B, ficam em estoque na unidade. Ao
término de um frasco, a enfermeira entrega o frasco para a escrituraria para que esta
faca pedido de um novo frasco para reposicao.

- Registro de medicacOes e materiais utilizados do estoque interno em um documento
proprio para posterior pedido de reposicdo pela escriturdria ao almoxarifado e a
farmacia da instituicdo. Este documento é individual para cada paciente e contém data,
nome do paciente e quantidade de materiais utilizados.

- Anotacdo de enfermagem no relatorio de enfermagem do paciente, presente no sistema
informatizado, referente ao plantdo diario. O relatério é divido em trés momentos para
anotacdo dos trés turnos. Os enfermeiros acessam esse relatdrio por meio de um login e
uma senha. Ao final do periodo noturno, esse relatério € impresso e no dia seguinte
todos os enfermeiros carimbam e assinam.

- Mensuracdo das eliminacGes do paciente uma vez por turno, do volume da
alimentacdo e do volume infundido por via endovenosa.

- Realizacdo balanco hidrico do paciente (computar ganho venoso e oral e subtrair as
perdas).

- Anotar na folha de balanco os ganhos que devem ser computados no proximo turno.



- Mensuracdo do peso do paciente uma vez por periodo. O enfermeiro acompanha o
paciente até uma balanga que fica no corredor da unidade para verificar o peso.

- Anotacdo dos dados vitais e peso no documento impresso de balanco diario e em um
grafico proprio, para verificar a evolucéo do paciente durante o internamento.

- Anotacéo dos dados vitais em uma ficha de controle diério, assim como circunferéncia
abdominal e comprimento da extensdo do cateter central em relacdo ao orificio de saida
do mesmo, com o fim de verificar se o cateter foi tracionado.

- Comunicacdo a enfermeira da visita quanto as alteragcdes no balan¢o hidrico, no peso e
nos dados vitais. A enfermeira da visita comunica a equipe médica e depois passa as
condutas para a enfermeira assistencial.

- Informar-se com o paciente a respeito de seu estado geral- queixas, melhora de
queixas anteriores. Transmissdo dessas informacgdes a enfermeira da visita para que esta
assuma condutas (orientacdo a enfermeira assistencial ou comunicacdo ao médico a
respeito das intercorréncias).

- Orientar os acompanhantes dos pacientes a depositarem a rouparia usada no hamper
presente no expurgo.

- Anotacdo no verso da prescricdo médica dos itens da prescricdo que realizou, carimbar
e assinar, devido a uma exigéncia da auditoria.

- Orientacdo ao paciente quanto aos efeitos do diurético a ser administrado.

- Descarte de materiais no expurgo em recipientes proprios: lixo quimico, infectante,
reciclavel, comum. Armazenamento de materiais a serem encaminhados a lavanderia e
central de esterilizaco.

- Treinamento de uma técnica de enfermagem nova no setor: ensinar rotinas de preparo
de medicamentos, controle de balanco hidrico, anotacdo de enfermagem, verificacdo de
dados vitais.

- Passagem de plantdo dos pacientes que foram atendidos durante o dia para a
enfermeira da visita para que esta passe o plantdo de todos os pacientes para 0 proximo
turno. Sao comunicadas principalmente as intercorréncias.

Rotinas observadas e informac6es sobre cenario de estudo.

- NUmero de enfermeiros assistenciais: seis. Estes possuem uma escala semanal para as
seguintes funcdes: enfermeiro da visita (responsavel por questdes mais burocraticas e de
supervisdo, ndo assume paciente quando estd nessa funcdo), enfermeiro do plaquetario
(faz o controle e a distribuicdo de plaquetas para todo o hospital, assume cuidados com
pacientes menos complexos), enfermeiro da assisténcia (assume o cuidado integral dos
pacientes), chefia de enfermagem (ndo assume paciente, responsavel pelo
gerenciamento da unidade).

- Técnicos de enfermagem/ atividades: semanalmente um técnico é escalado para
assumir questdes externas a unidade (levar pacientes para exame); um técnico tem
funcdo de escriturario (ndo assume paciente, fica responsavel por questdes burocraticas-
pedido de materiais, pegar medicacGes na farmacia).

- Algumas atividades realizadas somente pelo enfermeiro: infusdo de thymoglobulina,
infusdo de células-tronco hematopoéticas, coleta de células de medula éssea em centro
cirargico.

- Cada funcionério prepara as medicacdes dos pacientes que assumiu na capela de fluxo
laminar.

- Estrutura fisica da unidade: parte externa a unidade- sala de reunides, vestiario,
banheiro feminino e masculino para funcionarios, lavatério, armario de uniformes para
funcionarios. Parte interna: posto de enfermagem centralizado (balcdo, computadores,



impressoras, prontuarios, telefones, capela de fluxo laminar, lixeiras, pia, painel de
campainha, protocolos de atendimento), 12 enfermarias, copa para funcionérios e
acompanhantes, expurgo, deposito de materiais de limpeza (DML), sala de arsenal
(mesa para passagem de plantdo, deposito de equipamentos, geladeira para
medicamentos, estante para estoque de medicamentos e materiais médico-hospitalares),
plaquetério, armario de rouparia e metais.

- A troca de equipos e polifix ocorre a cada 24h, geralmente no turno da manhd, mas
nos outros turnos também se necessario.

- Arotina para coleta de exames de hemograma e bioquimica € semanal. Outros exames
sdo feitos de acordo com pedido médico.

- Enfermeira da visita: faz anotag¢6es de internamento e alta dos pacientes em uma ficha
prépria (resumo de internamento e resumo de saida).

- A capela de fluxo laminar possui uma tabela com informacGes sobre os antibidticos
(modo de diluicdo, armazenamento e validade). No arsenal fica uma tabela maior com
as mesmas informacdes sobre um niimero maior de medicamentos.

- No fluxo laminar sdo preparadas as medicacdes a serem infundidas por via
endovenosa, oral e inalatoria.

- As medicagdes vém da farmacia em uma fita de medicamentos, individual para cada
paciente e separada por horario de administracdo. Os materiais a serem utilizados no
preparo delas também vém junto. Estas medicacdes ficam armazenadas nas caixas de
medicacdes dos pacientes, identificadas de acordo com o nimero da enfermaria.

- A agéncia transfusional do hospital se desintegrou, por isso o plaquetario fica no setor
de TMO.

- As bombas infusoras séo utilizadas para infundir soros de hidratacéo, quimioterapias e
ciclosporina.

- A enfermeira da visita passa os resultados de exames do paciente do sistema para o
prontuario e para a equipe médica.

- Na alta hospitalar, o enfermeiro faz a limpeza da cama e do colchdo, depois chama a
equipe de higiene do hospital para fazer a limpeza do quarto. Antes do internamento de
outro paciente, o enfermeiro faz a desinfecgédo das superficies com alcool e coloca roupa
de cama, pijama, toalhas, sabonetes degermantes e alcool.

- A alimentacdo dos pacientes e dos acompanhantes é de responsabilidade da copa do
hospital.

- O controle de temperatura da geladeira de medicacdes e a sua limpeza € de
responsabilidade do técnico de funcdo externa.

- As eliminacdes do paciente séo feitas em uma bacia e em seguida transferidas para um
vidro para posterior mensuracdo. As fezes sdo mensuradas de forma aproximada.

- O volume de alimentacdo dos pacientes sdo anotados por eles mesmos, e depois 0
enfermeiro anota no controle de balanco.

- A prancheta do paciente possui a prescricdo medica diaria e as anotacdes de
enfermagem. Sao identificadas pelo namero da enfermaria.

- O enfermeiro da visita possui uma outra ficha de anotacdo de enfermagem, onde faz
anotacdes sobre todos os pacientes, informacGes recebidas pelos outros membros da
equipe de assisténcia. Esta ficha € utilizada pelo enfermeiro da visita para a passagem
de plantdo para o turno seguinte.

- O enfermeiro da visita é responsavel por passar as intercorréncias para a equipe
médica, e posteriormente as condutas a equipe de enfermagem.



04/04/11
MANHA: Coleta de dados com o sujeito EP-01 (enfermeiro do plaquetério n°01)

O enfermeira foi acompanhado em seu turno de trabalho, totalizando 6 horas de
observacdo. O paciente que estava sendo atendido por ela assinou um documento
autorizando a mestranda a acompanhar a enfermeira dentro da enfermaria em eu estava
internada.

Atividades observadas:

- Verificagdo da temperatura do plaquetéario (equipamento agitador de plaquetas), que
deve ser diaria. Verifica a temperatura do momento que aparece no visor digital e que
deve conferir com a temperatura marcada em um grafico impresso que fica no
equipamento. Troca do papel que contém o grafico (diaria).

- Verificagdo dos sinais vitais no inicio do plantéo.

- Troca de bacia para eliminagdes.

- Verificagdo de queixas da paciente em relacdo a dor abdominal, transmitir a
informag&o a enfermeira da visita.

- Atendimento de chamadas pela campainha por parte dos pacientes.

- Recebimento de condutas pela enfermeira da visita (aumentar vazdo da medicacao
opidide que estava sendo infundida).

- Programacéo de bombas infusoras.

- Retirar bacias de eliminagdes, mensurar o contetdo, desprezar, lavar a bacia e trocar
por uma esteéril. Enviar bacias usadas para o expurgo.

- Discusséo sobre o estado da paciente com a enfermeira colega que fazia o atendimento
em conjunto.

- Discussdo com o paciente sobre o melhor momento para o banho, devido a dor
abdominal.

- Retirar da enfermaria rouparia e metais usados em sacos especificos para este fim.

- Controle de glicemia capilar (HTG).

- Organizacdo dos objetos e medicacdes topicas em cima das mesas.

- Diluicdo de medicacao para banho de assento do paciente (permanganato).

- Lavagem de bandejas de medicacGes ap0s 0 uso.

- Inicio de nova ficha de controle diario e anotacdo dos dados vitais nesta ficha e no
gréfico (T., FC, FR, Sat. 02, Peso). O gréafico possui espago para cinco dias de controle.
- No plaquetario, verificacdo do estogue de equipos com e sem filtro (verificacdo diaria,
deve ter dez equipos de cada).

- Controle das plaquetas disponiveis no estoque do plaquetario, anotando em uma pasta
especifica a tipagem e o vencimento das plaquetas. A anotacdo € separada por aférese e
comum.,

- Comunicacdo a enfermeira da visita acerca das plaquetas que irdo vencer no mesmo
dia, para que esta veja a possibilidade de uso antes do horéario de vencimento.

- Retirada de plaquetas vencidas do plaguetario, encaminhamento das mesmas ao
técnico de enfermagem da externa para que este leve a bolsa a agéncia transfusional. A
agéncia da baixa na bolsa e descarta por incineracéo.

- Anotacdo na pasta do estoque de plaquetas o descarte da bolsa devido ao vencimento.

- Entrega da folha de controle de plaquetas para a enfermeira da visita.

- Preparo de medicacdes fora do horario da prescricdo, segundo orientacdo da
enfermeira da visita e de acordo com pedido do médico (dipirona).

- Administracdo da medicacdo (dipirona) no paciente.



- Orientagdo ao paciente para que comunique a diminuigéo da dor para ser encaminhado
ao banho.

- Lavagem das méos antes e apds administrar o medicamento.

- Lavagem do equipo com soro fisiologico e orientagdo ao paciente sobre o
procedimento.

- Organizacdo da enfermaria: troca de campos do chéo, desprezar eliminagdes.

- Troca de polifix devido ao retorno de sangue.

- Troca de informacGes a respeito do paciente com a colega enfermeira assistencial.

- Anotacdo de medicacdes e materiais que foram retirados do estoque em documento
proprio.

- Orientagdes ao funcionario técnico de enfermagem acerca de procedimentos
burocraticos para internacdo e encaminhamentos.

- Preparo de medicacgéo na capela de fluxo laminar (simulect, solumedrol).

- Anotacdo na pasta de controle de plaquetas a dispensacdo de bolsas para outras
unidades.

- Retirada de plaquetas vencidas do plaquetario e entrega para o funcionario da externa
para que este leve a bolsa na agéncia transfusional para ser descartada.

- Preparo da albumina no fluxo laminar e instalacdo do hemoderivado. Administracdo
de diurético apds a transfuséo.

- Geracdo de prescricdo de hemocomponentes e requisicdo de hemocomponentes a
agéncia transfusional (exceto plaquetas, que ficam armazenadas na propria unidade).

- Checagem de medicagfes administradas na prescricdo medica.

- Desinstalacdo de medicagdes em curso no cateter central, heparinizacdo do cateter e
encaminhamento do paciente para o banho de asperséo.

- Troca de fixagéo e de polifix do acesso venoso periferico.

- Verificacdo de equipos e microfix que devem ser trocados.

- Protecéo das extremidades do cateter central com gaze e micropore.

- Verificagdo com a paciente sobre preferéncias do banho: sentada ou em pé;
preferéncias do banho de assento: morno ou frio.

- Limpeza da cama do paciente e do colchdo com alcool e troca da roupa de cama, junto
com outra enfermeira, enquanto o paciente estd no banho; oferecer pijama e toalhas
limpas.

- Troca de frascos de alcool do quarto para limpeza de superficies quando vencidos,
identificacdo do frasco com data de troca e de vencimento e nome do funcionario com
etiqueta especifica.

- Retirada de nutricdo parenteral da geladeira, que vem pronta da farmécia, antes da
infuséo.

- Fornecimento de dleo dersani para hidratacdo do corpo para paciente com DECH e
auxilio na aplicacdo do mesmo.

- Limpeza de superficies da enfermaria com alcool.

- Descarte de rouparia e metais em saco proprio, encaminhamento desses sacos para o
expurgo.

- Descarte de residuos infectantes, provenientes de medicacdes, no expurgo.

- Preparo de materiais para realizar curativo de saida do cateter central em bandeja:
clorexidina alcodlica, drenison para fixacdo, mascara, micropore, gaze.

- Aspiracdo da heparina do cateter central e reinstalacdo de medicac@es apos o banho.

- Mensuracdo de peso do paciente mais dependente na enfermaria.

- Desinfeccao das maos com alcool glicerinado antes a apds procedimentos.

- Anotacdo do valor do peso na folha de balan¢o, na folha de sinais vitais e no grafico.



- Troca de curativo do cateter e identificagdo, com data da troca do curativo e data de
insercéo.

- Fechamento do balanco hidrico.

- Passagem de plantdo para a enfermeira da visita.

Rotinas observadas:

- Enfermeiro do plaquetério: responséavel pelo controle e distribuicdo das plaquetas.

- Os metais utilizados sdo esterilizados e armazenados em um arméario no fundo do
setor. A rouparia é s lavada, e ndo esterilizada, e armazenada no mesmo local ou no
armario da enfermaria.

- Pacientes que ficam mais de 45 dias internados tem a internacdo encerrada e € feita
nova internacao.

- O controle de glicemia capilar é feito em todos os pacientes que fazem uso de nutricao
parenteral.

- No plaquetério, existe uma pasta de estoque de plaquetas e uma de controle de
plaquetas dispensadas.

- Quando um setor precisa de plaquetas, a agéncia transfusional entra em contato com o
TMO para fazer o pedido.

- O servico também fornece plaquetas para fora da instituicao.

- As gavetas do plaquetario ficam divididas por tipagem sanguinea.

- A folha de controle diério de plaquetas € entregue para a enfermeira da visita para que
esta forneca ao médico, ou diretamente para 0 médico.

- Estrutura da enfermaria: lixo comum, caixa de luvas de procedimento, cama para o
paciente, cama para 0 acompanhante, poltrona, pia, armario para pertences pessoais, pia,
banheiro, mesas.

- O servigo possui trés escriturarios (ndo séo técnicos de enfermagem, fazem trabalhos
de secretariado).

04/05/11
TARDE: Coleta de dados com sujeito EG-01 (enfermeira gerencial n°01)
Duracéo: 2 horas

Atividades observadas:

- Participacdo na reunido clinica multiprofissional: discussdo sobre casos de paciente
com indicacdo para transplante e pacientes pés TMO; apresentacdo de projetos de
pesquisa a serem realizados no TMO.

05/05/11
TARDE: Coleta de dados com sujeito EV-01 (enfermeiro da visita n° 01)

O enfermeiro foi acompanhada em seu turno de trabalho, totalizando 6 horas e
30 minutos de observacdo. Nesta funcdo, a enfermeira ndo assume paciente e fica
responsavel pela supervisdo do plantdo.

Atividades observadas:

- Recebimento de plantdo da enfermeira da visita do turno anterior.
- Anotacdo da divisao de pacientes realizada pelos funcionarios.
- Repasse de plantdo para os funcionarios do mesmo turno.



- Impresséo de resultados de exames dos pacientes (hemograma e bioquimica): entra no
sistema informatizado com login e senha préprios. Esta funcdo pode ser delegada para
0S escriturarios.

- Atendimento de chamadas telefonicas de outros setores.

- Recebimento de intercorréncias dos pacientes pelos enfermeiros assistenciais e
técnicos de enfermagem (febre, queixa de boca seca, tremor, calafrio, dor).

- Recebimento de informacGes sobre atraso de funcionérios.

- Leitura da ficha de plantdo com anotacGes da enfermeira da visita do turno anterior.

- Conferir dados da etiqueta de plaqueta infundida com os dados do paciente presentes
no prontudrio e anexar a etiqueta no prontuario.

- Conferir em conjunto com o enfermeiro assistencial etiqueta de concentrado de
hemaécias e dados do paciente presentes no prontuério (nome do paciente, codigo de
barra, tipagem sanguinea, validade, procedimentos de irradiacdo e desleucocitacao).

- Agendamento de data de coleta e infusdo de células-tronco hematopoéticas;
transmissdo do agendamento para a escrituraria, que marca com o centro cirlrgico;
verificagdo da necessidade de hemotranfuséo para a coleta.

- Separacdo de documentacdes de alta hospitalar para serem preenchidas pelo médico.

- Assinatura do recebimento de rouparia pela lavanderia.

- Recebimento de pedido de internacdo pelo ambulatério de TMO.

- Verificacdo de quartos disponiveis para novos internamentos.

- Delegar para o escriturédrio a verificagdo com a manutencdo se a reforma de uma
enfermaria foi finalizada.

- Deciséo de condutas de assisténcia dos outros enfermeiros e técnicos (cuidados com a
pele).

- Requisitar por telefone equipe de higiene do hospital para limpeza do quarto.

- Especificacéo a equipe de higiene como deve ser feita a limpeza do quarto.

- Informacéo a enfermeira assistencial que sua paciente recebera alta hospitalar.

- Delegar a enfermeira assistencial que realize a organizacdo do quarto apos altas e antes
de internamentos (limpeza da cama e de superficies com alcool e troca de roupa de
cama).

- Orientacdo a técnica de enfermagem quanto ao controle da temperatura da geladeira
(parte do treinamento de funcionario novo).

- Fornecer termo de consentimento de transplante autélogo para o servi¢co hematologia.

- Realizar orientac6es de alta hospitalar para o paciente e seu acompanhante:

e Tomar banho todos os dias; utilizar sabonete neutro, escovar os dentes com
escova macia; cuidados com mucosa oral; orientar que cuidados com a
alimentacdo serdo fornecidos pela nutricionista; cuidados com o cateter serdo
orientados no ambulatorio; comparecer ao ambulatério no dia seguinte em jejum
para coleta de exames e troca do curativo do cateter; lavagem das maos antes e
apos manipular o cateter; cuidados com a pele (ndo pode tomar sol, usar guarda-
chuva na rua); ndo pode participar de campanhas vacinais nem entrar em contato
com criancgas vacinadas; orientar a tirar todas as duvidas que surgirem durante a
alta com a enfermeira do ambulatorio; ndo entrar em contato com animais
domésticos; realizar higiene diaria da casa (ndo varrer, passar pano Umido e
alcool no chao e superficies); ndo usar inseticidas; restricdo de visitas em casa;
receber visitas em lugar arejado e fazer uso de mascara; ndo receber visitas de
pessoas com sintomas de gripe; evitar contato fisico com outras pessoas; nao
praticar relacdes sexuais até que seja liberado pelo médico; quando liberada a
relacdo sexual, fazer uso de preservativo; explicar os motivos de ndo poder
praticar relacbes sexuais (imunossupressao); esclarecimento de outras davidas



do paciente (dormir com o companheiro, beijo, intervalo de troca de escovas de

dente e tipo de escova).
- Pedir auxilio a outra enfermeira assistencial sobre algumas orientacdes.
- Uso de um roteiro de orientagOes para alta hospitalar.
- Pedir assinatura do paciente e do acompanhante no roteiro ap6s finalizar as
orientacdes.
- Empréstimo de materiais e equipamentos para outros setores.
- Transcricdo de resultados de exames para o0 prontuario dos pacientes.
- Informacdo a chefia de enfermagem quanto a questbes de reforma e limpeza das
enfermarias, altas e internagdes.
- Participacdo de reunido com a chefia e demais funcionéarios sobre novas normas e
regulamentos.
- Transmissdo de resultados de exames para o medico (hemograma e bioquimica,
tomografia).
- Transmissdo dos documentos de alta hospitalar para 0 médico preencher.
- Recebimento de pedidos de exames pelo médico para o dia seguinte, transmissao
desses exames para a escrituraria fazer o pedido no sistema.
- Transmissdo de intercorréncias dos pacientes para a medica, frente a frente ou por
telefone, apos ter recebido as informagdes da equipe assistencial.
- Pedido de liberacdo de plaquetas para o0 médico.
- Recebimento de alteracGes na prescricdo medica por parte do médico.
- Pedido de liberacdo do médico para alta hospitalar.
- Transmissdo para a enfermeira assistencial das alteragdes na prescricdo médica.
- Transmissdo de condutas fornecidas pelo meédico para a equipe assistencial para
atender as intercorréncias.
- Pedido para a escrituraria para incluir no sistema medicacdes prescritas pelo médico.
- Recebimento de informacao sobre suspensdo de medicamentos na prescricdo medica.
- Orientacdo ao acompanhante sobre paramentacdo correta antes de entrar na
enfermaria.
- Orientacdo ao paciente quanto aos horarios e doses de medicagdes via oral a serem
utilizadas na alta hospitalar.
- Anotacdo na ficha de passagem de plantdo das intercorréncias que ocorreram durante o
turno, como complemento as informacdes descritas pela enfermeira da visita do turno
anterior.
- Pedido a escrituraria para requisitar no sistema medicacGes e soros prescritos pelo
médico.
- Verificacdo nas fichas de anotacdo de enfermagem impressas do dia anterior se todas
possuem carimbo e assinatura da equipe assistencial e pedido de carimbo e assinatura
daqueles que faltam.
- Anotacdo de medicacdes prescritas pelo médico por telefone na prescricao.
- Requisitar ambulancia do hospital para levar paciente de alta para a casa de apoio (por
telefone).
- Anotacdo de alteracdes no rascunho da prescricdo medica e pedido ao escriturario para
alterar no sistema, para ser impresso no dia seguinte.
- Recebimento do paciente para ser internado, de informagdes sobre o paciente a ser
internado e do prontuéario pela enfermeira do ambulatorio.
- Conferir no prontuério se os exames pré-internamento foram realizados.
- Preenchimento de documentos de pedido de exames que faltaram para repassar ao
médico (ecocardio, ecoabdominal, tomografia de torax, crénio e seios da face) e
encaminhamento desses documentos para a escrituraria fazer o pedido no sistema.



- Agendamento de passagem de cateter central e coleta de células no centro cirdrgico
quando a enfermeira do ambulatério ndo agendou.

- Encaminhamento do prontuério do paciente de alta até o ambulatério e entrega para a
enfermeira deste setor.

- Recebimento de plantdo individual da equipe assistencial e anotacdo das
intercorréncias na folha de passagem de plant&o.

- Transmissdo de informacdes da chefia para o plantdo noturno (novas normas e
regulamentos).

- Encaminhamento do paciente a ser internado para a enfermaria.

- Orientagdo de jejum para o paciente a ser internado e fixagdo de informativo sobre
jejum na enfermaria.

- Encaminhamento do paciente a ser internado para um dos enfermeiros assistenciais,
orientar sobre banho e jejum.

- Passagem de plantdo para o turno seguinte.

Rotinas observadas:

- Enfermeiro assistencial: transfusdo de hemocomponentes.

- Enfermeiro assistencial: recebe treinamento especifico para avaliagdo da pesquisa da
camomila (avalia a cavidade oral dos pacientes e a evolugdo da mucosite durante o
tratamento com a solugéo).

- O servico ndo possui leitos reservados para convénio. Eventualmente recebe pacientes
de convénio.

- Um dos lados do setor possui enfermarias com filtro de ar. Nestas enfermarias da-se
preferéncia para internamentos de pacientes que irdo realizar transplante nao
aparentado.

- A instituicdo faz transplante aut6logo, mas possui um setor especifico para este
procedimento, fora do setor de TMO, que fica na hematologia.

- O noturno é responsavel pela coleta de exames diarios e pela evolucdo de enfermagem
diaria.

- Funcionarios: Manha- seis enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, um
enfermeiros de licenca; Tarde — seis enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem;
Noite — oito enfermeiros, sete técnicos de enfermagem e um técnico de enfermagem
folguista; trés escriturarios.

- Ponto eletronico.

05/05/11
TARDE: Coleta de dados com sujeito EG-01 (enfermeiro gerencial n°01).

A observacao com este sujeito ocorreu concomitantemente com a observacao de
um enfermeiro da visita, e teve duracao de 3 horas.

Atividades observadas:

- Orientacdo a equipe assistencial sobre inicio de estudo da camomila com o paciente
novo.

- Realizacdo da escala mensal de funcionérios de enfermagem.

- Visita diaria e semanal com equipe multiprofissional.

- Lancamento de folgas futuras no sistema do hospital.

- Justificar faltas e trocas de plantdo na lista de ponto eletrénico fornecida pelo RH.



- Participacdo de reunido com o RH sobre novas normas e regulamentos exigidos pela
vigilancia sanitaria e CCIH.

- Reunido com equipe de enfermagem e de fisioterapia sobre novas normas e
regulamentos.

- Administracéo de conflitos entre equipes.

- Discussdo com o médico sobre projeto de profilaxia de tuberculose.

- Submisséo no sistema de informacgdes sobre novo paciente a participar do projeto de
profilaxia de tuberculose.

- Orientacdo a equipe de higiene sobre processo de limpeza das enfermarias.

- Coordenacdo de pesquisas em andamento no servigco (pesquisas de enfermagem e
multiprofissionais).

06/05/11
MANHA: Coleta com o sujeito EA-02
Durag&o: 6 horas

Atividades observadas:

- Paramentac&o (pertences pessoais no vestiario, uniforme do setor, lavagem das méos)

- Recebimento de plantdo da enfermeira da visita do turno anterior.

- Selecdo de pacientes para serem atendidos no periodo.

- Anotacdo em etiquetas das medicacdes a serem administradas no periodo.

- Leitura das anotac6es de enfermagem do paciente do dia anterior.

- Selecdo de medicacgdes e materiais das fitas dos pacientes.

- Verificacdo dos dados vitais, circunferéncia abdominal e saturacdo de oxigénio (uma
vez no periodo).

- Entrevista com o paciente com nova internacdo: verificagdo de passagens anteriores de
cateter central.

- Orientacdo sobre procedimentos de passagem de cateter central (local de puncéo,
anestesia), encaminhamento e recebimento do paciente do centro cirdrgico apos
passagem de cateter.

- Entrevista: historico de hipertensdo (valores mais comuns, medicacBes em uso,
intervalo entre medicacGes, momentos em que a pressdo esta mais alta).

- Anotacdo de dados vitais na ficha de controle do paciente que fica no quarto.

- Orientacdo ao paciente sobre higiene oral (escova macia, pasta de dente neutra,
enxaguante bucal), reavaliacdo das orientacGes ap0s plaquetopenia.

- Orientacdo ao paciente sobre mensuracdo do peso pela manha, fazer uso de mascara ao
sair do guarto, motivos do controle de peso (alteracdes de peso por hipervolemia).

- Orientacdo ao paciente quanto aos exames a serem realizados (tipo de exames, jejum,
uso de méascara e avental quando sair para exame).

- Lavagem das méaos ap6s procedimentos.

- Oferecimento de enxaguante bucal e orientacdo a desprezar apds 0 uso.

- Orientacdo sobre rotina de troca da roupa de cama.

- Preparo de medicacdes na capela de fluxo laminar (inalagdo, comprimidos,
enxaguante).

- Atendimento de chamadas dos pacientes pela campainha da enfermaria.

- Etiquetar medicacdes.

- Orientacdo quanto ao exame de eletrocardiograma a ser realizado na enfermaria.

- Realizacdo do exame de eletrocardiograma com auxilio do técnico de enfermagem.



- Orientacéo ao responsavel pelo paciente menor de idade a administrar medicacdo via
oral no paciente.

- Instalacdo da medicacdo inalatoria, troca do sistema de inalacao.

- Orientacdo ao responsavel pelo paciente sobre procedimentos de quimioterapia, de
preparo para receber a quimioterapia e efeitos colaterais.

- Orientacdo ao técnico de enfermagem sobre procedimentos de eletrocardiograma
(especificidades de realizar 0 exame com crian¢a, posicionamento do papel no
equipamento).

- Orientacdo ao paciente sobre o exame, colaboragdo com o exame, posicionamento.

- Encaminhamento do resultado do exame de eletrocardiograma ao médico.

- Recebimento de queixa da responsavel pelo paciente sobre danos causados na pele
pela fita de fixag&o do cateter.

- Retirar medicacgdes infundidas no cateter, fechar cateter, fixar cateter, encaminhar
paciente ao banho de asperséo e orientar sobre cuidados com o cateter no banho.

- Descartar materiais no expurgo: mascara para inalacdo, tesoura para curativo, residuos
de medicamentos.

- Plaquetario: verificar data de vencimento, organizar as plaquetas, separando perigosas
e ndo perigosas, organizar por data de vencimento, verificar temperatura do plaquetario
e anotar em uma ficha que fica anexada no equipamento.

- Organizacéo da enfermaria do paciente novo: levar metais, frascos de diurese, ramper,
higienizacdo da cama (desinfeccdo com alcool da cama e superficies, troca da roupa de
cama). Essa atividade pode ser delegada ao acompanhante.

- Abrir nova folha de controle diario de dados vitais e balango (manhd).

- Preparo de materiais para troca de curativo do cateter central.

- Instalagéo de solugdes no cateter.

- Protecéo da extremidade do cateter com gaze e micropore.

- Mensuragédo do comprimento do cateter com fita métrica.

- Limpeza do orificio de saida do cateter com clorexidina alcodlica e gaze.

- Orientacao ao paciente a colaborar com o procedimento de troca de curativo.

- Aplicacgéo de curativo no cateter com gaze e drenison.

- Identificacdo do curativo com data da troca e data de insercéo.

- Descarte de residuos infectantes no expurgo.

- Fechamento de balanco hidrico e anotagédo para o turno seguinte do que restou para ser
computado no proximo balanco (inclui liquidos ingeridos, volume infundido via
endovenosa, diurese, evacuacao, émese, hemotransfusdes).

- Carimbar anotac@es de enfermagem do dia anterior.

- Checagem de medicac@es na prescricdo médica e listagem de itens realizados no verso
da prescricéo.

- Preparo da mesna e instalagdo da medicacao.

- Retirada de heparina da via do cateter em desuso, lavagem da via com soro, instalacao
da mesna.

- Preparo e instalacao de rocefin.

- Entrevista ao responsavel sobre ingesta hidrica do paciente (descricdo, volume),
eliminacgdes e peso.

- Orientacdo ao responsavel sobre armazenamento de fraldas em sacos especificos.

- Mensuracdo do volume de fraldas.

- Identificacdo de novos equipos e polifix instalados com data de instalacdo e nome do
funcionario.

- Anotacdo de enfermagem no sistema informatizado e assinatura.

- Armazenamento de segunda via do agendamento de passagem de cateter.



- Realizacdo da prescricdo de enfermagem diaria para o dia seguinte e impressédo da
mesma.

Rotinas observadas:

- Enfermeira da visita: visita todos os pacientes com o médico e a enfermeira chefe.

- Oximetro movel.

- Enfermeira assistencial: participacdo de coleta de dados em pesquisa. Andlise de
resultados de cultura no sistema para avaliagdo do perfil de infecgdes no servico
(hemocultura, urocultura). Duas enfermeiras, manhé e noite.

- Enfermeira assistencial: conferéncia quinzenal do carrinho de emergéncia e da caixa
de sedativos.

- A instituicdo tem um sistema proprio de prescricdo de enfermagem. As prescrigdes
impressas ficam arquivadas em uma pasta propria.

06/05/11
MANHA: Coleta com o sujeito EG-01.
Duracéo: 1 hora.

Atividades observadas:

- Entrar em contato com profissional odontélogo para atendimento ao paciente.

- Realizacéao de pedido de conserto pelo sistema informatizado.

- Recebimento da equipe de farméacia hospitalar para visita técnica de vigilancia de
medicamentos.

- Recebe as ndo-conformidades da equipe, assina o documento afirmando que recebeu
as informacdes, repasse das informacdes para a equipe de enfermagem.

- Recebimento de sangue de cordao umbilical congelado para transplante, em conjunto
com o médico e com a enfermeira da visita. Confere a bolsa, anota temperatura do
congelador movel de nitrogénio liquido, encaminha corddo para sala de antigenemia e
citoquimica, armazena corddo no congelador da sala (-120°C), assina documento de
recebimento junto com o médico.

06/05/11
TARDE: Coleta com o sujeito EG-01.
Duracéo: 2 horas.

Cenério de estudo:

- Visita aos setores do hospital de hematologia, oncologia e TMO autélogo (setor de
imunossuprimidos), ambulatério de TMO e de Quimioterapia, pediatria, laboratorios
(aférese, agéncia transfusional, tipagem HLA), farméacia de quimioterapia, setor de
radioterapia.

Atividades observadas:

- Conseguir funcionérios para cobrir a escala.

- Lacre da caixa de sedativos ap0s conferéncia e reposi¢ao.
- Resolver questdes de internamento.

- Resolver questdes de troca de folga entre funcionarios.



- Participagdo no projeto de construgéo da UTI de imunossuprimidos.

Rotinas do servico:

- Reinternamentos séo feitos no setor de hematologia ou na pediatria na ala de
isolamento.

- A instituicdo realiza TMO aut6logo, mas os internamentos sdo feitos no setor de
imunossuprimidos.

09/05/11
MANHA: Coleta com sujeito EV-02.
Duragéo: 6 horas 30 minutos

Atividades observadas:

- Recebe plantdo da enfermeira da visita do turno anterior, divide algumas atividades
entre os funcionarios.

- Leitura das anotacdes de enfermagem na planilha de passagem de plantdo do dia
anterior.

- Passa para a escrituraria fazer pedido de exames do doador pré coleta de células.

- Abre nova planilha diaria de passagem de planté&o, anota dados de cada paciente (data,
enfermaria, tipo de transplante, diagndstico, dia de transplante, nome do paciente, nome
do doador, tipo de condicionamento).

- Pede para escrituraria cobrar resultados de exames do laboratorio.

- Verifica esquema de condicionamento dos pacientes e se confere com a prescricao
médica diaria.

- Agenda consultas para paciente novo (ginecologista e odont6logo), pega assinatura
com o médico.

- Passa para enfermeira do plaquetario os pedidos de transfusdo para liberacdo interna e
externa ao setor.

- Verifica horéario do transplante a ser realizado no dia.

- Verificar com o setor de hematologia se o doador que esta internado ja realizou todos
0s exames pré coleta de células.

- Empréstimo de materiais para outros setores (ambu e monitor) e anota empréstimo em
livro especifico.

- Acompanha visita médica aos pacientes junto com enfermeira gerencial: passa 0s
casos para 0 médico (diagndstico, tipo de condicionamento, dia do transplante, tipo de
transplante, se teve remissdo), intercorréncias; anota observacdes médicas na planilha de
plantdo; recebimento de orientagdes do médico quanto a alteracBes nas doses das
medicacdes.

- Orientacdo ao paciente sobre exames durante a visita.

- Acompanha o médico na leitura de prontuarios.

- Encaminhamento para a escrituraria rascunho das prescricbes com as alteracdes do
médico.

- Informacdo ao médico sobre resultados de balanco, eliminacdes, planos de nutricao
parenteral, peso, exames coletados para hemograma, culturas positivas, sinais vitais.

- Recebimento do médico de prescricdo de exames novos.

- Recebe orientagcdes do médico sobre novas transfusdes de plasma.

- Orientacdo a equipe de higiene sobre limpeza dos quartos.



- Informacdo ao médico sobre medicacdes topicas disponiveis e sobre data da coleta de
células e dos transplantes.

- Informacdo ao médico sobre alergias dos pacientes e sobre intercorréncias (nausea,
tosse).

- Esclarecimento de davidas da equipe de assisténcia sobre a prescricdo médica.

- Informacgdo ao médico quanto a hemotransfusdes anteriores dos pacientes.

- Pedido de prescricdo médica para medicamentos pré infusdo de células.

- Informacgdo ao médico quanto a tipagem sanguinea do doador e receptor

- Entrega ao médico de documentacdo de internacdo do doador e pedidos de exame pré
coleta de células.

- Informacdo ao médico sobre intercorréncias dos pacientes passadas pela equipe
assistencial, receber conduta e repassar a equipe.

- Informac@o a equipe sobre mudancas na prescricdo médica.

- Agendamento de exame de viabilidade da medula.

- Informagdo a escrituraria da evolucdo médica de paciente de convénio para ser
incluida no sistema junto com a nova prescricdo (exigéncia do convénio, deve ser
realizada diariamente).

- Inclui na planilha de passagem de plantdo intercorréncias que ocorrem durante o
periodo.

- Orientacéo a técnica de enfermagem a coletar exames pré coleta de células do doador
aparentado.

- Informacéo a enfermeira gerencial sobre doacdo de medula, transplante, exames.

- Informagdo a chefia sobre acidente de trabalho que ocorreu com funcionaria da
limpeza no servico, decisdo de conduta junto a enfermeira gerencial e funcionario de
seguranca do trabalho.

- Informacéo a chefia sobre questdes de internamento.

- Referéncia para outros setores para resolucdo de problemas e tomada de deciséo (?).

- Preenchimento da prescri¢do de nutricdo parenteral e pedido de assinatura do medico.
- Conferéncia da nova prescricdo médica, alterada e impressa pelo escriturario, com o
rascunho.

- Arquiva no prontuario documento de internacdo do doador.

- Passagem de plantdo de todos os pacientes para a médica residente.

- Passagem de resultado de hemograma para a médica e recebimento de prescricdo de
hemotransfusé&o.

- Transmissdo de prescricdo de plaquetas para enfermeira do plaquetario.

- Informacéo a enfermeira assistencial sobre prescricdo de medicacdo pré plaquetas.

- Recebimento de informacdes da enfermeira gerencial sobre alteracfes na pesquisa de
EBV.

- Passar para escrituraria prescricdo de plaguetas para que estas passem para o sistema
informatizado e imprimam junto com a prescri¢cdo médica.

- Anexar prescricdo de plagquetas na prancheta do paciente (uma prescricdo por bolsa),
que deve ser preenchida com numero da bolsa, sinais vitais do paciente, horario de
inicio e término da transfusédo, reacoes transfusionais.

- Liberacdo de plaquetas para outro setor: recebe pedido de plaquetas da agéncia
transfusional por telefone, contacta o médico por telefone para pedir liberacdo das
plaquetas, libera a bolsa para a agéncia transfusional e entrega as bolsas para
funcionario da agéncia que vem buscar no TMO. Essa atividade pode ser realizada
também pela enfermeira do plaquetario.

- Recebe da enfermeira assistencial davidas do doador sobre alta hospitalar e transmite
orientacdes.



- Recebimento individual de plant&o da equipe assistencial e anotac&o na planilha.

- Passagem de plantdo de todos os pacientes para a equipe do turno seguinte e outras
informacdes importantes sobre o servico.

- Arquiva prescri¢des médicas antigas em pastas proprias.

09/05/11
MANHA: Coleta com sujeito EG-01.
Duracéo: 2 horas.

Atividades observadas:

- Acompanhamento da visita médica diaria, anotacbes em uma ficha prépria.

- Participacdo no estudo de solucdo de camomila para tratamento de mucosite: inclui
pacientes no estudo, randomiza resultados, anota em uma ficha prépria dados do
paciente e de transplante, encaminha os dados para a enfermeira pesquisadora
responsavel. Quem avalia os graus de mucosite e evolucdo do estudo sdo duas
enfermeiras assistenciais treinadas para a atividade.

- Participacdo no estudo de tratamento de mucosite com laser, realizado por uma
odontologa.

- Coordenacéo de todas as pesquisas em andamento no setor.

- Pedido para S&o Paulo de células mesenquimais para tratamento de DECH.

- Arquiva informacdes de internamento de pacientes aparentados e ndo-aparentados em
uma ficha propria.

- Avaliagéo, selecdo e recrutamento de novos funcionarios.

- Realizacdo da escala de férias e escala mensal.

- Participacdo de reunido para organizacdo da semana de enfermagem no hospital.

- Orientacédo a equipe sobre correto armazenamento de residuos infectantes e limpeza e
armazenamento de metais e bandejas.

- Conseguir funcionérios para cobrir a escala.

- Negociacdo de folgas de funcionarios.

- Orientacdo a enfermeira da visita sobre mudancas na pesquisa de EBV (coleta de
secrecdo oral).

-Orientacdo a equipe sobre condutas frente a acidentes de trabalho.

- Preparo de informativo com orientagdes a equipe sobre descarte de residuos e limpeza
e armazenamento de materiais.

- Informacéo a equipe sobre vacinagdo contra a gripe.

Rotinas do servico:

- Todas as segundas feiras sdo enviados para Sédo Paulo exames de EBV e herpes para
analise como parte de uma pesquisa.

- O esquema de condicionamento fica anexado no prontuério do paciente.

- Pacientes em uso de bussulfano ficam em jejum 1h antes e 1h apds a administracdo do
medicamento. Os horarios para jejum ficam anexados na enfermaria do paciente.

- Prescrigdes médicas antigas ficam arquivadas em pastas préprias por paciente.



09/05/11
TARDE: Coleta com sujeitos EA-03 e EA-04.
Duracéo: 6 horas

Atividades observadas:

- Coleta de células de medula dssea no centro cirdrgico.

- Levar caixa térmica ao centro cirirgico com bolsa de medula, frascos para exames e
meio.

- Paramentacdo, preparo das mesas com materiais estéreis para coleta.

- Orientacdo a circulante de sala quanto aos materiais a serem utilizados no
procedimento.

- Degermacéo da regido lombar do paciente com PVPI em conjunto com o medico e
aplicacdo de campos estéreis sobre 0 paciente.

- Instrumentagéo do procedimento.

- Armazenamento de medula dssea no Becker ap0s coletada pela médica, lava as
agulhas com soro+meio, reconecta agulha no guia e disponibiliza para a médica.

- Informagdo ao médico sobre o volume ja coletado mensurado com uma régua de
metal.

- Pressiona local da puncdo com gaze.

- Disponibiliza ao médico material para curativo compressivo.

- Montagem de filtro, filtragem da medula 0ssea (2x), acrescenta a medula soro e
heparina, transmitir a solugéo para a bolsa propria.

- Coletar e encaminhar amostras de células para exame (hemocultura, contagem de
células).

- Identifica bolsa e amostrar com dados do paciente.

- Descartar residuos.

- Limpeza dos materiais com produto enzimatico.

- Armazenamento dos materiais utilizados em caixa propria e encaminhamento das
caixas para expurgo e central de materiais.

- Descarte de rouparias no hamper.

- Especifica para funcionéria da central os materiais que estdo sendo deixados e assina.

- Encaminha exames para laboratorio.

- Pesar bolsa na aférese.

EA-04

- Retorno a unidade para infusdo de células.

- Instalacéo de equipo sem PVC na bolsa de medula dentro da capela de fluxo laminar.

- Preparo de medicacdes pre infusdo de células.

- Verificacdo de dados vitais e saturacdo de oxigénio antes da infusdo de células e de
15/15minutos durante a primeira hora de infusdo e de 1/1hora no restante da infuséo.

- Orientacdo ao paciente ou responsavel acerca dos procedimentos de infusdo de células
(tempo de infusdo).

- Confere etiqueta da bolsa de medula antes da infuséo.

- Interromper infusdo de ciclosporina durante infusdo de células, marcar hora de inicio
da infusdo e anotar dados na ficha de controle.

- Instalacdo da medula na via vermelha do cateter.

- Controlar gotejamento da medula.

- Permanece na enfermaria durante a primeira hora de infusdo da medula.

- Lava polifix quando ha retorno de sangue.



- Descarte de residuos infectantes no expurgo.

- Verificar com o responsavel pelo paciente volume de ingesta hidrica e eliminacdes,
verificar volume endovenoso infundido, fechar balanco hidrico, marcar volume para
balango do préximo turno.

EP

- Informa o médico sobre plaquetas que estdo no estoque, liberacdo de plagquetas para
outro setor, verificar quais plaquetas irdo vencer no dia para serem utilizadas primeiro,
marcar na pasta de controle o destino das plaquetas (se foi para paciente do TMO ou de
outro setor, se foi descartada por vencimento), discute com a colega enfermeira questoes
de liberacdo de plaqueta, retira do plaquetério a bolsa a ser enviada a agéncia.

- Recebe pedido de plaqueta e libera plaquetas para agéncia transfusional.

- Recebe bolsas de plaqueta da agéncia transfusional para armazenamento, assinatura no
recebimento e entrega de plaquetas.

*EA e EV: treinamento de pessoal novo para assisténcia- rotinas e Procedimentos no
TMO e centro cirurgico.

* EV: verifica se as enfermarias estdo prontas para receber paciente.

*EA: infusdo de células mesenquimais.

*EV: orientacdes de internamento ao paciente e acompanhante.

10/05/11
TARDE: Coleta com EV-03.
Duracéo: 6 horas 30 minutos.

Atividades observadas:

- Recebe plantdo da enfermeira da visita do turno anterior.

- Realizacdo de chama telefonica ao médico quando ha intercorréncias.

- Reagendamento de passagem de cateter no centro cirargico.

- Anotacdo de resultados de exames de internamento em ficha prépria no prontuario do
paciente.

- Anotacdo de resultados de exames diarios no prontuario (32 feira: coleta de bioquimica
completa).

- Empréstimo de chave do freezer de armazenamento de bolsas de células-tronco para o
setor de hematologia.

- Informacéo ao médico dos resultados de exame de estudo de coagulacao por telefone.

- Fazer pedido de cultura de ponta de cateter, carimbar com nome do médico e pedir
assinatura, anexa pedidos na prancheta e encaminha ao laboratério pelo técnico da
externa.

- Encaminha paciente para funcionario do centro cirdrgico para retirar e implantar
cateter central.

- Contactar a copa do hospital para pedir mais lanche para o paciente.

- Entrega de termo de consentimento ao paciente recém-internado para autorizacdo do
transplante e para participacdo de pesquisas em andamento.

- Recebimento de queixas do paciente por parte da enfermeira assistencial (nausea),
contacta 0 médico por telefone, informa as medicacbes em uso, recebe conduta e
transmite para a enfermeira assistencial (administracdo de dramim); anotacdo na
prescricdo médica da medicacdo prescrita, anotacdo de intercorréncia na planilha de
passagem de plantéo.



- Confere medicacdo quimioterapica que vém pronta com a prescricdo medica, em
conjunto com o técnico de enfermagem.

- Contacta assistente social por telefone para buscar lembrancinha do receptor para o
doador de medula n&o aparentado.

- Anotacdo de resultados de exames de ciclosporina e antigenemia para prontuario.

- Pede para escriturario ver resultados de exames no sistema informatizado.

- Auxilio a enfermeira assistencial na realizacdo da prescricdo de enfermagem no
sistema.

- Anotacdo na prescricdo médica para inicio de balanco hidrico no dia seguinte.

- Anexa aviso de paciente em jejum na enfermaria.

- Verificar com agéncia transfusional se plasma e concentrado de heméacias esta pronto e
informar enfermeira assistencial.

- Recebimento de informacdo de que funcionario ndo ira trabalhar por licenca trabalho.

- Resolve questdes de internamento com enfermeira do ambulatério de TMO.

- Recebe alteracGes da médica na prescricdo, informa enfermeiro assistencial e passa
para escrituraria alterar no sistema.

- Assina recebimento de rouparia da lavanderia.

- Informacéo ao médico de que paciente retornou da insercéo de cateter.

- Informagéo ao médico sobre transfusdes que foram realizadas.

- Recebimento de prescricdo de transfusdes pelo medico para o dia seguinte segundo
resultado de hemograma.

- Recebimento de prescricdo de exames para o dia seguinte pelo médico.

- Passa resultados de tomografia e ultrassonografia para o0 médico.

- Preenchimento de documento de perfil transfusional do paciente, pede carimbo e
assinatura do médico no documento, manda uma copia para a agéncia transfusional e
arquiva outra no prontuario.

- Arquiva resultados de exames no prontuario.

- Anotacdo na planilha de passagem de plantdo de informacdes importantes.

- Recebe do paciente termo de consentimento autorizando hemotransfusdes (o termo
deve ser assinado anteriormente a todas as transfusdes).

- Treinamento de funcionario novo sobre rotinas do servico.

- Passa para 0 médico requisi¢do de transfuséo para assinar.

- Informacdo ao médico sobre alteracdes de balanco hidrico do paciente e recebimento
de conduta (lasix).

- Pede orientacdo a outra enfermeira sobre impresséo de lista de exames.

- Esclarecimento de duvidas de outro enfermeiro sobre prescricdo de medicacao
quimioterapica.

- Arquiva termos de consentimento no prontuario.

- Passagem de plant&o para o turno seguinte.

EA

- Uso de EPI’s para administrar quimioterapia.

- Infusdo de concentrado de hemacias, confere bolsa com outra enfermeira.

- Apresenta a unidade para paciente novo e acompanhante, realiza orientacbes de
internamento com base em um roteiro e pede assinatura do paciente e acompanhante.

EG 01 — 1 hora de observacao.

- Orientacdes a enfermeira estagiaria da pesquisa.

- Discute com 0 médico questdes da pesquisa com bussulfano.
- Recebe equipe da vigilancia sanitaria e acompanha visita.



- Orientacdo a enfermeira da visita sobre pesquisa de EBV: novos procedimentos de
coleta de amostra.

11/05/11
MANHA: Coleta de dados com sujeito EA-05.
Duracéo: 6 horas.

Atividades observadas:

- Preparo de medicacdes na capela de fluxo laminar (anti-emético, fluconazol,
enxaguante bucal, ceftriaxona, inalagcdo broncodilatadora), identifica sobras.

- Lavagem das maos antes e ap0s o preparo de medicacdes.

- Encaminha frasco de berotec vazio para escrituraria fazer novo pedido.

- Verifica sinais vitais do doador e do paciente e oximetria.

- Despreza sobras de medicacGes no expurgo e realiza desinfeccdo da bandeja de
medicamentos.

- Pede coberta para a lavanderia por telefone.

- Preparo de soro para instilagdo nasal.

- Abre fica nova de controle diario de sinais vitais, anotacdo de dados vitais e peso na
ficha e no gréfico.

- Avalia lesdes no paciente pediatrico a pedido da mao.

- Preparo de material para curativo de cateter, troca de equipos, colocar data dos
equipos.

- Trocar curativo de cateter, fixar cateter, instalar medicacGes no cateter.

- Orientar responsavel pelo paciente sobre inalagédo e troca do sistema de inalacéo.

- Checagem de prescricéo de enfermagem na pasta da SAE, realizada no dia anterior.

- Fazer entrevista e exame fisico com os pacientes e prescrever cuidados de enfermagem
para o dia seguinte.

- Orientacdo ao paciente sobre pega do enxerto e possiveis complicacdes no poés-
transplante (mucosite).

- Registra dados do exame fisico em ficha propria no sistema informatizado e imprime
para arquivar na pasta da SAE.

- Elabora diagndsticos de enfermagem no sistema com base no exame fisico.

- Realiza prescricdo de enfermagem com os intervalos e horarios, imprime, carimba e
assina.

- Realiza anotacdo de enfermagem no sistema.

- Punciona AVP quando necessario e realiza cuidados com o AVP.

EV
- Pede conserto do ar condicionado.

11/05/11
TARDE: Coleta de dados com EA-06.
Duracédo: 6 horas.

Atividades observadas:

- Coleta de células no centro cirurgico.
- Lavagem das maos e paramentagéo.
- Arruma mesa com materiais estereis.



- Orienta circulante sobre materiais a serem abertos.

- Coloca na cuba soro, meio e heparina.

- Informa anestesista sobre altura do doador.

- Recebimento de orientagGes do médico sobre dinamica do procedimento.

- Abertura de campos sobre o0 paciente junto com a médica.

- Alcanca compressas estéreis.

- Pinga campos com pinga backauss.

- Verifica se volume de medula 6ssea coletado foi suficiente.

- Filtrar a medula em conjunto com a outra enfermeira.

- Transmite medula do Becker para a bolsa.

- Coleta amostras de medula para exame.

- Realiza limpeza dos materiais e encaminha para expurgo e central de materiais.

- Orienta mao do doador sobre como foi a coleta, estado geral do paciente, quando ira
retornar a unidade.

- Deixa medula na aférese para centrifugacdo para retirada de plasma e recebe a bolsa
apos o procedimento.

12/05/11
TARDE: Coleta de dados com sujeito EA-07.
Durag&o: 6 horas.

Atividades observadas:

- Orienta paciente sobre infusdo de medicacdes.

- Descarta residuos perfuro-cortantes em caixa propria.

- Devolve na caixa de medicacdes do paciente medicacdes que ele recusou.

- orientacdo ao paciente sobre medicacédo a ser infundia, motivo de estar fazendo uso de
antibiotico, profilaxia para imunossuprimidos.

- Orientacdo ao paciente a requisitar a enfermagem para pesar.

- Checagem e assinatura da prescri¢do de enfermagem.

- Recebe orientacdo da enfermeira da visita sobre mudanca de dose de medicacdo na
prescricéo.

- Orientacao ao paciente quanto ao banho.

13/05/11
MANHA: Coleta de dados com EG-01.
Duracdo: 3 horas.

Atividades observadas:

- Visita a todos os pacientes com equipe multiprofissional.

- Durante a visita, passa para a equipe 0s casos (nome, tipo de tmo, dia do tmo,
diagndstico, condicionamento, estado geral, idade, remisséo).

- Visita no TMO e na hemato na parte de autélogos.

- Equipe: médicos, residentes, enfermeira da visita, enfermeira gerencial, enfermeira
gerencial do ambulatorio, assistente social, nutricionista, enfermeira estagiaria da
pesquisa.

- Participacdo na reunido clinica e reunido de ndo aparentado: discute sobre préximas
internac@o para aparentados e ndo aparentados, discussdo de casos com indicacdo para
TMO.



TOTAL: 77H



PARTE 2: AGRUPAMENTO DAS ATIVIDADES

- Agrupamento das atividades por cargo.

- Selecdo de atividades relacionadas a cada funcéo por cores (cuidar, educar, coordenar,
colaborar, supervisionar, coordenacéo do processo de trabalho em enfermagem),
davidas

- Inclusdo de nova funcdo: coordenacdo do processo de trabalho de enfermagem.

Enfermeiro assistencial

- Recebimento de plantdo pela enfermeira da visita do turno anterior na sala de arsenal.

- Anotacdo das medicagbes a serem administradas durante o turno, com base na
prescricdo médica diaria, em etiquetas para posterior preparo, com nome do paciente,
nome da medicacdo, dose da medicacgdo, diluente e volume do diluente e horario de
administracdo.

- Verificagdo de sinais vitais do paciente. Esta atividade ocorre uma vez durante o
periodo ou mais se for necessario.

- Verificacdo na enfermaria do paciente de como esta a infusdo de medicamentos
instalados pelo turno anterior (soros de hidratacéo, antibidticos): gotejamento correto, se
a infusdo ja chegou ao fim.

- Preparo de medicamentos na capela de fluxo laminar: Diluicdo de anticoagulante
(heparina) em soro fisiologico na capela de fluxo laminar para heparinizar o cateter
central; soros de hidratacdo + eletrolitos, aciclovir, ciclosporina, meropenem,
anfotericina B, soro para lavagem nasal, solucdo para inalagdo, enxaguante bucal de
camomila e de clorexidina, dimeticona, voriconazol, fluconazol, ceftriaxona, anti-
eméticos, tazocin, dipirona, simulect, solumedrol, mesna, rocefin, comprimidos.
Equipagem e etiquetagem das solucbes preparadas. Identificacdo das sobras.

- Heparinizacdo do cateter: Heparinizacdo das vias do cateter central apos o término da
infusdo de medicamentos e antes de encaminhar para o banho (evitar obstrucdo
enquanto o cateter ndo esta em uso).

- Lavagem das médos antes e apds o preparo de medicamentos em uma pia ao lado da
capela de fluxo laminar; antes e apds o atendimento ao paciente em uma pia localizada
dentro da enfermaria do paciente; antes e apos administrar medicamentos. Desinfec¢édo
das méos com alcool glicerinado antes a apds procedimentos.

- Selecdo de medicamentos e outros materiais (soros, seringas, agulhas, gazes, equipos)
na sala de arsenal para preparo das solugdes. As medicacGes e 0S materiais sd0 pegos
nas caixas de medicacgdes especificas dos pacientes e algumas no estoque da unidade.

- Uso de luvas de procedimento para o preparo das medicacGes; para administrar
medicacdes; para manipular eliminacdes.

- Descarte de residuos e materiais: descarte de residuos em recipientes especificos
presentes no posto de enfermagem, nas enfermarias e no expurgo (pérfuro-cortante,
comum, reciclavel, infectante e quimico). Armazenamento de materiais no expurgo
ap0s 0 uso a serem encaminhados a lavanderia e central de esterilizacdo (méascara para
inalacdo, tesoura para curativo, metais, rouparia.

- Lavagem de bandejas de medicacBes ap0s 0 uso

- ldentificacdo das sobras de medicamentos com etiqueta propria para este uso,
contendo nome da medicacédo, data de preparo e de vencimento, horario de preparo e de
vencimento, diluente utilizado, nome do funcionario que realizou o preparo.

- Armazenamento das sobras de medicamentos na geladeira ou na capela de fluxo
laminar, de acordo com a temperatura de estabilidade.



- Identificagdo dos equipos e polifix utilizados nas medicagOes a serem administradas
com uma etiqueta contendo data, nome do funcionéario e turno.

- Checagem das medicacOes administradas na prescricdo médica com assinatura do
enfermeiro que administrou.

- Prover medicamentos: as medica¢Ges multidose, como a anfotericina B, berotec, e
solucBes VO ficam em estoque na unidade. Ao término de um frasco, a enfermeira
entrega o frasco vazio para a escrituraria para que esta faca pedido de um novo frasco
para reposicéo.

- Registro de medicagdes e materiais utilizados do estoque interno em um documento
préprio para posterior pedido de reposicdo pela escriturdria ao almoxarifado e a
farmécia da instituicdo. Este documento € individual para cada paciente e contém data,
nome do paciente e quantidade de materiais utilizados.

- Controle de balanco hidrico: Mensuracdo das eliminagdes do paciente, de émese, do
volume da alimentacéo e do volume infundido de medicagdes e hemocomponentes por
via endovenosa; célculo do balanco hidrico do paciente (computar ganho venoso e oral
e subtrair as perdas); anotar na folha de balanco os ganhos que devem ser computados
no préximo turno.

- Inicio de nova ficha de balanco hidrico, de controle diario de dados vitais e de grafico
de dados vitais para anotacdo pelos trés turnos (T., FC, FR, Sat. O2, Peso, circ.
abdominal, comp. cateter), deixa disponivel essas fichas na enfermaria do paciente. O
gréafico possui espago para cinco dias de controle. As demais fichas, para um dia.

- Mensuracdo do peso do paciente uma vez por periodo. O enfermeiro acompanha o
paciente até uma balanca que fica no corredor da unidade para verificar o peso.

- Orientar os acompanhantes dos pacientes a depositarem a rouparia usada no ramper
presente no expurgo.

- Anotacdo no verso da prescricdo médica dos itens da prescricao que realizou, carimbar
e assinar, devido a uma exigéncia da auditoria.

- Orientacao ao paciente quanto aos efeitos do diurético a ser administrado.

- Treinamento de uma técnica de enfermagem nova no setor: ensinar rotinas de preparo
de medicamentos, controle de balanco hidrico, anotacdo de enfermagem, verificacdo de
dados vitais.

- Passagem de plantdo dos pacientes que foram atendidos durante o dia para a
enfermeira da visita para que esta passe o plantdo de todos os pacientes para 0 proximo
turno. Sdo comunicadas principalmente as intercorréncias.

- Atendimento de chamadas pela campainha por parte dos pacientes.

- Administracdo de medicacdes: Administracdo de medicacdo no paciente; instalacdo de
solucdes no cateter. programacdo de bombas infusoras; instalacdo de medicacdo
inalatéria, troca do sistema de inalacdo; retirada de heparina da via do cateter em
desuso, lavagem da via com soro, instalacdo de medicacGes.

- Retirar bacias de eliminagdes, mensurar o contetdo, desprezar, lavar a bacia e trocar
por uma esteril.

- Discussdo sobre o estado do paciente com a enfermeira colega assistencial que fazia o
atendimento em conjunto.

- Discussdao com o paciente sobre o melhor momento para o banho, devido a dor
abdominal.

- Acompanhamento de enfermeiros que estiveram em longo periodo em licenca.

- Controle de glicemia capilar (HTG) com pacientes em uso de nutri¢do parenteral.

- Organizacdo dos objetos e medicacdes topicas em cima das mesas da enfermaria.

- Diluicéo de medicacédo para banho de assento do paciente (permanganato).



- Orientagéo ao paciente para que comunique a diminuigéo da dor para ser encaminhado
ao banho.

- Lavagem do equipo com soro fisiologico e orientacdo ao paciente sobre o
procedimento.

- Troca de polifix quando ocorre retorno de sangue.

- Orientagdes ao funcionario técnico de enfermagem acerca de procedimentos
burocraticos para internagdo e encaminhamentos.

- Equipagem de hemocomponentes e hemoderivados na capela de fluxo laminar e
hemotransfusdo (concentrado de hemadcias, plaquetas, albumina, plasma, células
mesenquinais).

- Troca de fixacdo e de polifix do acesso venoso periférico.

- Verificagdo de equipos e microfix que devem ser trocados.

- Protecéo das extremidades do cateter central com gaze e micropore.

- Verificagdo com a paciente sobre preferéncias do banho: sentada ou em pé;
preferéncias do banho de assento: morno ou frio.

- Limpeza da cama do paciente e do colchdo com alcool e troca da roupa de cama, junto
com outra enfermeira, enquanto o paciente esta no banho;

- oferecer pijama e toalhas limpas.

- Troca de frascos de alcool do quarto para limpeza de superficies quando vencidos,
identificacdo do frasco com data de troca e de vencimento e nome do funcionario com
etiqueta especifica.

- Retirada de nutricdo parenteral da geladeira, que vem pronta da farmécia, antes da
infuséo.

- Fornecimento de 6leo dersani para hidratagdo do corpo para paciente com DECH e
auxilio na aplicacdo do mesmo.

- Limpeza de superficies da enfermaria com alcool.

- Mensuracéo de peso do paciente mais dependente na enfermaria.

- Preparo de materiais para realizar troca de curativo de saida do cateter central em
bandeja (clorexidina alcodlica, drenison para fixacdo, mascara, micropore, gaze);
limpeza do local, aplicacdo de curativo estéril e identificagdo, com data da troca do
curativo e data de insercao.

- coleta de exames diarios

- Orientacdo ao paciente sobre procedimentos de passagem de cateter central (local de
puncdo, anestesia, pds-operatorio), encaminhamento e recebimento do paciente do
centro cirlrgico apos passagem de cateter.

- Orientacdo ao paciente sobre higiene oral (escova macia, pasta de dente neutra,
enxaguante bucal), reavaliacdo das orientacGes ap0os plaquetopenia.

- Orientacdo ao paciente sobre mensuracdo do peso pela manha, fazer uso de mascara ao
sair do quarto, motivos do controle de peso (alteracdes de peso por hipervolemia).

- Orientacdo ao paciente quanto aos exames a serem realizados (tipo de exames, jejum,
uso de méascara e avental quando sair para exame).

- Preparo do paciente para exames (jejum, oferecer mascara e avental para exames fora
do setor).

- Oferecimento de enxaguante bucal e orientacdo a desprezar apds 0 uso.

- Orientacdo ao paciente e ao acompanhante sobre rotina de troca da roupa de cama.

- Orientacdo quanto ao exame de eletrocardiograma a ser realizado na enfermaria.

- Realizacdo do exame de eletrocardiograma com auxilio do técnico de enfermagem.

- Orientacdo ao responsavel pelo paciente menor de idade a administrar medicacdo via
oral no paciente.



- Orientacdo ao responsavel pelo paciente sobre procedimentos de quimioterapia, de
preparo para receber a quimioterapia e efeitos colaterais.

- Orientacdo ao técnico de enfermagem sobre procedimentos de eletrocardiograma
(especificidades de realizar o exame com crianga, posicionamento do papel no
equipamento).

- Orientacdo ao paciente sobre o exame, colaboragdo com o exame, posicionamento.

- Encaminhamento do resultado do exame de eletrocardiograma ao médico.

- Recebimento de queixa dos pacientes ou acompanhantes sobre dor, ndusea, danos
causados na pele pela fita de fixacdo do cateter.

- Retirar medicacgdes infundidas no cateter, fechar cateter, fixar cateter, encaminhar
paciente ao banho de aspersdo e Orientar 0 paciente sobre cuidados com o cateter
durante o banho (manter fixacéo e protec@o das extremidades, ndo tracionar).

- Organizacgéo da enfermaria do paciente novo: levar metais, frascos de diurese, hamper,
higienizacdo da cama (desinfec¢do com alcool da cama e superficies, troca da roupa de
cama). Essa atividade pode ser delegada ao acompanhante.

- Protecéo da extremidade do cateter com gaze e micropore.

- Orientacdo ao paciente a colaborar com o procedimento de troca de curativo.

- Orientacdo ao responsavel sobre armazenamento de fraldas em sacos especificos.

- Mensuragéo do volume de fraldas.

- Identificacdo de novos equipos e polifix instalados com data de instalacdo e nome do
funcionario.

- Armazenamento de segunda via do agendamento de passagem de cateter.

- Enfermeira assi

stencial: conferéncia quinzenal do carrinho de emergéncia e da caixa de sedativos.

*EA e EV: treinamento de pessoal novo para assisténcia- rotinas e procedimentos no
TMO e centro cirdrgico.

- Uso de EPI’s para administrar quimioterapia.

- Apresenta a unidade para paciente novo e acompanhante, realiza orientacfes de
internamento com base em um roteiro e pede assinatura do paciente e acompanhante.

- Verifica sinais vitais do doador e do paciente e oximetria.

- Despreza sobras de medicacBes no expurgo e realiza desinfeccdo da bandeja de
medicamentos.

- Requisita rouparia para a lavanderia por telefone.

- Avalia lesdes no paciente pediatrico a pedido da mae.

- Orientar responsavel pelo paciente sobre inalacéo e troca do sistema de inalacéo.

- Orientacdo ao paciente sobre pega do enxerto e possiveis complicacbes no pos-
transplante (mucosite).

- Punciona AVP quando necessario e realiza cuidados com o AVP.

- Orienta paciente sobre infusdo de medicacdes. Motivo de estar fazendo uso de
antibiotico, profilaxia para imunossuprimidos.

- Orientacdo ao paciente a requisitar a enfermagem para pesar.

- Orientacao ao paciente quanto ao banho.

- Comunicacdo a enfermeira da visita sobre alteragdes no balanco hidrico, no peso e nos
dados vitais e sobre queixas do paciente (dor, ndusea).

- Passagem de plantdo para a enfermeira da visita.

- Hemotransfusdo: Administracdo de diurético apos a transfusdo conforme prescricao
médica.

- Geracao de prescricdo de hemocomponentes e anexo a prescricao médica.

- Enfermeira assistencial ou do plaquetario: Preenchimento da requisicdo de
hemocomponentes e hemoderivados no sistema em ficha propria para ser encaminhada



a agéncia transfusional apos impressa (exceto plaquetas, que ficam armazenadas na
prépria unidade).

- Conferéncia dos dados de bolsas de concentrado de hemacias, plasma e celulas
mesenquimais com o prontudrio do paciente em conjunto com outra enfermeira.

- Recebimento de informagdes da enfermeira da visita quanto a mudancas na prescricao
médica (mudanca de eletrélitos no soro devido a exames alterados e liberacdo para uso
da anfotericina B, que também ocorre de acordo com resultados de exame).
Recebimento de condutas pela enfermeira da visita (aumentar vazdo da medicagéo
opidide que estava sendo infundida).

- A enfermeira da visita comunica a equipe médica e depois passa as condutas para a
enfermeira assistencial. - Informar-se com o paciente a respeito de seu estado geral-
queixas (dor abdominal), melhora de queixas anteriores. Transmissao das queixas a
enfermeira da visita para que esta assuma condutas (orientacdo a enfermeira assistencial
ou comunicacdo ao médico a respeito das intercorréncias). - -Preparo de medicacdes
fora do horéario da prescri¢do, segundo orientacdo da enfermeira da visita e de acordo
com pedido do médico.- -Recebe orientacdo da enfermeira da visita sobre mudanca de
dose de medicacdo na prescricéo.

- Participagdo em pesquisa: Oferecer solucdo de camomila para enxagiie bucal aos
pacientes com mucosite como parte de um estudo clinico coordenado por uma equipe
multiprofissional (enfermeiros e odontdélogos). Checar em relatério proprio o uso da
solugdo de camomila pelos pacientes (2x por dia); recebe treinamento especifico para
avaliagéo da pesquisa da camomila (avalia a cavidade oral dos pacientes e a evolugéo da
mucosite durante o tratamento com a solugédo); participacdo de coleta de dados em
pesquisa. Analise de resultados de cultura no sistema para avaliacdo do perfil de
infeccOes no servigo (hemocultura, urocultura). Duas enfermeiras, manhé e noite.

- Escala diaria: Divisdo dos pacientes realizada em comum acordo por todos os
membros da equipe de enfermagem.

- Execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: leitura das anotagdes de
enfermagem do dia anterior; entrevista com o paciente na internacéo (histérico anterior
de passagem de cateter central; histérico de hipertensdo -valores mais comuns,
medicacdes em uso, intervalo entre medicacfes, momentos em que a pressao esta mais
alta) e diariamente durante o internamento; exame fisico diario com 0s pacientes
durante o internamento e preenchimento do instrumento de exame fisico no sistema
informatizado; elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem no sistema informatizado
com base nos problemas encontrados durante o exame fisico; elaboracdo da prescrigcdo
dos cuidados de enfermagem no sistema informatizado com base nos diagnosticos,
incluindo carimbo e assinatura do enfermeiro que elaborou; execucdo da prescricao de
enfermagem e checagem dos cuidados; anotacdo de enfermagem diaria e por turno no
sistema informatizado, incluindo carimbo e assinatura na anotacdo; evolucdo de
enfermagem diaria no sistema informatizado; arquiva os documentos de todas as etapas
da SAE em uma pasta propria.

- Armazenamento de pertences pessoais no vestiario, paramentacdo com uniforme
especifico do servico e lavagem das mdos com sabonete degermante na entrada da
unidade

Coleta de sangue de medula 6ssea no centro cirdrgico

Primeira coleta:



- Levar caixa térmica ao centro cirurgico com bolsa de medula, frascos para exames e
meio.

- Paramentagdo, preparo das mesas com materiais estéreis para coleta.

- Orientacdo a circulante de sala quanto aos materiais a serem utilizados no
procedimento.

- Degermacdo da regido lombar do paciente com PVPI em conjunto com o médico e
aplicacdo de campos estéreis sobre o0 paciente.

- Instrumentacdo do procedimento para o médico: lava as agulhas com soro+meio,
reconecta as agulhas no guia e disponibiliza para o médico.

- Armazenamento de medula 6ssea no Becker apés coletada pela médica,

- Informacdo ao médico sobre o volume ja coletado mensurado com uma régua de
metal.

- Pressiona local da pungdo com gaze.

- Disponibiliza ao médico material para curativo compressivo nos locais de puncgéo.

- Montagem de filtro, filtragem da medula déssea (2x), acrescenta a medula soro e
heparina, transmitir a solucdo para a bolsa prépria.

- Coletar e encaminhar amostras de células para exame (hemocultura, contagem de
ceélulas).

- Identifica bolsa e amostras com dados do paciente.

- Descartar residuos, materiais e rouparias em locais proprios.

- Limpeza dos materiais com produto enzimatico.

- Armazenamento dos materiais utilizados em caixa propria e encaminhamento das
caixas para expurgo e central de materiais.

- Especifica para funcionéria da central os materiais que estdo sendo deixados e assina.

- Encaminha exames para laboratorio.

- Pesar bolsa na aférese.

Segunda coleta:

- Coleta de celulas no centro cirurgico.

- Lavagem das méaos e paramentacéo

- Arruma mesa com materiais estereis.

- Orienta circulante sobre materiais a serem abertos.

- Coloca na cuba soro, meio e heparina.

- Informa anestesista sobre altura e peso do doador.

- Recebimento de orientacBes do médico sobre dinamica do procedimento

- Abertura de campos sobre o paciente junto com a médica.

- Fonece compressas estéreis.

- Pinga campos com pinca backauss.

- Verifica se volume de medula 6ssea coletado foi suficiente.

- Filtrar a medula em conjunto com a outra enfermeira.

- Transmite medula do Becker para a bolsa.

- Coleta amostras de medula para exame.

- Realiza limpeza dos materiais e encaminha para expurgo e central de materiais.

- Informa a mée do doador como serdo procedimento de coleta de medula (tempo de
duracdo, local de puncdo, anestesia) e apds sobre como foi a coleta de medula dssea
(estado geral do paciente, quando ira retornar a unidade).

- Deixa medula na aférese para centrifugacdo para retirada de plasma e recebe a bolsa
na unidade apos o procedimento.



Infusdo de células hematopoéticas
- Retorno a unidade para infusdo de células.

- Confere dados da bolsa de medula com os dados do prontuéario do paciente antes da
infus&o.

- Instalacéo de equipo sem PVC na bolsa de medula dentro da capela de fluxo laminar.

- Preparo de medicacdes pré infusdo de células.

- Verificacdo de dados vitais e saturacdo de oxigénio antes da infusdo de células e de
15/15minutos durante a primeira hora de infuséo e de 1/1hora no restante da infusdo.

- Interromper infusdo de ciclosporina durante infusdo de células, marcar hora de inicio
da infusdo e anotar dados na ficha de controle.

- Instalac&o da medula na via vermelha do cateter.

- Controlar gotejamento da medula de acordo com o tempo de infusdo indicado para
cada tipo de transplante e de acordo com a compatibilidade.

- Permanece na enfermaria durante a primeira hora de infusdo da medula.

- Observacéo do estado geral do paciente e verificar possiveis reacées.

- Ao término da infusdo, desconectar o equipo e lavar a via com soro fisiologico.

- Orientacdo ao paciente ou responsavel acerca dos procedimentos de infuséo de células
(tempo de infusdo).

Enfermeiro da visita

- Recebimento de plantdo da enfermeira da visita do turno anterior.

- Repassagem de plantdo para os funcionarios do mesmo turno.

- Impressdo de resultados de exames dos pacientes (hemograma e bioguimica): entra no
sistema informatizado com login e senha proprios. Esta funcdo pode ser delegada para
0S escriturarios.

- Atendimento de chamadas telefonicas de outros setores.

- Recebimento de intercorréncias dos pacientes pelos enfermeiros assistenciais e
técnicos de enfermagem (febre, queixa de boca seca, tremor, calafrio, dor).

- Recebimento de informacdes sobre atraso de funcionarios.

- Agendamento de data de coleta e infusdo de células-tronco hematopoeticas;
transmissdo do agendamento para a escrituraria, que marca com 0 centro cirurgico;
verificacdo da necessidade de hemotranfuséo para a coleta.

- Separacdo de documentacOes de alta hospitalar para serem preenchidas pelo medico.

- Assinatura do recebimento de rouparia pela lavanderia.

- Recebimento de pedido de internacdo pelo ambulatério de TMO.

- Verificacdo de quartos disponiveis para novos internamentos.

- Delegar para o escriturdrio a verificagdo com a manutencdo se a reforma de uma
enfermaria foi finalizada.

- Decisdo de condutas dos outros enfermeiros e técnicos de enfermagem relacionadas ao
cuidado (cuidados com a pele).

- Requisitar por telefone equipe de higiene do hospital para limpeza do quarto.

- Especificacdo a equipe de higiene como deve ser feita a limpeza do quarto.

- Informacéo a enfermeira assistencial que sua paciente recebera alta hospitalar.

- Orientar a enfermeira assistencial que realize a organizacdo do quarto apos alta
hospitalar e antes de internamentos (limpeza da cama e de superficies com alcool e troca
de roupa de cama).

- Orientacdo a técnica de enfermagem quanto ao controle da temperatura da geladeira
(parte do treinamento de funcionario novo).




- Fornecer termo de consentimento de transplante aut6logo para o servico hematologia.
- Orientacdes de alta hospitalar para o paciente e seu acompanhante com base em um
roteiro de orientagdes:

e Tomar banho todos os dias; utilizar sabonete neutro; escovar os dentes com
escova macia; cuidados com mucosa oral; orientar que cuidados com a
alimentacéo serdo fornecidos pela nutricionista; cuidados com o cateter serdo
orientados no ambulatério; comparecer ao ambulatério no dia seguinte em jejum
para coleta de exames e troca do curativo do cateter; lavagem das maos antes e
apo6s manipular o cateter; cuidados com a pele (ndo pode tomar sol, usar guarda-
chuva na rua); ndo pode participar de campanhas vacinais nem entrar em contato
com criancgas vacinadas; orientar a tirar todas as dividas que surgirem durante a
alta com a enfermeira do ambulatério; ndo entrar em contato com animais
domésticos; realizar higiene diaria da casa (ndo varrer, passar pano Umido e
alcool no chdo e superficies); ndo usar inseticidas; restricdo de visitas em casa;
receber visitas em lugar arejado e fazer uso de mascara; ndo receber visitas de
pessoas com sintomas de gripe; evitar contato fisico com outras pessoas; nao
praticar relagdes sexuais até que seja liberado pelo médico; quando liberada a
relacdo sexual, fazer uso de preservativo; explicar os motivos de ndo poder
praticar relaces sexuais (imunossupressdo); esclarecimento de outras davidas
do paciente (dormir com o companheiro, beijo, intervalo de troca de escovas de
dente e tipo de escova).

- Pedir auxilio a outra enfermeira assistencial sobre algumas orientagdes de alta
hospitalar.

- Empréstimo de materiais e equipamentos para outros setores.

- Transcricdo de resultados de exames para o prontuario dos pacientes.

- Informacdo a enfermeira gerencial quanto a questdes de reforma e limpeza das
enfermarias, altas e internagdes.

- Participacdo de reunido com a chefia e demais funcionarios sobre novas normas e
regulamentos.

- Transmissdo de resultados de exames para o medico (hemograma e bioquimica,
tomografia).

- Transmissdo dos documentos de alta hospitalar para o médico preencher.

- Recebimento de pedidos de exames pelo meédico para serem realizados no dia
seguinte, transmissdo desses exames para a escrituraria fazer o pedido no sistema.

- Transmissao de intercorréncias dos pacientes para a medica, frente a frente ou por
telefone, apos ter recebido as informacdes da equipe assistencial.

- Pedido de liberacao de plaquetas para o0 médico.

- Pedido de liberacdo do médico para alta hospitalar.

- Transmissdo para a enfermeira assistencial das alteracdes na prescricdo médica.

- Transmissdo de condutas fornecidas pelo médico para a equipe assistencial para
atender as intercorréncias.

- Pedido a escrituraria para incluir no sistema medicac6es prescritas pelo médico.

- Orientacdo ao acompanhante sobre paramentacdo correta antes de entrar na
enfermaria.

- Orientacdo ao paciente quanto aos horéarios e doses de medicacdes via oral a serem
utilizadas na alta hospitalar.

- Pedido a escrituraria para requisitar no sistema medicacGes e soros prescritos pelo
médico.

- Anotacdo de medicacdes prescritas pelo médico por telefone na prescricdo impressa.



- Requisitar ambuléancia do hospital para levar paciente de alta para a casa de apoio (por
telefone).

- Anotacdo de alteragBes no rascunho da prescricdo médica e pedido ao escriturério para
alterar no sistema, para ser impresso no dia seguinte.

- Recebimento do paciente para ser internado, de informacgdes sobre o paciente a ser
internado e do prontuério pela enfermeira do ambulatério.

- Conferir no prontuario se 0s exames pré-transplante foram realizados.

- Preenchimento de documentos de pedido de exames pré-transplante que faltaram para
repassar a0 médico para assinar e carimbar (ecocardiograma, ecografia abdominal,
tomografia de térax, cranio e seios da face).

- Encaminhamento dos documentos de pedido de exame para a escrituraria fazer o
agendamento no sistema.

- Agendamento de passagem de cateter central e coleta de células com o centro
cirargico.

- Encaminhamento do prontuario do paciente de alta para o ambulatério de TMO e
entrega para a enfermeira deste setor.

- Transmissdo de informacdes da enfermeira gerencial para o plantdo noturno (novas
normas e regulamentos).

- Orientacdo de jejum para o paciente a ser internado e fixacdo de informativo sobre
jejum na enfermaria para conhecimento de outros profissionais.

- Encaminhamento do paciente a ser internado para um dos enfermeiros assistenciais.

- Orientar o paciente a ser internado sobre banho antes de ir para o centro cirdrgico
passar cateter.

- Passagem de plant&o para o turno seguinte.

- Divisdo de algumas atividades entre a equipe de enfermagem.

- Passa para a escrituraria fazer pedido no sistema de exames do doador pré-coleta de
celulas.

- Pede para escrituraria cobrar resultados de exames do laboratorio.

- Verifica esquema de condicionamento dos pacientes e se confere com a prescricao
médica diaria.

- Agenda consultas para paciente novo (ginecologista e odontélogo), pega assinatura
com o médico.

- Passa para enfermeira do plaquetario os pedidos de transfusdo para liberacdo interna e
externa ao setor.

- Verifica horéario do transplante a ser realizado no dia.

- Verificar com o setor de hematologia se o doador que esta internado ja realizou todos
0s exames pré coleta de células.

- Empréstimo de materiais para outros setores (ambu e monitor) e anota empréstimo em
livro especifico.

- Informa o paciente sobre resultados de exames durante a visita.

- Acompanha o médico na leitura de prontuarios.

- Informacdo ao médico sobre resultados de balanco, eliminacGes, planos de nutricdo
parenteral, peso, exames coletados para hemograma, culturas positivas, sinais vitais.

- Informacéo ao médico sobre medicac@es topicas e solucdes disponiveis no servico.

- Informacdo ao médico sobre data da coleta de células e dos transplantes.

- Informacdo ao médico sobre alergias dos pacientes.

- transmite ao médico intercorréncias (nausea, tosse).

- Esclarecimento de duvidas da equipe assistencial de enfermagem sobre a prescricdo
médica.

- Informacdo ao médico quanto a hemotransfusfes anteriores dos pacientes.



- Pedido de prescrigdo médica para medicamentos pré-infusdo de células.

- Informagédo ao médico quanto a tipagem sanguinea do doador e receptor

- Entrega a0 médico de documentagao de internacdo do doador.

- pedidos de exames pré-coleta de células para o0 médico.

- Informacdo ao médico sobre intercorréncias dos pacientes passadas pela equipe
assistencial, receber conduta e repassar a equipe.

- Agendamento de exame de viabilidade da medula.

- Transmissdo a escrituraria da evolucdo médica de paciente de convénio para ser
incluida no sistema junto com a nova prescricdo (exigéncia do convénio, deve ser
realizada diariamente).

- Orientacéo a técnica de enfermagem a coletar exames pré-coleta de células do doador
aparentado.

- Informacdo a enfermeira gerencial sobre doacdo de medula, transplante, exames.

- Informacdo a chefia sobre acidente de trabalho que ocorreu com funcionéria da
limpeza no servigo, decisdo de conduta junto a enfermeira gerencial e funcionario de
seguranca do trabalho.

- Preenchimento da prescri¢do de nutricdo parenteral e pedido de assinatura do médico.
- Conferéncia da nova prescricdo médica, alterada e impressa pelo escriturario, com o
rascunho.

- Arquiva no prontuario documento de internagdo do doador.

- Passagem de plant&o de todos os pacientes para 0 médico residente.

- Passagem de resultado de hemograma para a médica.

- Transmissdo de prescricdo médica de plaquetas para enfermeira do plaquetario.

- Informacéo a enfermeira assistencial sobre prescri¢cdo de medicacdo pré-plaquetas.

- Passar para escrituraria prescricdo de plaguetas para que estas passem para 0 sistema
informatizado e imprimam junto com a prescri¢cdo médica.

- Anexar prescricdo de plaguetas na prancheta do paciente (uma prescri¢cdo por bolsa),
que deve ser preenchida com numero da bolsa, sinais vitais do paciente, horario de
inicio e término da transfuséo, reacoes transfusionais.

- Liberacdo de plaquetas para outro setor: recebe pedido de plaquetas da agéncia
transfusional por telefone, contacta o médico por telefone para pedir liberacdo das
plaquetas, libera a bolsa para a agéncia transfusional e entrega as bolsas para
funcionario da agéncia que vem buscar no TMO. Essa atividade pode ser realizada
também pela enfermeira do plaquetario.

- Arquiva prescricdes médicas antigas em pastas proprias.

* EV: verifica se as enfermarias estdo prontas para receber paciente.

*EV: orientacdes de internamento ao paciente e acompanhante.

- Anotacdo de resultados de exames de internamento em ficha propria no prontuario do
paciente.

- Empréstimo de chave do freezer de armazenamento de bolsas de células-tronco para o
setor de hematologia.

- Informacéo ao médico dos resultados de exame de estudo de coagulacao por telefone.

- Fazer pedido de cultura de ponta de cateter, carimbar com nome do médico e pedir
assinatura,

- anexa segunda via de pedidos de exame na prancheta do paciente.

- encaminha exames ao laboratdrio por meio do técnico de enfermagem da externa.

- Contactar a copa do hospital para pedir mais lanche para o paciente.

- Contacta assistente social por telefone a pedido do paciente.



- Anotac&o de resultados de exames de ciclosporina e antigenemia no prontuério.

- Pede para escriturario ver resultados de exames no sistema informatizado.

- Auxilio a enfermeira assistencial na realizacdo da prescricdo de enfermagem no
sistema informatizado.

- Anotacdo na prescricdo médica para inicio de controle de balanco hidrico no dia
seguinte a pedido do médico.

- Verificar com agéncia transfusional se plasma e concentrado de hemécias estdo
prontos e informar enfermeira assistencial.

- Recebimento de informacéo de que funcionario ndo ira trabalhar por licenca trabalho.

- Resolve questdes de internamento com enfermeira do ambulatério de TMO.

- Assina recebimento de rouparia da lavanderia.

- Informacéo ao medico de que paciente retornou da insercéo de cateter.

- Informag&o ao médico sobre transfusdes que foram realizadas no dia.

- Passa resultados de tomografia e ultrassonografia para o medico.

- Preenchimento de documento de perfil transfusional do paciente, pede carimbo e
assinatura do médico no documento.

- encaminhamento de uma cépia do documento de perfil transfusional do paciente para
a agéncia transfusional e arquivo de outra no prontuario.

- Arquiva resultados de exames no prontudrio.

- Treinamento de funcionario novo sobre rotinas do servico.

- Passa para 0 médico requisi¢do de transfuséo para assinar.

- Esclarecimento de dividas de outro enfermeiro sobre prescricdo de medicagédo
quimioterapica.

- Arquiva termos de consentimento no prontuario.

- Pede conserto do ar condicionado.

- Anotacdo da divisdo de pacientes realizada pelos funcionarios

- Divisao de algumas atividades entre a equipe de enfermagem

- Leitura da planilha de passagem de plantdo com anotacdes da enfermeira da visita do
turno anterior.

- Inicia nova planilha diaria de passagem de plantdo, anota dados de cada paciente
(data, enfermaria, tipo de transplante, diagndstico, dia de transplante, nome do paciente,
nome do doador, tipo de condicionamento). Anotacdo na ficha de passagem de plantédo
das intercorréncias que ocorreram durante o turno, como complemento as informacoes
descritas pela enfermeira da visita do turno anterior.

- Recebimento de plantdo individual da equipe assistencial ao final do plantdo e
anotacdo das intercorréncias na planilha de passagem de plantéo.

- Passagem de plantdo de todos os pacientes para a equipe do turno seguinte e outras
informacdes importantes sobre o servico.

- Conferir dados da etiqueta de plaqueta infundida com os dados do paciente presentes
no prontudrio e anexar a etiqueta no prontuario.

- Conferir em conjunto com o enfermeiro assistencial etiqueta de concentrado de
hemécias e dados do paciente presentes no prontuario (nome do paciente, codigo de
barra, tipagem sanguinea, validade, procedimentos de irradiacdo e desleucocitacéo).

- Encaminhamento do paciente a ser internado para a enfermaria.

- Encaminha paciente para funcionario do centro cirargico para retirar e implantar
cateter central.

- Confere medicacdo quimioterapica que vém pronta com a prescricdo médica, em
conjunto com o técnico de enfermagem.

- Pedir assinatura do paciente e do acompanhante no roteiro apds finalizar as
orientacdes.



- Recebe do paciente termo de consentimento autorizando hemotransfusdes (o termo
deve ser assinado anteriormente a todas as transfusdes).

- Entrega de termo de consentimento ao paciente recem-internado para autorizacdo do
transplante e para participacdo de pesquisas em andamento para assinatura.

- Verificacdo nas fichas de anotacdo de enfermagem impressas do dia anterior se todas
possuem carimbo e assinatura da equipe assistencial e pedido de carimbo e assinatura
daqueles que faltam.

- Recebimento de alteracdes na prescricdo medica por parte do médico (novos
medicamentos e suspensdo de outros), informa enfermeiro assistencial e passa para
escrituraria alterar a prescri¢do no sistema.

- Recebimento de orientagGes do médico para realizacdo de novos exames.

- Recebe prescricdo e orientagdes do médico para realizagdo de hemotransfusdes
(plasma, CH).

- **Recebimento de queixas do paciente por parte da enfermeira assistencial (nausea),
contacta o médico por telefone, informa as medicagdes em uso, recebe conduta e
transmite para a enfermeira assistencial; anotacdo na prescricdo meédica da medicacéo
prescrita, anotagdo de intercorréncia na planilha de passagem de plantéo.

- Recebimento de prescricdo de transfusbes pelo medico para o dia seguinte segundo
resultado de hemograma.

- Recebimento de prescricdo de exames para o dia seguinte pelo médico.

- Informacdo ao médico sobre alteragcdes de balanco hidrico do paciente e recebimento
de conduta (administracao de diurético).

- Enfermeira da visita: visita todos os pacientes com o médico e a enfermeira chefe.

- Acompanha visita médica aos pacientes junto com enfermeira gerencial: passa 0s
casos para 0 médico (diagnostico, tipo de condicionamento, dia do transplante, tipo de
transplante, se teve remissao), intercorréncias; anota observacGes médicas na planilha de
plantdo; recebimento de orientacbes do médico quanto a alteracbes nas doses das
medicacdes.???

- Recebimento de informacdes da enfermeira gerencial sobre alteracdes na pesquisa de
EBV.

Enfermeiro do plaguetario

- Verificacdo da temperatura do plaquetario (equipamento agitador de plaquetas), que
deve ser diaria. Verifica a temperatura do momento que aparece no visor digital e que
deve conferir com a temperatura marcada em um grafico impresso que fica no
equipamento. Troca do papel que contém o grafico (diaria).

- No plaquetario, verificacdo do estoque de equipos com e sem filtro (verificacdo diaria,
deve ter dez equipos de cada).

- Controle das plaquetas disponiveis no estoque do plaquetario, anotando em uma pasta
especifica a tipagem e o vencimento das plaquetas. A anotacdo é separada por aférese e
comum.

- Comunicacdo a enfermeira da visita acerca das plaquetas que irdo vencer no mesmo
dia e Entrega da folha de controle de plaquetas para que esta veja a possibilidade de uso
antes do horéario de vencimento.

- Retirada de plaquetas vencidas do plaquetario, encaminhamento das mesmas ao
técnico de enfermagem da externa para que este leve a bolsa a agéncia transfusional. A
agéncia da baixa na bolsa e descarta por incineragéo.

- Anotacdo na pasta do estoque de plaquetas o descarte da bolsa devido ao vencimento.

- Verificar data de vencimento, organizar as plaquetas, separando perigosas e nao
perigosas, organizar por data de vencimento e tipagem.




- Informa o médico sobre plaquetas que estdo no estoque e aquelas que irdo vencer no
dia.

- marcar na pasta de controle o destino das plaquetas (se foi para paciente do TMO ou
de outro setor, se foi descartada por vencimento)

- Recebe pedido de plaqueta e libera plaquetas para agéncia transfusional encaminhar as
outras unidades da instituicdo. Anotacdo na pasta de controle de plaquetas a dispensacao
de bolsas para outras unidades.

- Recebe bolsas de plaqueta da agéncia transfusional para armazenamento, assinatura no
recebimento e entrega de plaquetas.

Enfermeiro gerencial/ chefe

- Participagdo na reunido clinica multiprofissional e reunido de TMO ndo aparentado:
discussdo sobre casos de paciente com indicagcdo para transplante, discussao sobre
préximas internagdes para TMO aparentado e ndo aparentado, e discussao dos casos de
pacientes pds TMO; apresentacdo de projetos de pesquisa a serem realizados no TMO.

- Orientacdo a equipe assistencial sobre inicio de estudo da camomila com o paciente
novo.

- Participacdo de reunido com o RH sobre novas normas e regulamentos exigidos pela
vigilancia sanitaria e CCIH.

- Reunido com equipe de enfermagem e de fisioterapia para orientacdo sobre novas
normas e regulamentos.

- Discuss@o com o médico sobre projeto de profilaxia de tuberculose.

- Submissdo no sistema de informacgdes sobre novo paciente a participar do projeto de
profilaxia de tuberculose.

- Orientacdo a equipe de higiene sobre processo de limpeza das enfermarias.

- Coordenacdo das pesquisas em andamento no servigo (pesquisas de enfermagem e
multiprofissionais).

- Entrar em contato com profissional odontélogo para atendimento ao paciente.

- Realizacédo de pedido de conserto pelo sistema informatizado.

- Recebimento da equipe de farméacia hospitalar para visita técnica de vigilancia de
medicamentos, recebe as ndo-conformidades, assina o documento afirmando que
recebeu as informacdes.

- Repasse das informac0es relativas as ndo-conformidades identificadas pela equipe de
farmacia hospitalar para a equipe de enfermagem.

- Recebimento de sangue de cordao umbilical congelado para transplante, em conjunto
com o médico e com a enfermeira da visita. Confere a bolsa, anota temperatura do
congelador movel de nitrogénio liquido, encaminha corddo para sala de antigenemia e
citoquimica, armazena corddo no congelador da sala (-120°C), assina documento de
recebimento junto com o médico.

- Lacre da caixa de sedativos ap0s conferéncia e reposicéo.

- Resolve questdes de internamento.

- Participacdo no projeto de construcdo da UTI de imunossuprimidos.

- Participacdo no estudo de solucdo de camomila para tratamento de mucosite: inclui
pacientes no estudo, randomiza resultados, anota em uma ficha propria dados do
paciente e de transplante, encaminha os dados para a enfermeira pesquisadora
responsavel. Quem avalia os graus de mucosite e evolucdo do estudo sdo duas
enfermeiras assistenciais treinadas para a atividade.

- Participacdo no estudo de tratamento de mucosite com laser, realizado por uma
odontéloga.




- Pedido de células mesenquimais para outra instituicdo para tratamento de DECH.

- Arquiva informacdes de internamento de pacientes aparentados e ndo-aparentados em
uma ficha prépria.

- Participacdo de reunido para organizagdo da semana de enfermagem no hospital.

- Orientacédo a equipe sobre correto armazenamento de residuos infectantes e limpeza e
armazenamento de metais e bandejas.

- Orientacdo a enfermeira da visita sobre mudancas na pesquisa de EBV (coleta de
secrecéo oral).

-Orientacdo a equipe sobre condutas frente a acidentes de trabalho.

- Preparo de informativo com orientacdes a equipe sobre descarte de residuos e limpeza
e armazenamento de materiais.

- Informacé&o a equipe sobre vacinagdo contra a gripe.

- Orientacdo e supervisdo a enfermeira estagiaria da pesquisa.

- Recebe equipe da vigilancia sanitaria e acompanha visita.

- Orientacdo a enfermeira da visita sobre pesquisa de EBV: novos procedimentos de
coleta de amostra.

- Visita a todos os pacientes com equipe multiprofissional.

- Durante a visita, passa para a equipe 0s casos dos pacientes da unidade de TMO
(nome, tipo de tmo, dia do tmo, diagndstico, condicionamento, estado geral, idade,
remisséo).

- Visita no TMO e na hemato na parte de aut6logos.

- Equipe: médicos, residentes, enfermeira da visita, enfermeira gerencial, enfermeira
gerencial do ambulatério, enfermeiro gerencial da hematologia, assistente social,
nutricionista, enfermeira estagiaria da pesquisa.

- Visita diaria e semanal com equipe multiprofissional.

- Acompanhamento da visita médica diaria, anotacfes em uma ficha propria.

- Discute com 0 médico questBes da pesquisa com bussulfano.???(trabalho em equipe)

- Realizacdo da escala mensal e de férias de funcionarios de enfermagem.

- Langamento de folgas futuras dos funcionarios de enfermagem no sistema do hospital.
- Resolver questdes de troca de folga entre funcionarios de enfermagem e conseguir
funcionarios para cobrir a escala.

- Justificar faltas e trocas de plantdo na lista de ponto eletronico fornecida pelo RH.

- Administracdo de conflitos entre equipes.

- Avaliacéo, selecdo e recrutamento de novos funcionarios de enfermagem.



PARTE 3: CATEGORIZACAO DAS ATIVIDADES DE ACORDO COM AS

FUNC;f)ES DO ENFERMEIRO
- Duvidas

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

CUIDAR

Cuidados de manutencdo da vida

Cuidados técnicos

Lavagem das méos e paramentagdo com
uniforme da instituicao.

Encaminhamento do paciente para o
banho de asperséo.

Verificacdo das preferéncias do paciente
para 0 banho: sentado ou em pé,
temperatura da agua.

Discutir com alguns pacientes o melhor
momento para realizacdo do banho (apds
melhora da dor).

Verificagdo de sinais vitais do paciente
(uma vez durante o periodo ou mais se
necessario),  oximetria  de  pulso,
mensuracgédo da circunferéncia abdominal e
do comprimento da extensdo do cateter
em relagdo ao orificio de saida (verificar
se foi tracionado) (GERAL).

Auxiliar  pacientes
vestirem-se.

dependentes  ao

Verificacdo dos sinais vitais do doador
(GERAL).

Fornecimento de d&leo dersani para
hidratacdo do corpo para paciente com
DECH e auxilio na aplicacdo do mesmo.

Acompanhamento do paciente até uma
balanca que fica no corredor da unidade
para mensuragdo do peso (uma vez no
periodo), ou trazer a balanca até a
enfermaria para 0 paciente  mais
dependente (GERAL).

Retirar bacias de elimina¢cfes, mensurar o
conteddo, desprezar, lavar a bacia e trocar
por uma esteril.

Controle de glicemia capilar (HTG) com
pacientes em uso de nutricdo parenteral
(GERAL).

Oferecer pijama e toalhas limpas apos o
banho.

Inicio de nova ficha de balanc¢o hidrico, de
controle diario de dados vitais e de grafico
de dados vitais para anotacdo pelos trés
turnos (T., FC, FR, Sat. O2, Peso, circ.
abdominal, comp. cateter), deixa
disponivel essas fichas na enfermaria do
paciente. O grafico possui espaco para
cinco dias de controle. As demais fichas,
para um dia. (GERAL)

trocar e higienizar o leito, higienizar e
organizar o quarto—> colaboragcdo com o
Servigo??,

Verificacdo na enfermaria do paciente de
como esta a infusdo de medicamentos
instalados pelo turno anterior (soros de
hidratacdo, antibiticos): gotejamento
correto, se a infusdo ja chegou ao fim,
lavagem de equipos com soro fisiolégico,
troca de polifix quando ocorre retorno de
sangue. (GERAL).

Organizacdo dos objetos e medicacOes
topicas em cima das mesas da enfermaria;
desinfeccdo de superficies com alcool
colaboracdo com o servigo??.

Verificar equipos, polifix e microfix
instalados a mais de 24 horas para
posterior troca (GERAL).




Limpeza da cama do paciente e do
colchdo com &lcool e troca da roupa de
cama, junto com outra enfermeira,
enquanto o paciente esta no banho
colaboragdo com o servigo??.

Diluicdo de medicagdo para banho de
assento do paciente (permanganato)
(GERAL).

Organizagdo da enfermaria do paciente
novo: levar metais, frascos de diurese,
hamper, higienizacéao da cama
(desinfeccdo com &lcool da cama e
superficies, troca da roupa de cama). Essa

atividade pode ser delegada ao
acompanhante.  colaboracdo com o0
Servico??.

Preparo de materiais para realizar troca de
curativo do orificio de saida do cateter
central em bandeja (clorexidina alcodlica,
drenison  para  fixacdo, = mascara,
micropore, gaze, tesoura estéril); limpeza
do local, aplicacdo de curativo estéril,
fixacdo do curativo, fixagdo do cateter,
identificacdo com data da troca do
curativo e data de insercdo, protecdo da
extremidade do cateter com gaze e
micropore.

(ESPECIALIZADO).

Coleta de exames de sangue diarios
(GERAL).

Realizagéo do exame de
eletrocardiograma com auxilio do técnico
de enfermagem (ESPECIALIZADO).

Punciona e realiza cuidados com acesso
venoso periférico (manutencdo da via,
troca de fixacdo e de polifix) (GERAL).

Anotacdo das medicacbes a serem
administradas durante o turno, com base
na prescricdo médica diaria, em etiquetas
para posterior preparo, com nome do
paciente, nome da medicacdo, dose da
medicacdo, diluente e volume do diluente

e horéario de administracéo
(ESPECIALIZADO).
Selecdo de medicamentos e outros

materiais (soros, seringas, agulhas, gazes,
equipos) na sala de arsenal para preparo
das solugbes. As medicacbes e 0S
materiais sS40 pegos nas caixas de
medicacdes especificas dos pacientes e
algumas no estoque da unidade
(ESPECIALIZADO).

Preparo de medicamentos na capela de
fluxo laminar: Diluicdo de anticoagulante
(heparina) em soro fisioldgico na capela
de fluxo laminar para heparinizar o cateter
central; soros de hidratacdo + eletrdlitos,
aciclovir,  ciclosporina,  meropenem,
anfotericina B, soro para lavagem nasal,
solucdo para inalacdo, enxaguante bucal
de camomila e de clorexidina, dimeticona,




voriconazol, fluconazol, ceftriaxona, anti-
eméticos, tazocin, dipirona, simulect,
solumedrol, mesna, rocefin, morfina,
comprimidos. Equipagem e etiquetagem
das solugdes
preparadas.(ESPECIALIZADO)

Identificacdo dos equipos e polifix
utilizados nas medicacbes a serem
administradas com uma etiqueta contendo
data, nome do funcionario e turno
(ESPECIALIZADO).--> JUNTAR
QUESTOES DE MEDICACOES

Identificacdo das sobras de medicamentos
com etiqueta propria para este uso,
contendo nome da medicacdo, data de
preparo e de vencimento, horério de
preparo e de vencimento, diluente
utilizado e volume do diluente, nome do
funcionario que realizou o preparo
(ESPECIALIZADO).

Armazenamento das sobras de
medicamentos na geladeira ou na capela
de fluxo laminar, de acordo com a

temperatura de estabilidade
(ESPECIALIZADO).--> ou
COLABORACAO COM O SERVICO

Administracédo de medicacoes:

Administracdo de medicacdo no paciente;
instalacdo de solugbes no cateter.
programacdo de bombas infusoras;
instalacdo de medicacdo inalatoria, troca
do sistema de inalacdo; retirada de
heparina da via do cateter em desuso,
lavagem da via com soro, instalacdo de
medicacdes. (ESPECIALIZADO)

Checagem das medicacfes administradas
na prescricdo médica com assinatura do
enfermeiro que administrou (GERAL)

Heparinizacdo das vias do cateter central
apés o término da infusdo de
medicamentos e antes de encaminhar para
0 banho (evitar obstrucdo enquanto o
cateter ndo esta em uso).
(ESPECIALIZADO)

Lavagem das maos antes e apds o0 preparo
de medicamentos em uma pia ao lado da
capela de fluxo laminar; antes e apds o
atendimento ao paciente em uma pia
localizada dentro da enfermaria do
paciente; antes e ap0s administrar




medicamentos. Desinfeccdo das maos
com alcool glicerinado antes a apos
procedimentos (GERAL).

Uso de luvas de procedimento para o
preparo das medicacgdes; para administrar
medicacdes; para manipular eliminacdes.
(GERAL)

Controle de balanco hidrico: Mensuragao
das eliminagOes do paciente presentes em
bacias, frascos de diurese e fraldas, de
émese, do volume da alimentacdo e do
volume infundido de medicacbes e
hemocomponentes por via endovenosa;
calculo do balanco hidrico do paciente
(computar ganho venoso e oral e subtrair
as perdas); anotar na folha de balango os
ganhos que devem ser computados no
proximo turno.(GERAL)

Recebimento de queixa dos pacientes ou
acompanhantes sobre dor, ndusea, danos
causados na pele pela fita de fixacdo do
cateter. .(GERAL)

Cuidados com hemotransfusao:
Conferéncia dos dados de bolsas de
concentrado de hemacias, plasma e células
mesenquimais com o prontuario do
paciente em conjunto com outra
enfermeira (checagem dupla); Equipagem
de hemocomponentes e hemoderivados na
capela de fluxo laminar; hemotransfusédo
(concentrado de hemacias, plaquetas,
albumina, plasma, células mesenquinais);
controle do gotejamento de acordo com o
tempo de infusdo de cada
hemocomponente  ou  hemoderivado;
verificagdes dos sinais vitais e avaliagcdo
do paciente quanto a possiveis reacdes
transfusionais, uso de EPI’s;
administracdo de diurético ap6s a
transfusdo conforme prescricdo médica.
(ESPECIALIZADO).

Cuidados com infusdo de nutricdo
parenteral: retirar a solucdo da geladeira
uma hora antes da infusdo, conferir o0s
dados constados na bolsa com os do
prontuario, equipar, instalar e programar
bomba infusora (ESPECIALIZADO).

Cuidados com infusdo de quimioterapicos:
conferir dados da bolsa com os do
prontuario, equipar, instalar, controlar




gotejamento, avaliar possiveis
intercorréncias durante a infusdo, uso de
EPI’s (ESPECIALIZADO).

Encaminhamento e recebimento do
paciente do centro cirdrgico para
passagem de cateter central ou retirada
(GERAL).

Preparo do paciente para exames (jejum,
oferecer mascara e avental para exames
fora do setor, posicionamento para
eletrocardiograma) (GERAL).

**Coleta de sangue de medula 6ssea no
centro cirdrgico: Lavagem das maos e
paramentacdo; preparo das mesas com
materiais estéreis para coleta; degermacéo
da regido lombar do paciente com PVPI
em conjunto com o médico e aplicacdo de
campos estéreis sobre o paciente; Pinca
campos com pinca backauss;
armazenamento de medula 0ssea no
Becker apds coletada pelo médico;
verifica se volume de medula 0ssea
coletado foi suficiente; pressiona local da
puncdo com gaze; montagem de filtro,
filtragem da medula 6ssea (2x), acrescenta
a medula soro e heparina, transmitir a
solucdo para a bolsa prépria previamente
identificada; coletar e encaminhar
amostras de células para exame
(hemocultura, contagem de células) em

tubos previamente identificados.
(ESPECIALIZADO).
**Infusdo de células-tronco

hematopoéticas provenientes de medula
Ossea, sangue de corddo umbilical e
placentario e sangue periférico: confere
dados da bolsa de medula com os dados
do prontuario do paciente antes da
infusdo; instalacdo de equipo sem PVC na
bolsa de medula dentro da capela de fluxo
laminar; preparo de medicacGes pré
infusdo de células; verificacdo de dados
vitais e saturacdo de oxigénio antes da
infusdo de células, de 15/15minutos
durante a primeira hora de infusdo e de
1/1hora no restante da infusdo; interrompe
infusdo de ciclosporina durante infusdo de
celulas, marca hora de inicio da infuséo e
anotar dados na ficha de controle;
instalacdo da medula na via vermelha do




cateter central; controla gotejamento da
medula de acordo com o tempo de infusdo
indicado para cada tipo de transplante e de
acordo com a compatibilidade; permanece
na enfermaria durante a primeira hora de
infusdo da medula; observacéo do estado
geral do paciente e verificagdo de
possiveis reacdes; ao término da infusdo,
desconecta o equipo, lava a via com soro
fisiologico, marca o horario de término.
(ESPECIALIZADO).

Atendimento de chamadas pela campainha
por parte dos pacientes (GERAL).

- Execucdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem: leitura das
anotacoes de enfermagem do dia anterior;
entrevista com 0 paciente na internagédo
(historico anterior de passagem de cateter
central; historico de hipertensdo -valores
mais comuns, medicacbes em uso,
intervalo entre medica¢des, momentos em
que a pressao esta mais alta) e diariamente
durante o internamento; exame fisico
diario com os pacientes durante o
internamento e  preenchimento  do
instrumento de exame fisico no sistema
informatizado; elaboracgéo dos
diagnosticos de enfermagem no sistema
informatizado com base nos problemas
encontrados durante o exame fisico;
elaboracdo da prescricdo dos cuidados de
enfermagem no sistema informatizado
com base nos diagndsticos, incluindo
carimbo e assinatura do enfermeiro que
elaborou; execucdo da prescricdo de
enfermagem e checagem dos cuidados;
anotacdo de enfermagem diéria e por
turno no sistema informatizado, incluindo
carimbo e assinatura na anotagdo;
evolucdo de enfermagem diaria no sistema
informatizado; arquiva os documentos de
todas as etapas da SAE em uma pasta
propria. (GERAL)

EDUCAR

Orientar os acompanhantes dos pacientes a depositarem a rouparia usada no Hamper

presente no expurgo.

Informar o paciente quanto aos efeitos do diurético a ser administrado.

Informar o paciente sobre procedimentos de passagem de cateter central (local de




puncdo, anestesia, p0s-operatorio).

Orientacdo ao paciente sobre higiene oral (escova macia, pasta de dente neutra,
enxaguante bucal), reavaliacdo das orientagdes ap0os plaquetopenia.

Orientacdo ao paciente sobre mensuragdo do peso pela manhd, fazer uso de méascara ao
sair do quarto, motivos do controle de peso (alteracdes de peso por hipervolemia).

Orientacéo ao paciente quanto aos exames a serem realizados (tipo de exames, jejum,
uso de mascara e avental quando sair da unidade para exame).

Orientacdo ao paciente sobre uso de enxaguante bucal.

Orientacdo ao paciente e ao acompanhante sobre rotina de troca da roupa de cama.

Orientacdo quanto ao exame de eletrocardiograma a ser realizado na enfermaria,
colaboragdo com o exame, posicionamento.

Orientacdo ao responsavel pelo paciente menor de idade a administrar medicacéo via
oral no paciente.

Informacgdo ao responsavel pelo paciente sobre procedimentos de quimioterapia, de
preparo para receber a quimioterapia e efeitos colaterais.

Orientacdo ao paciente a colaborar com o procedimento de troca de curativo.

Orientacdo ao responsavel sobre armazenamento de fraldas em sacos especificos.

Apresenta a unidade para paciente novo e acompanhante, realiza orientaces de
internamento com base em um roteiro e pede assinatura do paciente e acompanhante.
(descrever orientacdes)

Informar responsavel pelo paciente sobre inalacao e troca do sistema de inalagao.

Informar o paciente sobre pega do enxerto e possiveis complicagdes no pés-transplante
(mucosite).

Informacdo ao paciente sobre infusdo de medicacBes, motivo de estar fazendo uso de
antibiotico (profilaxia para imunossuprimidos), lavagem de equipos com soro.

Orientacdo ao paciente a requisitar a enfermagem para pesar.

Orientacdo ao paciente quanto ao banho (horario, cuidados com o cateter).

Informacao ao paciente ou responsavel acerca dos procedimentos de infusdo de células
(tempo de infusdo, medicacdes pre, reacoes).

Orientar o paciente sobre cuidados com o cateter durante o banho (manter fixacédo e
protecdo das extremidades, ndo tracionar).

Informa a mae do doador como serdo procedimento de coleta de medula (tempo de
duracdo, local de puncdo, anestesia) e ap0s sobre como foi a coleta de medula dssea
(estado geral do paciente, quando ira retornar a unidade).

COLABORAR

Com a equipe

Com 0 servico

Participacdo em pesquisa: Oferecer solucdo de
camomila para enxagle bucal aos pacientes
com mucosite como parte de um estudo clinico
coordenado por uma equipe multiprofissional
(enfermeiros e odontdlogos). Checar em
relatorio préprio o uso da solucdo de camomila
pelos pacientes (2x por dia); recebe
treinamento  especifico para avaliacdo da
pesquisa da camomila (avalia a cavidade oral
dos pacientes e a evolugdo da mucosite durante
0 tratamento com a solucdo); participacdo de

Descarte de residuos e materiais:
descarte de residuos em recipientes
especificos presentes no posto de
enfermagem, nas enfermarias e no
expurgo (pérfuro-cortante, comum,
reciclavel, infectante e quimico).
Armazenamento de materiais no
expurgo ap0és O Uuso a serem
encaminhados & lavanderia e central
de esterilizacdo (méascara para
inalacdo, tesoura para curativo,




coleta de dados em pesquisa. Anéalise de
resultados de cultura no sistema para avaliagéo
do perfil de infeccbes no servigo (hemocultura,
urocultura). Duas enfermeiras, manha e noite.

metais, rouparia (ou coordenacao
funcional??).

Lavagem de bandejas de medicagdes
apés o0 uso (ou coordenacao
funcional??).

Encaminhamento do resultado do exame de
eletrocardiograma ao médico.

Anotacdo no verso da prescrigdo
médica dos itens da prescricdo que
realizou, carimbar e assinar, devido a
uma exigéncia da auditoria.

Geracdo do documento de prescrigéo de
hemocomponentes apds a prescricdo verbal do
médico e inclusdo na prancheta de prescricéo
médica.

Troca de frascos de alcool do quarto
para limpeza de superficies quando
vencidos, identificacdo do frasco com
data de troca e de vencimento e nome
do  funcionario com etiqueta
especifica (ou coordenacao
funcional??).

**Coleta de sangue de medula 6ssea no centro
cirargico: Instrumentacdo do procedimento
para 0 medico (lava as agulhas com soro+meio,
reconecta as agulhas no guia e disponibiliza
para 0 médico; informacgdo ao médico sobre o
volume de medula ja coletado mensurado com
uma régua de metal; disponibiliza ao médico
material para curativo compressivo nos locais
de puncdo; fornece compressas estéreis);
informa anestesista sobre altura e peso do
doador; recebe orientacbes do meédico sobre
dindmica do procedimento.

**Coleta de sangue de medula dssea
no centro cirdrgico: descarte de
residuos, materiais e rouparias em
locais proprios; limpeza de materiais
usados com produto enzimatico;
armazenamento dos materiais
utilizados em caixa propria/ e
encaminhamento das caixas para
expurgo e central de materiais;
especificacdo para o funcionario da
central dos materiais que estdo sendo
deixados e assina; encaminhamento
de exames para laboratorio;
encaminhamento da bolsa de medula
para a unidade de aférese para pesar,
para centrifugacdo para retirada de
plasma e recebe a bolsa na unidade
apos 0 procedimento. (ou
coordenacao funcional??).

COORDENAR

Coordenacéo clinica

Coordenacéo funcional

Discussdo sobre o estado do paciente com
a enfermeira colega que fazia o
atendimento em conjunto. TRABALHO
EM EQUIPE

Registro de medicaces e materiais
utilizados do estoque interno em um
documento proprio para posterior pedido
de reposicdo pela escrituraria  ao
almoxarifado e a farmacia da instituicdo.
Este documento € individual para cada
paciente e contém data, nome do paciente
e quantidade de materiais utilizados.

Armazenamento de segunda via do




agendamento de passagem de cateter.

Conferéncia quinzenal do carrinho de
emergéncia e da caixa de sedativos.

Requisita rouparia para a lavanderia por
telefone.

Prover medicamentos: as medicacOes
multidose, como a anfotericina B, berotec,
e solugbes VO ficam em estoque na
unidade. Ao término de um frasco, a
enfermeira entrega o frasco vazio para a
escrituraria para que esta faca pedido de
um novo frasco para reposicao.

Preenchimento  da  requisicdo  de
hemocomponentes e hemoderivados no
sistema em ficha propria para ser
encaminhada a agéncia transfusional apds
impressa (exceto plaquetas, que ficam
armazenadas na propria unidade).

SUPERVISIONAR

Treinamento de técnicos de enfermagem novos no setor: ensinar rotinas de preparo de
medicamentos, controle de balanco hidrico, anotacdo de enfermagem, verificacao de
dados vitais.

Acompanhamento de enfermeiros que estiveram em longo periodo em licenca

Orientacbes ao funcionario técnico de enfermagem acerca de procedimentos
burocréaticos para internagao e encaminhamentos.

Orientacéo ao técnico de enfermagem sobre procedimentos de eletrocardiograma
(especificidades de realizar o exame com crianca, posicionamento do papel no
equipamento).

Treinamento de pessoal novo para assisténcia- rotinas e procedimentos para o TMO e
para coleta de células no centro cirargico.

**Coleta de sangue de medula 6ssea no centro cirargico: Orientacdo a circulante de
sala quanto aos materiais a serem utilizados no procedimento.

ENFERMEIRO DA VISITA

CUIDAR

Transmissao de prescricdo médica de plaquetas para enfermeira do plaquetario para
liberacdo interna e externa ao setor. (GERAL)

Recebimento do paciente para ser internado, de informacGes sobre o paciente e do
prontuario pela enfermeira do ambulatorio. (GERAL)

Conferir no prontuario do paciente se 0s exames pré-transplante foram realizados.
(GERAL)

Conferir dados da etiqueta de plaqueta infundida com os dados do paciente presentes
no prontudrio e anexar a etiqueta no prontuario.

Conferir em conjunto com o enfermeiro assistencial etiqueta de concentrado de




hemécias e dados do paciente presentes no prontuario (nome do paciente, codigo de
barra, tipagem sanguinea, validade, procedimentos de irradiacdo e desleucocitagdo).

Encaminhamento do paciente a ser internado para a enfermaria.

Encaminha paciente para funcionario do centro cirdrgico para retirar e implantar
cateter central.

Confere medicacdo quimioterapica que vem pronta com a prescricdo médica, em
conjunto com o técnico de enfermagem.

EDUCAR

OrientacOes de alta hospitalar para o paciente e seu acompanhante com base em um
roteiro de orientagdes: tomar banho todos os dias; utilizar sabonete neutro; escovar 0s
dentes com escova macia; cuidados com mucosa oral; orientar que cuidados com a
alimentacdo serdo fornecidos pela nutricionista; cuidados com o cateter serdo
orientados no ambulatério; comparecer ao ambulatério no dia seguinte em jejum para
coleta de exames e troca do curativo do cateter; lavagem das médos antes e apos
manipular o cateter; cuidados com a pele (ndo pode tomar sol, usar guarda-chuva na
rua); ndo pode participar de campanhas vacinais nem entrar em contato com criangas
vacinadas; orientar a tirar todas as duvidas que surgirem durante a alta com a
enfermeira do ambulatorio; ndo entrar em contato com animais domésticos; realizar
higiene diaria da casa (ndo varrer, passar pano umido e alcool no chédo e superficies);
ndo usar inseticidas; restricdo de visitas em casa; receber visitas em lugar arejado e
fazer uso de mascara; ndo receber visitas de pessoas com sintomas de gripe; evitar
contato fisico com outras pessoas; nao praticar relagdes sexuais até que seja liberado
pelo meédico; quando liberada a relagdo sexual, fazer uso de preservativo; explicar 0s
motivos de ndo poder praticar relacbes sexuais (imunossupressao); esclarecimento de
outras duvidas do paciente (dormir com o companheiro, beijo, intervalo de troca de
escovas de dente e tipo de escova).

Orientacdo ao acompanhante sobre paramentacao correta antes de entrar na enfermaria.

Orientacdo ao paciente quanto aos horarios e doses de medicacdes via oral a serem
utilizadas na alta hospitalar.

Orientacdo de jejum para 0 paciente a ser internado.

Orientar o paciente a ser internado sobre banho antes de ir para o centro cirargico
passar cateter.

OrientacOes de internamento ao paciente e acompanhante.

Informacao ao paciente sobre resultados de exames durante a visita.

COLABORAR

Com a equipe

Com 0 servico

Separacdo de documentacGes de alta
hospitalar para serem preenchidas pelo
médico e entrega desses documentos para
0 médico.

Transmissao a escrituraria da evolucgéo
médica de paciente de convénio para ser
incluida no sistema junto com a nova
prescricdo (exigéncia do convénio, deve
ser realizada diariamente

Transmissdo de resultados de exames para
o médico (hemograma e bioquimica,
tomografia, estudo de coagulacdo,
ultrassonografia).

Pedir assinatura do paciente e do
acompanhante no roteiro apds finalizar as
orientacdes.

Anotacdo de medicagbes prescritas pelo

Recebe do paciente termo de




médico por telefone na prescricdo do dia
impressa.

consentimento autorizando

hemotransfusdes (o termo deve ser
assinado anteriormente a todas as
transfusoes).

Anotacdo de alteracdes no rascunho da
prescricdo médica e pedido ao escriturario
para alterar no sistema, para ser impresso
no dia seguinte.

Entrega de termo de consentimento ao
paciente recém-internado para autorizagdo
do transplante e para participagéo de
pesquisas em andamento para assinatura.

Preenchimento de documentos de pedido
de exames pré-transplante que faltaram
para repassar ao médico para assinar e
carimbar  (ecocardiograma, ecografia
abdominal, tomografia de térax, cranio e
seios da face).

Agenda consultas para paciente novo

(ginecologista e odont6logo), pega
assinatura com o médico.
Acompanha o0 médico na leitura de

prontuarios.

Informagdo ao médico sobre resultados de
balanco, eliminacdes, planos de nutricdo
parenteral, peso, exames coletados para
hemograma, culturas positivas, sinais
vitais.

Informacdo ao medico sobre medicacgdes
topicas e solugdes disponiveis no servico.

Informacdo ao medico sobre data da
coleta de celulas e dos transplantes.

Informacdo ao meédico sobre alergias dos
pacientes.

Informacdo ao meédico quanto a
hemotransfusdes anteriores dos pacientes.

Informacdo ao medico quanto a tipagem
sanguinea do doador e receptor.

Entrega ao médico de documentacdo de
internacdo do doador.

Preenchimento da prescricdo de nutricao
parenteral e pedido de assinatura do
médico.

Passagem de plantdo de todos os pacientes
para 0 médico residente.

Fazer pedido de cultura de ponta de
cateter, carimbar com nome do médico e
pedir assinatura.

Fixacdo de informativo sobre jejum na
enfermaria para conhecimento de outros
profissionais.

Informacdo ao meédico de que paciente
retornou da insercéo de cateter.

Informagdo ao médico sobre transfusdes




que foram realizadas no dia.

Passa para o médico requisicdo de
transfusdo para assinar.

Anotacdo na prescricdo médica para inicio
de controle de balango hidrico no dia
seguinte a pedido do médico.

Preenchimento de documento de perfil
transfusional do paciente, pede carimbo e
assinatura do médico no documento.

Pedido de liberacdo de plaquetas para o
médico.

Confirmagdo de alta hospitalar com o
medico.

Pedido de prescricdo medica para o0
médico de medicamentos pré-infusdo de
células.

Pedidos de exames pré-coleta de células
para 0 medico.

Recebimento de pedidos de exames pelo
médico para serem realizados no dia
seguinte, transmissdo desses exames para
a escrituraria fazer o pedido no sistema.

COORDENAR

Coordenacdo clinica

Coordenacéo funcional

Pedir auxilio a outra enfermeira
assistencial sobre algumas orientacdes de
alta hospitalar.

Impressdo de resultados de exames de
sangue dos pacientes (hemograma e
bioquimica): entra no sistema
informatizado com login e senha préprios.
Esta funcdo pode ser delegada para os
escriturarios.

Participacdo de reunido com a chefia e
demais funcionarios sobre novas normas e
regulamentos.??

Transcricdo de resultados de exames de
sangue diarios para 0 prontuario dos
pacientes  (hemograma,  bioquimica,
dosagem de ciclosporina, antigenemia
para citomegalovirus).

Transmissdo de intercorréncias dos | Anotacdo de resultados de exames de
pacientes para 0 médico, frente a frente ou | internamento  em ficha prépria no
por telefone, apds ter recebido as | prontuério do paciente.

informacOes da equipe assistencial.

Encaminhamento do paciente a ser | Arquiva resultados de exames no
internado para um dos enfermeiros | prontuario.

assistenciais.

Transmissdo ao médico de intercorréncias
dos pacientes passadas pela equipe
assistencial, receber conduta e repassar a
equipe.

Atendimento de chamadas telefonicas de
outros setores.

Contacta assistente social por telefone a

Agendamento de data de coleta e infusdo




pedido do paciente.

de células-tronco hematopoéticas;
transmissdo do agendamento para a
escriturdria, que marca com 0 centro
cirargico; verificagdo da necessidade de
hemotranfusdo para a coleta.

Informacéo a enfermeira assistencial sobre
prescricdo de medicacdo pré-plaquetas.

Agendamento de passagem de cateter
central com o centro cirdrgico.

Recebimento de rouparia pela lavanderia.

Informacdo a enfermeira gerencial sobre
acidente de trabalho que ocorreu com
funcionéria da higiene no servico, decisdo
de conduta junto a enfermeira gerencial e
funcionario de seguranca do trabalho.

Recebimento de pedido de internacdo pelo
ambulatério de TMO.

Verificagdo de enfermarias disponiveis
para novos internamentos e se estdo
organizadas para receber 0s pacientes.

Delegar para o escriturario a verificagéo
com a manutencdo se a reforma de uma
enfermaria foi finalizada.

Requisitar por telefone equipe de higiene
do hospital para limpeza do quarto.

Contactar a copa do hospital para pedir
mais lanche para o paciente.

Fornecer termo de consentimento de
transplante autélogo para 0 servico
hematologia.

Empréstimo de materiais e equipamentos
para outros setores, anota empréstimo em
livio préprio e pede assinatura do
funcionario do outro setor.

Passar para escrituraria prescricdo de
plaguetas para que estas passem para o
sistema informatizado e imprimam junto
com a prescricdo médica.

Pedido a escrituraria para incluir na
prescricdo médica informatizada
medicacdes prescritas pelo médico.

Pedido a escrituraria para requisitar a
farmacia por meio do  sistema
informatizado  medicacbes e  soros
prescritos pelo médico.

Requisitar ambulancia do hospital para
levar paciente de alta para a casa de apoio
(por telefone).

Encaminhamento dos documentos de
pedido de exame para a escrituraria fazer
0 agendamento no sistema.

Encaminhamento do prontudrio do




paciente de alta para o ambulatério de
TMO e entrega para a enfermeira deste
setor.

Passa para a escrituraria fazer pedido no
sistema de exames do doador pré-coleta
de células.

Pede para escrituraria cobrar resultados de
exames do laboratério.

Verifica esquema de condicionamento dos
pacientes e se confere com a prescri¢cao
médica diaria.

Verificar com o setor de hematologia se o
doador que estd internado ja realizou
todos os exames pré-coleta de células.

Agendamento de exame de viabilidade da
medula.

Conferéncia da nova prescricdo medica,
alterada e impressa pelo escriturario, com
0 rascunho.

Arquiva no prontuario documento de
internacdo do doador.

Anexar prescricio de plaguetas na
prancheta do paciente (uma prescri¢do por
bolsa), que deve ser preenchida com
namero da bolsa, sinais vitais do paciente,
horario de inicio e término da transfusdo,
reacOes transfusionais.

Arquiva prescricdes médicas antigas em
pastas proprias.

Empréstimo de chave do freezer de
armazenamento de bolsas de células-
tronco para o setor de hematologia.

Encaminha exames ao laboratério por
meio do técnico de enfermagem da
externa.

Anexa segunda via de pedidos de exame
na prancheta do paciente.

Resolve questbes de internamento com
enfermeira do ambulatério de TMO.

Arquiva termos de consentimento no
prontuario.

Pede conserto do ar condicionado.

Verifica horario do transplante a ser
realizado no dia.

Pede para escriturario ver resultados de
exames no sistema informatizado.

Verificar com agéncia transfusional se
plasma e concentrado de hemacia estdo
prontos e informar enfermeira assistencial.




Encaminhamento de uma cdpia do
documento de perfil transfusional do
paciente para a agéncia transfusional e
arquivo de outra no prontuério.

Informacgdo a enfermeira gerencial quanto
a questdes de reforma e limpeza das
enfermarias, altas e internagdes.

Informacdo a enfermeira gerencial sobre
doacdo de medula, transplante, exames.

SUPERVISIONAR

Especificacdo a equipe de higiene de como deve ser feita a limpeza da enfermaria.

Informacdo a enfermeira assistencial que seu paciente recebera alta hospitalar.

Orientar a enfermeira assistencial que realize a organizacdo do quarto apds alta
hospitalar e antes de internamentos (limpeza da cama e de superficies com alcool e
troca de roupa de cama).

Treinamento de funcionario novo sobre rotinas do servico.

Orientacdo a técnica de enfermagem quanto ao controle da temperatura da geladeira
(parte do treinamento de funcionario novo).

Deciséo de condutas dos outros enfermeiros e técnicos de enfermagem relacionadas ao
cuidado (cuidados com a pele).

Transmissdo de informacdes da enfermeira gerencial para o plantdo noturno (novas
normas e regulamentos).

Esclarecimento de duvidas da equipe assistencial de enfermagem sobre a prescricdo
médica.

Orientacdo a técnica de enfermagem a coletar exames pré-coleta de células do doador
aparentado.

Recebe da enfermeira assistencial duvidas do doador sobre alta hospitalar e transmite
orientacdes.

Auxilio a enfermeira assistencial na realizacdo da prescricdo de enfermagem no
sistema informatizado.

Esclarecimento de davidas de outro enfermeiro sobre prescricdo de medicacao
quimioterapica.

ENFERMEIRO DO PLAQUETARIO

COLABORAR

Informa o médico sobre plaquetas que estdo no estoque e aquelas que irdo vencer no
dia.

Comunicacdo a enfermeira da visita acerca das plaquetas que irdo vencer no mesmo
dia, e entrega da folha de controle de plaquetas, para que esta veja a possibilidade de
uso antes do horario de vencimento.




COORDENAR

Coordenacdo funcional

Verificacdo da temperatura do plaquetério (equipamento agitador de plaquetas), que
deve ser diéria. Verifica a temperatura do momento que aparece no visor digital e que
deve conferir com a temperatura marcada em um grafico impresso que fica no
equipamento. Troca do papel que contém o grafico (diaria).

No plaquetéario, verificacdo do estoque de equipos com e sem filtro (verificacdo diaria,
deve ter dez equipos de cada).

Controle das plaquetas disponiveis no estoque do plaquetario, anotando em uma pasta
especifica a tipagem e o vencimento das plaquetas. A anotacédo € separada por aférese e
comum.

Retirada de plaquetas vencidas do plaquetério, encaminhamento das mesmas ao técnico
de enfermagem da externa para que este leve a bolsa a agéncia transfusional. A agéncia
da baixa na bolsa e descarta por incineracdo. Anotacdo na pasta do estoque de
plaquetas o descarte da bolsa devido ao vencimento.

Verificar data de vencimento, organizar as plaquetas, separando perigosas e néo
perigosas, organizar por data de vencimento e tipagem

Recebe pedido de plaqueta e libera plaquetas para agéncia transfusional encaminhar as
outras unidades da instituicdo. Anotacdo na pasta de controle de plaquetas a
dispensacgéo de bolsas para outras unidades.

Recebe bolsas de plaqueta da agéncia transfusional para armazenamento, assinatura no
recebimento e entrega de plaquetas.

Anotar na pasta de controle o destino das plaquetas (se foi para paciente do TMO ou de
outro setor, se foi descartada por vencimento)

Liberacdo de plaquetas para outro setor: recebe pedido de plaquetas da agéncia
transfusional por telefone, contacta o médico por telefone para pedir liberacdo das
plaquetas, libera a bolsa para a agéncia transfusional e entrega as bolsas para
funcionario da agéncia que vem buscar no TMO. Essa atividade pode ser realizada
também pela enfermeira do plaquetario.

ENFERMEIRO GERENCIAL

COLABORAR

Participacdo no estudo de solucdo de camomila para tratamento de mucosite: inclui
pacientes no estudo, randomiza resultados, anota em uma ficha propria dados do
paciente e de transplante, encaminha os dados para a enfermeira pesquisadora
responsavel. Quem avalia os graus de mucosite e evolucdo do estudo sdo duas
enfermeiras assistenciais treinadas para a atividade.

Participacdo no estudo de tratamento de mucosite com laser, realizado por uma
odontéloga.

COORDENAR

Coordenacéo clinica

Coordenacéo funcional

Participacdo na reuniao clinica
multiprofissional e reunido de TMO néo
aparentado: discussdo sobre casos de
paciente com indicacdo para transplante,
discussao sobre proximas internacoes para

Realizacdo de pedido de conserto pelo
sistema informatizado.




TMO aparentado e ndo aparentado, e
discussdo dos casos de pacientes poés
TMO; apresentacdo de projetos de
pesquisa a serem realizados no TMO.
(trabalho em equipe??)

Entrar em contato com profissional
odont6logo para atendimento ao paciente.

Recebimento de sangue de cordéo
umbilical congelado para transplante, em
conjunto com o médico e com a
enfermeira da visita. Confere a bolsa,
anota temperatura do congelador mével de
nitrogénio liquido, encaminha cordéo para
sala de antigenemia e citoquimica,
armazena cordao no congelador da sala (-
120°C), assina documento de recebimento
junto com o médico.

Discussdao com o médico sobre projeto de
profilaxia de tuberculose. (trabalho em
equipe??)

Lacre da caixa de sedativos

conferéncia e reposicao.

apos

Participacdo no projeto de construgdo da
UTI de imunossuprimidos.

Participacdo de reunido com o RH sobre
novas normas e regulamentos exigidos
pela vigilancia sanitaria e CCIH.

Submissdo no sistema de informacGes
sobre novo paciente a participar do projeto
de profilaxia de tuberculose.

Coordenacdo das pesquisas em andamento
no servigo (pesquisas de enfermagem e
multiprofissionais).

Recebimento da equipe de farmacia
hospitalar para visita técnica de vigilancia
de medicamentos, recebimento as nao-
conformidades, assina o0 documento
afirmando que recebeu as informacoes.

Resolve questbes de internamento.

Pedido de células mesenquimais para
outra instituicdo para tratamento de
DECH.

Arquiva informacdes de internamento de
pacientes aparentados e ndo-aparentados
em uma ficha propria.

Recebe equipe da vigilancia sanitaria e
acompanha visita.

SUPERVISIONAR

Orientacdo a equipe assistencial sobre inicio de estudo da camomila com o paciente

novo.

Reunido com equipe de enfermagem e de fisioterapia para orientacdo sobre novas




normas e regulamentos.

Orientacdo a equipe de higiene sobre processo de limpeza das enfermarias.

Repasse das informagdes relativas as ndo-conformidades identificadas pela equipe de
farméacia hospitalar para a equipe de enfermagem.

Orientacdo a equipe sobre correto armazenamento de residuos infectantes e limpeza e
armazenamento de metais e bandejas.

Orientagdo a enfermeira da visita sobre mudangas na pesquisa de EBV (novos
procedimentos de coleta de amostra - coleta de secrecéo oral).

Orientacdo a equipe sobre condutas frente a acidentes de trabalho.

Preparo de informativo com orientagdes a equipe sobre descarte de residuos e limpeza
e armazenamento de materiais.

Informacdo a equipe sobre vacinagdo contra a gripe.

Orientacdo e supervisdo a enfermeira estagiaria da pesquisa.




PARTE 4: REFORMULACAO DO QUADRO DE FUNGCOES DO
ENFERMEIRO

- Destaque das duvidas em quadro proprio

- Agrupamento de atividades semelhantes

- Inclusdo do quadro de coordenagéo do processo de trabalho de enfermagem.

- Inclus&o das atividades do plaquetério nas fun¢bes do enfermeiro assistencial
(inicialmente foi nominado um cargo para a enfermeira do plaquetério. Entretanto,
como ¢ o enfermeiro assistencial quem assume essas responsabilidades, as atividades do
plaquetério foram classificadas nas fun¢des do enfermeiro assistencial).

** 30 longo da apresentacéo e discusséo dos resultados, observa-se que algumas
atividades foram transferidas de categorias. Isso ocorreu devido a aproximagdo com o
referencial tedrico realizada durante a discussao que permitiu identificar que algumas
atividades seriam melhor classificadas como uma ou outra fungéo.

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

CUIDAR

CUIDADOS DE MANUTENCAO DA VIDA

Encaminhamento do paciente para o banho de aspersao; verificacdo das preferéncias do
paciente para o banho (sentado ou em pé, temperatura da agua); discutir com alguns
pacientes o melhor momento para realizacdo do banho (ap6s melhora da dor).

Oferecer pijama e toalhas limpas ap6s o banho.

Auxilio de pacientes dependentes ao vestirem-se.

Fornecimento de Oleo dersani para hidratacdo do corpo para paciente com DECH e
auxilio na aplicacdo do mesmo.

Retira bacias de eliminac¢Ges, mensura o contetido, despreza, lava a bacia e troca por
uma esteril.

CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Paramentacdo com uniforme da instituicdo; lavagem das méos e desinfeccdo das méaos
com alcool glicerinado a 70% antes de entrar na unidade, antes e ap0s o preparo de
medicamentos, antes e apds administrar medicamentos e antes e ap0s o atendimento ao
paciente.

Uso de luvas de procedimento para o preparo das medicac6es, para a administracao de
medicacdes e para manipular eliminacoes.

Verificacdo de sinais vitais do paciente e do doador, oximetria de pulso, peso,
mensuracdo da circunferéncia abdominal e do comprimento da extensdo do cateter de
Hickman em relacdo ao orificio de saida, controle de glicemia capilar para pacientes
em uso de nutricdo parenteral. Anotacdo dos valores encontrados em uma ficha propria
e em um grafico de acompanhamento dos valores.

Controle de balango hidrico: mensuracdo das eliminagdes do paciente presentes em
bacias, frascos de diurese e fraldas, de émese, da alimentacdo e do volume infundido de
medicacdes e hemocomponentes por via endovenosa; calculo do balanco hidrico
subtraindo o volume de perdas do volume de ganhos; anotacdo dos valores em ficha
prépria.

Controle da infusdéo de medicagbes que foram instaladas pelo turno anterior




(gotejamento correto, final da infusdo, lavagem de equipos, data de instalacdo de
euipos e polifix e troca se houve a instalagdo ha mais de 24 horas).

Preparo de banho de assento para o paciente com complicacdo de diarréia.

Coleta de exames de sangue (hemograma, bioquimica).

Puncdo e manutencdo de acesso venoso periférico.

Atendimento de chamadas pela campainha por parte dos pacientes ou acompanhantes.

Recebimento de queixa dos pacientes ou acompanhantes sobre dor, nausea, alteracdes
na pele.

Encaminhamento e recebimento do paciente do centro cirrgico para passagem de
cateter central ou retirada.

Preparo do paciente para exames (jejum, oferecer mascara e avental para exames fora
do setor, posicionamento para eletrocardiograma)

Execucédo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem utilizando instrumentos no
sistema informatizado: leitura das anotacdes de enfermagem do dia anterior; entrevista
com o paciente na internacdo e diariamente durante o internamento; exame fisico diario
com os pacientes durante o internamento e preenchimento do instrumento de exame
fisico; elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem com base nos problemas
encontrados durante o exame fisico; prescri¢cdo dos cuidados de enfermagem com base
nos diagnosticos, incluindo carimbo e assinatura; execucdo da prescricdo de
enfermagem e checagem dos cuidados; anotacdo de enfermagem diaria e por turno,
incluindo carimbo e assinatura; evolucdo de enfermagem diaria; arquiva os documentos
de todas as etapas da SAE em uma pasta propria.

CUIDADOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

Cuidados com cateter de Hickman: troca de curativo do orificio de saida do cateter,
fixacdo do cateter, identificacdo com data da troca do curativo e data de insercao,
verificacdo do fluxo e do refluxo nas duas vias, manter vias em desuso com solucéo de
heparina, protecdo das extremidades do cateter com gaze e micropore.

Preparo de medicagOes: anotacdo das medicacdes a serem administradas em etiquetas
com nome do paciente, nome da medicacdo, dose, via, diluente e volume do diluente e
horario de administracdo; selecdo de medicamentos e dos materiais necessarios para o
preparo; preparo dos medicamentos na capela de fluxo laminar (heparina para
manutencdo do cateter de Hickman, soros de hidratacdo, antibidticos,
imunossupressores, anti-eméticos, analgésicos, anti-piréticos, corticdides, medicacdes
inalatérias, medicaces via oral e enxaguantes bucal); equipagem e etiquetagem das
solucdes preparadas; identificacdo dos equipos e polifix com data, nome do funcionario
e turno.

Administracdo de medicacdes: instalacdo de solugdes endo-venosas no cateter de
Hickman; programacdo de bombas infusoras; instalacdo de medicacOes inalatérias e
troca do sistema de inalacdo; oferece as medicacBes via oral e enxaguantes bucal;
checagem das medicagdes administradas na prescricdo meédica com assinatura do
enfermeiro que administrou.

Realizacdo do exame de eletrocardiograma com auxilio do técnico de enfermagem.

Cuidados com hemotransfusdo: conferéncia dos dados de identificacdo presentes nas
bolsas com os do prontudrio em conjunto com outra enfermeira (checagem dupla);
equipagem de hemocomponentes e hemoderivados na capela de fluxo laminar;
administracdo de anti-histaminicos e corticdides pré-hemotransfusdo conforme
prescricdo médica; infusdo de concentrado de hemaécias, plaquetas, albumina, plasma e
células mesenquinais; controle do gotejamento de acordo com o tempo de infusdo de




cada hemocomponente ou hemoderivado; verificacdo dos sinais vitais e avaliagéo do
paciente quanto a possiveis reagdes transfusionais; uso de EPI’s; administracdo de
diurético apds a transfusdo conforme prescri¢cdo medica.

Cuidados com infus@o de nutricdo parenteral: retirar a solucdo da geladeira uma hora
antes da infusdo; conferéncia dos dados de identificagdo presentes na bolsa com os do
prontudrio; equipagem das solu¢des na capela de fluxo laminar; instalacdo da nutricéo
parenteral e programacdo da bomba infusora.

Cuidados com infusdo de quimioterapicos: conferéncia dos dados de identificacdo
presentes na bolsa com os do prontuério; equipagem dos quimioterapicos na capela de
fluxo laminar; uso de EPI’s; instalacdo das medicagdes e controle de gotejamento;
avaliacdo das possiveis intercorréncias durante a infusao.

Coleta de sangue de medula dssea no centro cirdrgico: encaminhamento da caixa
térmica ao centro cirdrgico com bolsa de medula, frascos para coleta de exames e
meio; lavagem das mdos e paramentagdo; preparo das mesas com materiais estéreis
para a coleta; degermacdo da regido lombar do paciente com solucdo de iodo em
conjunto com o médico e aplicacdo de campos estéreis sobre o paciente;
armazenamento do sangue de medula 6ssea no Becker ap0Os coletada pelo médico;
mensuracdo do volume de sangue coletado para verificar se foi suficiente de acordo
com o peso do receptor e do doador; compressdo no local da pun¢do com gaze apoés a
coleta; montagem de filtro e filtragem do sangue de medula dssea; acrescenta a medula
soro e heparina; transmissdo da medula para a bolsa propria previamente identificada;
coleta e encaminhamento de amostras de sangue para exame de hemocultura e
contagem de células em tubos previamente identificados.

Transplante de células-tronco hematopoéticas provenientes de medula 6ssea, sangue de
cordao umbilical e placentario e sangue periférico: confere dados de identificacdo da
bolsa de medula com os dados do prontuério do paciente antes da infusdo das células;
equipagem da bolsa de medula na capela de fluxo laminar; preparo e administracao de
medicacdes pré-infusdo de células; verificagdo de dados vitais e oximetria de pulso
antes da infusdo de células, apos o inicio do transplante a cada 15 minutos durante a
primeira hora e a cada 1 hora no restante do transplante; interrompe infusdo de
ciclosporina durante o transplante; marca horario de inicio do transplante e anota dados
na ficha de controle; instalagdo da medula na via vermelha do cateter central de
Hickman (via mais calibrosa); controle do gotejamento da medula de acordo com o
tempo de infusdo indicado para cada tipo de transplante e de acordo com a
compatibilidade; permanece na enfermaria durante a primeira hora de infusdo da
medula; observacdo do estado geral do paciente e verificacdo de possiveis reacdes; ao
término do transplante, desconecta o equipo, lava a via com soro fisiolégico, marca o
horério de término.

EDUCAR

Orientar os acompanhantes dos pacientes a depositarem a rouparia usada no Hamper
presente no expurgo.

Informacao ao paciente quanto aos efeitos do diurético a ser administrado.

Informacdo ao paciente sobre procedimentos de passagem de cateter central (local de
puncao, anestesia, pos-operatério).

Orientacdo ao paciente sobre higiene oral (uso de escova macia, pasta de dente neutra,
enxaguante bucal), reavaliacdo das orientaces ap0s plaquetopenia.

Orientacdo ao paciente sobre mensuragdo do peso pela manha, fazer uso de méscara ao




sair do gquarto, motivos do controle de peso (alteragdes de peso por hipervolemia).

Orientacdo ao paciente quanto aos exames a serem realizados (tipos de exames, jejum,
uso de méascara e avental quando sair da unidade para exame).

Orientacdo ao paciente e a0 acompanhante sobre rotina de troca da roupa de cama.

Orientacdo quanto ao exame de eletrocardiograma a ser realizado na enfermaria,
orientacdo sobre posicionamento correto e a colaboragdo com 0 exame,
posicionamento.

Orientacdo ao responsavel pelo paciente menor de idade a administrar medicacgdo via
oral.

Informagdo ao responsavel pelo paciente sobre procedimentos de quimioterapia, de
preparo para receber a quimioterapia e efeitos colaterais.

Orientacdo ao paciente a colaborar com o procedimento de troca de curativo.

Orientacdo ao responsavel sobre armazenamento de fraldas em sacos especificos.

OrientacOes de internagédo: recebimento do paciente e do acompanhante na unidade,
apresentacdo da unidade, acomodacdo na enfermaria, realizacdo de orientaces de
internamento com base em um roteiro: permitido somente um acompanhante por
paciente; ndo é permitido visitas; orientacdes sobre lavagem de maos antes e ap0s usar
0 banheiro, entrar em contato com o paciente, limpar superficies; orientacdes sobre uso
do telefone; orientacdo ao acompanhante para chamar a enfermagem frente a alteragdes
do paciente; orientacbes ao acompanhante a manter a enfermaria organizada; nao é
permitido manter alimentos no quarto; orientacdes ao acompanhante sobre destino de
restos alimentares e rouparia usada; orientacdo ao acompanhante sobre locais em que
ficam armazenados rouparia e metais; locais da unidade restritos para funcionarios;
orientacdes sobre eliminacdes do paciente; zelo pelos materiais e equipamentos
presentes na enfermaria. Requisicdo de assinatura do paciente e acompanhante no
roteiro.

Informacao ao responsavel pelo paciente sobre inalacdo e troca do sistema de inalagéo.

Informacdo ao paciente sobre pega do enxerto e possiveis complicacdes no pos-
transplante (mucosite, infeccdes).

Informacao ao paciente sobre infusdo de medicacdes e motivo de estar fazendo uso de
antibiotico (profilaxia para imunossuprimidos).

Orientacdo ao paciente a requisitar a enfermagem para pesar.

Orientacdo ao paciente quanto ao banho (horéario, cuidados com o cateter- manter
fixacdo e protecdo das extremidades, ndo tracionar- , uso de sabonete degermante).

Informacao ao paciente ou responsavel acerca dos procedimentos de transplante (tempo
de infusdo de células, medicacOes pré-transplante, possiveis reacdes).

Informacdo ao responsavel pelo doador acerca dos procedimentos de coleta de sangue
de medula (tempo de duracdo do procedimento, local de puncdo, anestesia) e apds o
procedimento sobre o estado geral do paciente e 0 momento em que ird retornar a
unidade.

COLABORAR

COLABORACAO COM A EQUIPE

Participacdo em pesquisa: Oferecer solucdo de camomila para enxague bucal aos
pacientes com mucosite como parte de um estudo clinico coordenado por uma equipe
multiprofissional (enfermeiros e odontdlogos). Checagem em relatério préprio o uso da
solugdo de camomila pelos pacientes (2x por dia); recebe treinamento especifico para




avaliacdo da pesquisa da camomila (avalia a cavidade oral dos pacientes e a evolucéo
da mucosite durante o tratamento com a solucéo); participacéo de coleta de dados em
pesquisa. Analise de resultados de cultura no sistema para avaliagdo do perfil de
infeccOes no servigo (hemocultura, urocultura). Duas enfermeiras, manhd e noite.

Encaminhamento do resultado do exame de eletrocardiograma ao médico.

Geracdo do documento de prescricdo de hemocomponentes apos a prescri¢do verbal do
médico e inclusdo na prancheta de prescricdo médica.

Coleta de sangue de medula dssea no centro cirtrgico: Instrumentacdo do
procedimento para o médico (lava as agulhas com soro+meio, reconecta as agulhas no
guia e disponibiliza para 0 médico; informac&o ao médico sobre o volume de medula j&
coletado mensurado com uma régua de metal; disponibiliza ao médico material para
curativo compressivo nos locais de puncdo; fornece compressas estéreis); informa
anestesista sobre altura e peso do doador; recebe orientacdes do médico sobre dindmica
do procedimento.

Responsabilidade pelo plaquetério: Informa o médico sobre plaquetas que estdo no
estoque e aquelas que irdo vencer no dia. Comunicagdo a enfermeira da visita acerca
das plaquetas que irdo vencer no mesmo dia, e entrega da folha de controle de
plaquetas, para que esta veja a possibilidade de uso antes do horario de vencimento.

COLABORACAO COM O SERVICO

Anotacao no verso da prescricdo médica dos itens da prescricdo que realizou, carimbar
e assinar, devido a uma exigéncia da auditoria.

COORDENAR

COORDENAGCAO FUNCIONAL

Registro de medicacfes e materiais utilizados do estoque interno em um documento
proprio com data, nome do paciente e quantidade de materiais utilizados para posterior
pedido de reposicéo pela escrituraria ao almoxarifado e a farmacia da instituicdo.

Armazenamento de segunda via do agendamento de passagem de cateter.

Conferéncia quinzenal do carrinho de emergéncia e da caixa de sedativos.

Requisicdo de rouparia para a lavanderia por telefone.

Prover medicamentos: as medicacdes multidose, como a anfotericina B, fenoterol e
solucdes orais ficam em estoque na unidade. Ao término de um frasco, a enfermeira
entrega o frasco vazio para a escrituraria para que esta faca pedido de um novo frasco
para reposicao.

Preenchimento da requisicdo de hemocomponentes e hemoderivados no sistema
informatizado em ficha propria, apds prescricdo meédica, para ser encaminhada a
agéncia transfusional apds impressa (exceto plaquetas, que ficam armazenadas na
propria unidade).

Atividades de controle do plaquetario (equipamento agitador de plaquetas): verificacao
diaria da temperatura do plaquetario; troca diaria do papel que contém o grafico da
temperatura; verificacdo diaria do estoque de equipos para hemotransfusdo; controle
das plaguetas disponiveis no estoque do plaquetario, anotando em uma pasta especifica
a tipagem e o vencimento das plaquetas (aférese e comum); verificacdo da data de
vencimento das plaquetas, retirada de plaguetas vencidas do plaquetério,




encaminhamento das mesmas ao técnico de enfermagem da externa para que este leve
as bolsas a agéncia transfusional para serem incineradas, anota¢do na pasta do estoque
de plaguetas o descarte da bolsa devido ao vencimento; organizacdo das plquetas no
plaquetério, separando as perigosas das ndo-perigosas e ordenacdo por data de
vencimento e tipagem; recebimento de pedido de plaquetas pela agéncia transfusional
por telefone e liberacdo das mesmas para funcionério da agéncia para que sejam
encaminhadas as outras unidades da instituicdo, anotacdo na pasta de controle de
plaquetas a dispensacdo de bolsas para outras unidades; recebimento de bolsas de
plaqueta da agéncia transfusional para armazenamento no plaquetério, assinatura do
recebimento; anotagdo na pasta de controle o destino das plaquetas (se foi para paciente
do TMO ou de outro setor, se foi descartada por vencimento)

COORDENACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

Recebimento de plantdo pela enfermeira da visita do turno anterior na sala de arsenal.

Passagem de plantdo dos pacientes que foram atendidos durante o dia para a enfermeira
da visita para que esta repasse 0 plantdo de todos os pacientes para 0 proximo turno.
S&8o comunicadas principalmente as intercorréncias.

Transmissdo de intercorréncias relacionadas aos pacientes a enfermeira da visita
(alteracbes no balango hidrico, no peso e nos dados vitais e queixas do paciente);
recebimento de condutas da enfermeira da visita para atender as intercorréncias
(administracdo de medicamentos segundo orientagdo médica, cuidados de
enfermagem).

Escala diaria: divisdo dos pacientes realizada em comum acordo por todos 0s membros
da equipe de enfermagem.

SUPERVISIONAR

Treinamento de tecnicos de enfermagem novos no setor: rotinas de preparo e
administracdo de medicamentos, controle de balanco hidrico, anotacdo de enfermagem,
verificacdo de dados vitais.

Treinamento de enfermeiros novos no setor: rotinas e procedimentos para o transplante
e para coleta de células no centro cirurgico.

Acompanhamento de enfermeiros que estiveram em longo periodo em licenca trabalho
durante a assisténcia.

Orientacbes ao funcionario técnico de enfermagem acerca de procedimentos
burocréticos para internacdes e encaminhamentos.

Orientacdo ao técnico de enfermagem sobre procedimentos de eletrocardiograma
(especificidades de realizar o exame com crianca, posicionamento do papel no
equipamento, locais de aplicacdo dos eletrodos).

Coleta de sangue de medula 6ssea no centro cirurgico: orienta¢do a circulante de sala
guanto aos materiais a serem utilizados no procedimento.

DUVIDAS OBSERVACOES

Trocar e higienizar o leito, higienizar e | CUIDADOS DE MANUTENQAO DA
organizar 0 quarto. Essa atividade pode | VIDA OU COLABORACAO COM O
ser delegada ao acompanhante. SERVICO??

Organizacdo dos objetos e medicacOes
topicas em cima das mesas da enfermaria;
desinfec¢do de superficies com alcool.




Limpeza da cama do paciente e do
colchdo com &lcool e troca da roupa de
cama, junto com outra enfermeira,
enquanto o paciente esta no banho. Essa
atividade pode ser delegada ao
acompanhante.

Organizagdo da enfermaria do paciente
que vai internar: levar metais, frascos de
diurese, hamper, higienizacdo da cama
(desinfeccdo com 4lcool da cama e
superficies, troca da roupa de cama). Essa
atividade pode ser delegada ao
acompanhante.

Armazenamento das sobras de
medicamentos na geladeira ou na capela
de fluxo laminar, de acordo com a
temperatura de estabilidade. Identificagdo
das sobras de medicamentos com etiqueta
propria para este uso, contendo nome da
medicacdo, data de preparo e de
vencimento, horario de preparo e de
vencimento, diluente utilizado e volume
do diluente, nome do funcionario que
realizou o preparo.

CUIDADO ESPECIALIZADO OU
COLABORACAO COM O SERVICO?

Descarte de residuos e materiais: descarte
de residuos em recipientes especificos
presentes no posto de enfermagem, nas
enfermarias e no expurgo (pérfuro-
cortante, comum, reciclavel, infectante e
quimico). Armazenamento de materiais no
expurgo apds o uso a serem encaminhados
a lavanderia e central de esterilizacdo
(mascara para inalacdo, tesoura para
curativo, metais, rouparia). Lavagem de
bandejas de medicac6es apos 0 uso. Troca
de frascos de alcool do quarto para
limpeza de superficies quando vencidos,
identificacdo do frasco com data de troca
e de vencimento e nome do funcionario
com etiqueta especifica.

COLABORACAO COM O SERVICO
OU COORDENACAO FUNCIONAL?

**Coleta de sangue de medula Gssea no
centro cirurgico: descarte de residuos,
materiais e rouparias em locais proprios;
limpeza de materiais usados com produto
enzimatico; armazenamento dos materiais
utilizados em  caixa propria e
encaminhamento das caixas para expurgo
e central de materiais; especificacdo para
o funcionario da central dos materiais que
estio sendo deixados e  assina;

COLABORACAO COM O SERVICO
OU COORDENACAO FUNCIONAL?




encaminhamento  de exames para
laboratdrio; encaminhamento da bolsa de
medula para a unidade de aférese para
pesar, para centrifugagdo para retirada de
plasma e recebe a bolsa na unidade apés o
procedimento.

Discussao sobre o estado do paciente com | TRABALHO EM EQUIPE?
a enfermeira colega que fazia o | COORDENAGCAO CLINICA?
atendimento em conjunto.

Armazenamento de pertences pessoais no | CUIDAR??
vestiario, paramentagdo com uniforme
especifico do servico e lavagem das maos
com sabonete degermante na entrada da
unidade

ENFERMEIRO DA VISITA

CUIDAR

CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Transmissdo de prescricdo médica de plaquetas para enfermeira do plaquetario para
liberacdo interna e externa ao setor.

Recebimento pela enfermeira do ambulatério de TMO do paciente para ser internado,
de informacdes sobre o paciente e do prontuario; encaminhamento do paciente para a
enfermaria.

Conferéncia no prontuério do paciente se os exames pré-transplante foram realizados.

Conferéncia de dados da etiqueta de hemocomponentes infundidos com os dados do
paciente presentes no prontuario e anexa¢do da etiqueta no prontuario.

Conferéncia em conjunto com o enfermeiro assistencial dos dados da etiqueta de
hemocomponentes com o0s dados do paciente presentes no prontuario (nome do
paciente, codigo de barra, tipagem sanguinea, validade, procedimentos de irradiacdo e
desleucocitacao).

Encaminhamento do paciente para funcionario do centro cirurgico para retirar e
implantar cateter central.

Conferéncia de medicacdo quimioterapica que vem pronta da farmacia com a
prescricdo medica, em conjunto com o técnico de enfermagem.

EDUCAR

OrientacOes de alta hospitalar para o paciente e seu acompanhante com base em um
roteiro de orientacdes: tomar banho todos os dias; utilizar sabonete neutro; escovar 0s
dentes com escova macia; cuidados com mucosa oral; orientar que cuidados com a
alimentacdo serdo fornecidos pela nutricionista; cuidados com o cateter serdo
orientados no ambulatério; comparecer ao ambulatério no dia seguinte em jejum para
coleta de exames e troca do curativo do cateter; lavagem das maos antes e apds
manipular o cateter; cuidados com a pele (ndo pode tomar sol, usar guarda-chuva na




rua); ndo pode participar de campanhas vacinais nem entrar em contato com criangas
vacinadas; orientar a tirar todas as duividas que surgirem durante a alta com a
enfermeira do ambulatério; ndo entrar em contato com animais domésticos; realizar
higiene diaria da casa (ndo varrer, passar pano Umido e alcool no chdo e superficies);
ndo usar inseticidas; restricdo de visitas em casa; receber visitas em lugar arejado e
fazer uso de maéscara; ndo receber visitas de pessoas com sintomas de gripe; evitar
contato fisico com outras pessoas; ndo praticar relagdes sexuais até que seja liberado
pelo médico; quando liberada a relacdo sexual, fazer uso de preservativo; explicar os
motivos de ndo poder praticar relacdes sexuais (imunossupressdo); esclarecimento de
outras ddvidas do paciente (dormir com o companheiro, beijo, intervalo de troca de
escovas de dente e tipo de escova).

Orientacdo ao acompanhante do paciente internado sobre paramentacdo correta antes
de entrar na enfermaria.

Orientacdo ao paciente quanto aos horarios e doses de medicagdes via oral a serem
utilizadas na alta hospitalar.

Orientacdo de jejum para 0 paciente a ser internado.

Orientacdo ao paciente a ser internado sobre banho antes de ir ao centro cirtrgico para
insercdo de cateter de Hickman.

OrientacOes de internamento ao paciente e acompanhante.

Informagdo ao paciente sobre resultados de exames durante a visita diaria.

COLABORAR

COLABORAGCAO COM A EQUIPE

Colaboragdo com o médico no preenchimento de documentos: documentos de
internacdo e alta hospitalar, de pedido de exames pré-transplante (ecocardiograma,
ecografia abdominal, tomografia de torax, cranio e seios da fazes etc.), pedido de
exames para o doador pré-coleta de medula, de pedido de exames durante o
internamento (cultura de ponta de cateter de Hickman), de pedido de consultas pré-
transplante (ginecologia, odontologia etc.), de prescricdo de nutricdo parenteral, de
requisicdo de hemotransfusdes, de perfil transfusional, alteracdes na prescricdo médica
realizadas por telefone, encaminhamento dos documentos para 0 médico assinar e
carimbar.

Transmissdo de informacgdes ao médico relativas aos pacientes: exames coletados e
resultados de exames (hemograma, bioquimica, culturas positivas, tomografia, estudo
de coagulacdo, ultrassonografia etc.), resultados de balanco hidrico, eliminacgdes,
planos de nutricdo parenteral, peso, sinais vitais, alergias, historico anterior de
hemotransfusdes, hemotransfusées realizadas no dia, tipagem sanguinea de doadores e
receptores de medula, retorno da insercao ou retirada de cateter de Hickman

Transmissdo de informacdes ao medico relativas as rotinas e procedimentos:
medicacdes tdpicas e solucdes disponiveis no servico, datas de coletas de medula e de
transplantes.

Anotacdo de alterac6es no rascunho da prescricdo médica e pedido ao escriturario para
alterar no sistema, para ser impresso no dia seguinte.

Delegacdo a escrituraria para realizacdo de pedido de exames de sangue no sistema
informatizado sob orientacdo médica.

Pedido de conduta médica relacionada a libera¢do de plaquetas para outros setores, alta




hospitalar, prescricdo de medicamentos pré-hemotransfusdo e pré-transplante.

Acompanhamento do médico na leitura de prontudrios.

Fixacdo de informativo sobre jejum de pacientes nas enfermarias para conhecimento de
outros profissionais.

COLABORACAO COM O SERVICO

Transmissdo a escrituraria da evolugdo médica diéria de pacientes de convénio para ser
incluida no sistema informatizado como exigéncia dos convénios.

Pedido de assinatura do paciente e do acompanhante no roteiro de orientaces de
internamento e de alta hospitalar ap6s finalizar as orientacées.

Pedido de assinatura dos pacientes ou responsaveis nos termos de autorizacdo de
transplante, hemotransfusoes e participacdo nas pesquisas em andamento no setor.

COORDENAR

COORDENACAO CLINICA

Pedido de auxilio a outra enfermeira assistencial sobre algumas orientacfes de alta
hospitalar.

Encaminhamento do paciente a ser internado para um dos enfermeiros assistenciais.

Realizacdo de contato com assistente social por telefone a pedido do paciente.

Informacdo a enfermeira assistencial sobre prescricdo médica de medicacdo pré-
transfusao.

COORDENAGCAO FUNCIONAL

Organizacdo de documentos: impressdo de resultados de exames de sangue—
hemograma, bioquimica, dosagem de ciclosporina, antigenemia para citomegalovirus -
(pode ser delegada para os escriturarios) e transcricao dos valores para 0s prontuarios;
arquivamento no prontudrio de documentos de internacdo do doador; anexacdo de
segunda via de pedidos de exame na prancheta do paciente; anexacao da prescri¢do de
plaquetas na prancheta do paciente contendo dados para acompanhamento
transfusional (nimero da bolsa, sinais vitais do paciente, horario de inicio e término da
transfusdo, reacfes transfusionais); arquivamento de prescricbes médicas antigas em
pastas proprias; arquivamento de termos de consentimento assinados pelos pacientes ou
acompanhantes no prontudrio; encaminhamento de uma copia do documento de perfil
transfusional do paciente para a agéncia transfusional e arquivamento de outra no
prontuario.

Conferéncia de documentos: verifica esquema de condicionamento dos pacientes e se
confere com a prescricdo médica diaria; conferéncia da nova prescricdo médica,
alterada e impressa pelo escriturario, com o rascunho elaborado pelos médicos.

Delegacdo de atividades para o escriturario: verificagdo com a manutencdo se a
reforma de uma enfermaria foi finalizada; inclusdo de prescricdo médica de
hemocomponentes e de medica¢6es no sistema informatizado; requisicdo a farméacia de
medicacdes prescritas; agendamento de exames em outros setores pelo sistema
informatizado para pacientes internados e para doadores antes da coleta de células;
verificacdo com os laboratorios sobre resultados de exames; verificagdo no sistema
informatizado dos resultados de exames.




Requisicdo de servicos de apoio por telefone: equipe de higiene hospitalar para limpeza
de enfermarias; equipe de copa hospitalar para solicitar mais alimentos a pedido do
paciente; ambuléncia do hospital para levar paciente de alta para a casa de apoio;
servico de manutencdo para conserto do ar condicionado.

Agendamento de procedimentos: coleta de células-tronco hematopoéticas com o centro
cirrgico e de insercdo de cateter de Hickman, verificagdo da necessidade de
hemotranfusdo para estes procedimentos; agendamento de transplante de células-tronco
hematopoéticas; agendamento de exame de viabilidade da medula.

Atendimento de chamadas telefdnicas de outros setores.

Recebimento de rouparia pela lavanderia.

Recebimento de pedido de internacdo pela enfermeira do ambulatério de TMO; resolve
questBes de internamento com esta enfermeira; verificacdo de enfermarias disponiveis
para novos internamentos e se estdo organizadas para receber 0s pacientes.

Fornecimento de apoio para outros setores: fornecer termo de consentimento de
transplante autdlogo para o servico hematologia; empréstimo de materiais e
equipamentos para outros setores, anotacdo do empréstimo em livro proprio com
assinatura do funcionario do outro setor; empréstimo de chave do freezer de
armazenamento de bolsas de células-tronco hematopoéticas para o setor de
hematologia.

Encaminhamento do prontuério do paciente de alta para a enfermeira do ambulatério
de TMO.

Verificacdo com o setor de hematologia se o doador ndo aparentado que esta internado
neste setor ja realizou todos os exames pré-coleta de celulas.

Delegacéo de atividades para o técnico de enfermagem da externa: encaminhamento de
exames aos laboratorios.

Verificagdo com a agéncia transfusional se hemocomponentes estdo prontos e
informacao a enfermeira assistencial.

Informacdo a enfermeira gerencial sobre assuntos da unidade: ocorréncia de um
acidente de trabalho que ocorreu com um funcionario do servico, decisdo de conduta
junto a enfermeira gerencial e funcionario de seguranca do trabalho; questbes de
reforma e limpeza das enfermarias; questdes de altas e internacdes; questdes de doacao
e transplante de medula; questdes relacionadas a exames.

COORDENACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

Recebimento de plantdo da enfermeira da visita do turno anterior sobre todos os
pacientes da unidade, repassagem das informacGes para equipe de enfermagem; leitura
da planilha de passagem de plantdo com anotacfes da enfermeira da visita do turno
anterior; no turno da manhd, inicia nova planilha diaria de passagem de plantdo, anota
dados de cada paciente (data, enfermaria, tipo de transplante, diagnéstico, dia de
transplante, nome do paciente, nome do doador, tipo de condicionamento);
recebimento de plantdo individual da equipe assistencial ao final do turno e anotacéao
das intercorréncias na planilha de passagem de plantdo; passagem de plantdo de todos
0S pacientes para a equipe do turno seguinte e outras informacgdes importantes sobre o
Servico.

Recebimento de intercorréncias relacionadas aos pacientes pelos enfermeiros
assistenciais e técnicos de enfermagem (queixa de boca seca, tremor, calafrio, dor,
nausea, alteracdes no balanco hidrico, alteraces nos dados vitais etc.), transmissao das
informacdes para 0 médico frente a frente ou por telefone, recebimento de condutas por




parte do médico e repasse das alteracbes a equipe; recebimento de alteracBes na
prescricdo medica por parte do médico (novos medicamentos e suspensdo de outros),
informacédo a equipe de enfermagem acerca das alteragGes e repassa a escrituraria para
alterar a prescri¢do no sistema de informagoes.

Recebimento de orientacbes do médico para realizacgdo de novos exames e
hemotransfusoes.

Recebimento de informagdes sobre atrasos e faltas relacionadas a doencas de
funcionérios de enfermagem.

Escala didria de atividades: anotacdo da divisdo de pacientes realizada pelos
funcionarios de enfermagem e delegacdo de algumas atividades entre a equipe.

SUPERVISIONAR

Especificacdo a equipe de higiene de como deve ser feita a limpeza da enfermaria.

Informacdo a enfermeira assistencial sobre alta hospitalar do paciente sobre sua
responsabilidade e orientacdo sobre a organizagdo do quarto apdés alta hospitalar e antes
de internamentos (limpeza da cama e de superficies com alcool e troca de roupa de
cama).

Treinamento de funcionarios novos de enfermagem sobre rotinas do servigo (controle
de temperatura da geladeira, coleta de exames pré-coleta de medula do doador
aparentado etc.).

Deciséo de condutas da equipe assistencial de enfermagem relacionadas ao cuidado.

Transmissdo de informacgdes da enfermeira gerencial para o plantdo noturno (novas
normas e regulamentos).

Esclarecimento de duvidas da equipe assistencial de enfermagem sobre a prescricao
médica e alta hospitalar.

Auxilio a enfermeira assistencial na realizacdo da prescricdo de enfermagem no
sistema informatizado.

DUVIDAS

OBSERVACOES

Realiza visita diaria a todos os pacientes da
unidade de TMO junto com o0 médico e com a
enfermeira gerencial: passa 0s casos para O
médico (diagndstico, tipo de condicionamento,
dia do transplante, tipo de transplante, se teve
remissdo), intercorréncias; anota observagdes
médicas na planilha de plantdo; recebimento de
orientacdes do médico quanto a alteracGes nas
doses das medicacdes.

Realiza visita semanal a todos os pacientes da
unidade de TMO e na hematologia no setor de
autdlogos em conjunto com a equipe
multiprofissional.

ESTA ATIVIDADE DE VISITA E
DE EXTREMA IMPORTANCIA,
POIS E DEVIDO A ELA QUE O
CARGO E NOMEADO DE
ENFERMEIRO DA VISITA.

Recebimento de informacBes da enfermeira
gerencial sobre alteracdes na pesquisa de EBV.

Participacdo de reunido com a enfermeira
gerencial e demais funcionarios sobre novas
normas e regulamentos.

COORDENACAO CLINICA?
Acreditamos gue ndo, pois nao € ela
guem organiza a reunido, apenas




recebe as informagdes da enfermeira
gerencial.

ENFERMEIRO GERENCIAL

CUIDAR

CUIDADO ESPECIALIZADO

Recebimento de sangue de corddo umbilical congelado para transplante, em conjunto
com o médico e com a enfermeira da visita; conferéncia da bolsa, anotacdo da
temperatura do congelador mével de nitrogénio liquido; encaminhamento da bolsa para
a sala de antigenemia e citoquimica; armazenamento da bolsa no congelador da sala;
verificacdo da temperatura do congelador se esta apropriada para armazenar a bolsa,
assinatura do documento de recebimento junto com o médico.

COLABORAR

COLABORACAO COM A EQUIPE

Participacdo no estudo de solugdo de camomila para tratamento de mucosite: inclui
pacientes no estudo, randomiza resultados, anota em uma ficha propria dados do
paciente e de transplante, encaminha os dados para a enfermeira pesquisadora
responsavel. Quem avalia os graus de mucosite e evolucdo do estudo sdo duas
enfermeiras assistenciais treinadas para a atividade.

Participagdo no estudo de tratamento de mucosite com laser, realizado por uma
odontéloga.

COLABORACAO COM O SERVICO

Submissdo no sistema de informacgdes sobre novo paciente a participar do projeto de
profilaxia de tuberculose.

COORDENAR

COORDENACAO CLINICA

Realizacdo de contato com profissional odont6logo para atendimento ao paciente.

COORDENACAO FUNCIONAL

Realizacao de pedido de conserto pelo sistema informatizado.

Lacre da caixa de sedativos ap6s conferéncia e reposicao.

Recebimento da equipe de farméacia hospitalar para visita técnica de vigilancia de
medicamentos, recebimento as ndo-conformidades, assinatura do documento afirmando
que recebeu as informacdes.




Resolucédo de questdes de internamento.

Pedido de células mesenquimais para outra instituicdo para tratamento de doenca do
enxerto contra 0 hospedeiro.

Arquivamento de informagdes sobre pacientes transplantados em uma ficha prépria.

Recebimento da equipe de vigilancia sanitaria e acompanha visita.

COORDENACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

Realizacdo da escala mensal e de ferias de funcionérios de enfermagem.

Langamento de folgas futuras dos funcionérios de enfermagem no sistema de
informacdo do hospital.

Resolucdo de questdes de troca de folgas entre funcionarios de enfermagem e busca de
funciondrios para cobrir a escala.

Justificativa de faltas e trocas de plantdo na lista de ponto eletronico fornecida pelo
setor de recursos humanos do hospital.

Administracdo de conflitos entre a equipe de enfermagem.

Avaliacdo, selecdo e recrutamento de novos funcionarios de enfermagem.

SUPERVISIONAR

Orientacdo a equipe assistencial sobre inicio de estudo da camomila com o paciente
novo.

Reunido com equipe de enfermagem e de fisioterapia para orientacdo sobre novas
normas e regulamentos exigidos pela vigilancia sanitaria.

Orientacdo a equipe de higiene sobre processo de limpeza das enfermarias.

Repasse das informacdes relativas as ndo-conformidades identificadas pela equipe de
farmacia hospitalar para a equipe de enfermagem.

Orientacdo a equipe sobre correto armazenamento de residuos infectantes e limpeza e
armazenamento de metais e bandejas de medicacoes.

Orientacdo a enfermeira da visita sobre mudancas na pesquisa de EBV (novos
procedimentos de coleta de amostra - coleta de secrecdo oral).

Orientacdo a equipe de enfermagem sobre condutas frente a acidentes de trabalho.

Preparo de informativo com orientacGes a equipe sobre descarte de residuos e limpeza
e armazenamento de materiais.

Informacao a equipe sobre vacinagao contra a gripe.

Orientacdo e supervisdo a enfermeira estagiaria da pesquisa.

DUVIDAS OBSERVACOES

Realizacao de visita diaria aos pacientes da

unidade em conjunto com o médico e com a
enfermeira da visita; faz anotacGes sobre 0s
pacientes em uma ficha propria (planilha de
visita)

Realizacdo de visita semanal a todos os
pacientes da unidade de TMO e da hematologia
no setor de autélogos em conjunto com equipe
multiprofissional (médicos, residentes,
enfermeira da visita, enfermeira gerencial,




enfermeira  gerencial do  ambulatério,
enfermeiro gerencial da hematologia, assistente
social, nutricionista, enfermeira estagiaria da
pesquisa). Durante a visita, passa para a equipe
0s casos dos pacientes da unidade de TMO
(nome, tipo de tmo, dia do tmo, diagnostico,
condicionamento, estado  geral, idade,
remissao).

Discute com o médico questdes da pesquisa
com bussulfano (trabalho em equipe??).

Participagéo na reuniao clinica
multiprofissional e reunido de TMO néo
aparentado: discussdo sobre casos de paciente
com indicagdo para transplante, discussdo sobre
préximas internacGes para TMO aparentado e
ndo aparentado, e discussdo dos casos de
pacientes pds TMO; apresentacdo de projetos
de pesquisa a serem realizados no TMO.
(trabalho em equipe??)

Discussdo com o medico sobre projeto de
profilaxia de tuberculose. (trabalho em
equipe??)

Participagcdo no projeto de construcdo da UTI
de imunossuprimidos. (trabalho em equipe??)

Participacé@o de reunido com o RH sobre novas
normas e regulamentos exigidos pela vigilancia
sanitaria e CCIH. (trabalho em equipe??)

O TRABALHO EM EQUIPE E UM
TRABALHO DE COLABORACAO
OU E CUIDADO??

Coordenacgdo das pesquisas em andamento no
servico  (pesquisas de enfermagem e
multiprofissionais).

E MAIS UMA ATIVIDADE DE
CONTROLE. O CONTROLE DAS
ATIVIDADES DAS PESQUISAS
QUE ESTAO EM ANDAMENTO
NO SETOR FAZ PARTE DO
TRABALHO DELA PARA O
SERVICO. EM ALGUMAS
PESQUISAS ELA COLABORA
COM OS PROFISSIONAIS; EM
OUTRAS ELA E A
PESQUISADORA; EM OUTRAS
ELA SO COORDENA (FAZ O
CONTROLE).




PARTE 5: ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

- Esclarecimento das duvidas em orientagdo com Prof2 Clémence.

- Retirar atividades da coordenacdo do processo de trabalho da enfermagem e incluir na
coordenacdo clinica e funcional.

- ALTERAQOES EM AMARELO

1. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

1.1 CUIDAR

1.1.1 CUIDADOS DE MANUTENCAO DA VIDA

Encaminhamento do paciente para o banho de aspersao; verificacdo das preferéncias do
paciente para o banho (sentado ou em pé, temperatura da agua); discutir com alguns
pacientes o melhor momento para realizacdo do banho (ap6s melhora da dor).

Oferecer pijama e toalhas limpas apos o banho.

Auxilio de pacientes dependentes ao vestirem-se.

Fornecimento de Oleo dersani para hidratacdo do corpo para paciente com DECH e
auxilio na aplicagcdo do mesmo.

Retira bacias de eliminagdes, mensura o contetido, despreza, lava a bacia e troca por
uma estéril.

Trocar e higienizar o leito, higienizar e organizar o quarto. Essa atividade pode ser
delegada ao acompanhante. (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NOS
CUIDADOS DE MANUTENCAO DA VIDA)

Organizacdo dos objetos e medicacOes topicas em cima das mesas da enfermaria;
desinfeccao de superficies com alcool. (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO
NOS CUIDADOS DE MANUTENCAO DA VIDA)

Limpeza da cama do paciente e do colchdo com alcool e troca da roupa de cama, junto
com outra enfermeira, enquanto o paciente estd no banho. Essa atividade pode ser
delegada ao acompanhante. (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NOS
CUIDADOS DE MANUTENCAO DA VIDA)

Organizacdo da enfermaria do paciente que vai internar: levar metais, frascos de
diurese, hamper, higienizacdo da cama (desinfeccdo com alcool da cama e superficies,
troca da roupa de cama). Essa atividade pode ser delegada ao acompanhante.
(RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NOS CUIDADOS DE MANUTENCAO
DA VIDA)

Armazenamento de pertences pessoais no vestiario; paramentacdo com uniforme da
instituicdo; lavagem das maos e desinfeccdo das méos com alcool glicerinado a 70%
antes de entrar na unidade, antes e apds o preparo de medicamentos, antes e apds
administrar medicamentos e antes e ap6s o atendimento ao paciente. (RETIRADO
DAS DUVIDAS, INCLUIDO NOS CUIDADOS DE MANUTENCAO DA VIDA)

1.1.2 CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Uso de luvas de procedimento para o preparo das medicac6es, para a administracao de
medicacOes e para manipular eliminagoes.

Verificacdo de sinais vitais do paciente e do doador, oximetria de pulso, peso,




mensuragdo da circunferéncia abdominal e do comprimento da extenséo do cateter de
Hickman em relacdo ao orificio de saida, controle de glicemia capilar para pacientes
em uso de nutricdo parenteral. Anotacdo dos valores encontrados em uma ficha prépria
e em um gréfico de acompanhamento dos valores.

Controle de balanco hidrico: mensuragdo das eliminacdes do paciente presentes em
bacias, frascos de diurese e fraldas, de émese, da alimentacéo e do volume infundido de
medicacfes e hemocomponentes por via endovenosa; célculo do balango hidrico
subtraindo o volume de perdas do volume de ganhos; anotagcdo dos valores em ficha
prépria.

Controle da infusdo de medicagdes que foram instaladas pelo turno anterior
(gotejamento correto, final da infusdo, lavagem de equipos, data de instalacdo de
euipos e polifix e troca se houve a instalagdo ha mais de 24 horas).

Preparo de banho de assento para o paciente com complicacdo de diarréia.

Coleta de exames de sangue (hemograma, bioquimica).

Puncdo e manutencao de acesso venoso periférico.

Atendimento de chamadas pela campainha por parte dos pacientes ou acompanhantes.

Recebimento de queixa dos pacientes ou acompanhantes sobre dor, nausea, alteracdes
na pele.

Encaminhamento e recebimento do paciente do centro cirirgico para passagem de
cateter central ou retirada.

Preparo do paciente para exames (jejum, oferecer mascara e avental para exames fora
do setor, posicionamento para eletrocardiograma)

Execucdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem utilizando instrumentos no
sistema informatizado: leitura das anotacGes de enfermagem do dia anterior; entrevista
com o paciente na internacao e diariamente durante o internamento; exame fisico diario
com os pacientes durante o internamento e preenchimento do instrumento de exame
fisico; elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem com base nos problemas
encontrados durante o exame fisico; prescri¢cdo dos cuidados de enfermagem com base
nos diagnosticos, incluindo carimbo e assinatura; execucdo da prescricdo de
enfermagem e checagem dos cuidados; anotacdo de enfermagem diaria e por turno,
incluindo carimbo e assinatura; evolucdo de enfermagem diaria; arquiva os documentos
de todas as etapas da SAE em uma pasta propria.

Descarte de residuos e materiais: descarte de residuos em recipientes especificos
presentes no posto de enfermagem, nas enfermarias e no expurgo (pérfuro-cortante,
comum, reciclavel, infectante e quimico). Armazenamento de materiais no expurgo
ap0s o uso a serem encaminhados a lavanderia e central de esterilizacdo (mascara para
inalacdo, tesoura para curativo, metais, rouparia). Lavagem de bandejas de medicacdes
apos o uso. Troca de frascos de alcool do quarto para limpeza de superficies quando
vencidos, identificacdo do frasco com data de troca e de vencimento e nome do
funcionario com etiqueta especifica. (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NO
CUIDADO GERAL)

**Coleta de sangue de medula dssea no centro cirurgico: descarte de residuos,
materiais e rouparias em locais proprios; limpeza de materiais usados com produto
enzimatico, armazenamento dos materiais utilizados em caixa propria e
encaminhamento das caixas para expurgo e central de materiais; especificacdo para o
funcionario da central dos materiais que estdo sendo deixados e assina;
encaminhamento de exames para laboratério; encaminhamento da bolsa de medula
para a unidade de aférese para pesar, para centrifugacdo para retirada de plasma e
recebe a bolsa na unidade ap6s o procedimento. (RETIRADO DAS DUVIDAS,
INCLUIDO NO CUIDADO GERAL)




1.1.3 CUIDADOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

Cuidados com cateter de Hickman: troca de curativo do orificio de saida do cateter,
fixacdo do cateter, identificacdo com data da troca do curativo e data de insercdo,
verificagdo do fluxo e do refluxo nas duas vias, manter vias em desuso com solucdo de
heparina, protecdo das extremidades do cateter com gaze e micropore.

Preparo de medicagOes: anotacdo das medicacdes a serem administradas em etiquetas
com nome do paciente, nome da medicacéo, dose, via, diluente e volume do diluente e
horéario de administracéo; selecdo de medicamentos e dos materiais necessarios para o
preparo; preparo dos medicamentos na capela de fluxo laminar (heparina para
manutencdo do cateter de Hickman, soros de hidratacdo, antibidticos,
imunossupressores, anti-eméticos, analgésicos, anti-piréticos, corticoides, medicacdes
inalatorias, medicacOes via oral e enxaguantes bucal); equipagem e etiquetagem das
solucBes preparadas; identificacdo dos equipos e polifix com data, nome do funcionario
e turno.

Armazenamento das sobras de medicamentos na geladeira ou na capela de fluxo
laminar, de acordo com a temperatura de estabilidade. Identificacdo das sobras de
medicamentos com etiqueta propria para este uso, contendo nome da medicacédo, data
de preparo e de vencimento, horario de preparo e de vencimento, diluente utilizado e
volume do diluente, nome do funcionario que realizou o preparo. (RETIRADO DAS
DUVIDAS, INCLUIDO NO CUIDADO ESPECIALIZADO)

Administracdo de medicacOes: instalacdo de solucdes endo-venosas no cateter de
Hickman; programacdo de bombas infusoras; instalacdo de medicacGes inalatérias e
troca do sistema de inalacdo; oferece as medicacdes via oral e enxaguantes bucal;
checagem das medicagcdes administradas na prescricdo médica com assinatura do
enfermeiro que administrou.

Realizacdo do exame de eletrocardiograma com auxilio do técnico de enfermagem.

Cuidados com hemotransfusdo: conferéncia dos dados de identificacdo presentes nas
bolsas com os do prontudrio em conjunto com outra enfermeira (checagem dupla);
equipagem de hemocomponentes e hemoderivados na capela de fluxo laminar;
administracdo de anti-histaminicos e corticoides pré-hemotransfusdo conforme
prescricdo médica; infusdo de concentrado de hemacias, plaquetas, albumina, plasma e
células mesenquinais; controle do gotejamento de acordo com o tempo de infuséo de
cada hemocomponente ou hemoderivado; verificacdo dos sinais vitais e avaliacdo do
paciente quanto a possiveis reagdes transfusionais; uso de EPI’s; administracao de
diurético apds a transfusdo conforme prescricdo medica.

Cuidados com infusdo de nutricdo parenteral: retirar a solucdo da geladeira uma hora
antes da infusdo; conferéncia dos dados de identificacdo presentes na bolsa com os do
prontuario; equipagem das solucbes na capela de fluxo laminar; instalacdo da nutricdo
parenteral e programacdo da bomba infusora.

Cuidados com infusdo de quimioterapicos: conferéncia dos dados de identificacdo
presentes na bolsa com os do prontuério; equipagem dos quimioterapicos na capela de
fluxo laminar; uso de EPI’s; instalacdo das medicacdes e controle de gotejamento;
avaliacdo das possiveis intercorréncias durante a infusao.

Coleta de sangue de medula Gssea no centro cirdrgico: encaminhamento da caixa
térmica ao centro cirdrgico com bolsa de medula, frascos para coleta de exames e
meio; lavagem das mdos e paramentacdo; preparo das mesas com materiais estéreis
para a coleta; degermacdo da regido lombar do paciente com solucdo de iodo em
conjunto com o médico e aplicacdo de campos estéreis sobre o paciente;




armazenamento do sangue de medula Gssea no Becker ap0Os coletada pelo meédico;
verifica se o volume de medula 6ssea coletado foi suficiente de acordo com o peso do
receptor e do doador; pressiona local da pungdo com gaze apds a coleta; montagem de
filtro e filtragem do sangue de medula Gssea; acrescenta a medula soro e heparina;
transmitir a medula para a bolsa propria previamente identificada; coleta e
encaminhamento de amostras de células para exame (hemocultura, contagem de
células) em tubos previamente identificados.

Transplante de células-tronco hematopoéticas provenientes de medula 6ssea, sangue de
corddo umbilical e placentario e sangue periférico: confere dados de identificacdo da
bolsa de medula com os dados do prontuario do paciente antes da infusdo das células;
equipagem da bolsa de medula na capela de fluxo laminar; preparo e administragao de
medicacOes pré-infusdo de células; verificagdo de dados vitais e oximetria de pulso
antes da infusdo de células, apés o inicio do transplante a cada 15 minutos durante a
primeira hora e a cada 1 hora no restante do transplante; interrompe infusdo de
ciclosporina durante o transplante; marca horério de inicio do transplante e anota dados
na ficha de controle; instalacdo da medula na via vermelha do cateter central de
Hickman (via mais calibrosa); controle do gotejamento da medula de acordo com o
tempo de infusdo indicado para cada tipo de transplante e de acordo com a
compatibilidade; permanece na enfermaria durante a primeira hora de infusdo da
medula; observacdo do estado geral do paciente e verificacdo de possiveis reacdes; ao
término do transplante, desconecta o equipo, lava a via com soro fisiolégico, marca o
horéario de término.

Atividades de controle do plaquetario (equipamento agitador de plaquetas): verificacéo
diaria da temperatura do plaquetario; troca diaria do papel que contém o grafico da
temperatura; verificacdo diaria do estoque de equipos para hemotransfuséo; controle
das plaguetas disponiveis no estoque do plaquetario, anotando em uma pasta especifica
a tipagem e o vencimento das plaquetas (aférese e comum); verificacdo da data de
vencimento das plaquetas, retirada de plaquetas vencidas do plaquetario,
encaminhamento das mesmas ao técnico de enfermagem da externa para que este leve
as bolsas a agéncia transfusional para serem incineradas, anotacdo na pasta do estoque
de plaguetas o descarte da bolsa devido ao vencimento; organizacdo das plquetas no
plaquetario, separando as perigosas das ndo-perigosas e ordenacdo por data de
vencimento e tipagem; recebimento de pedido de plaquetas pela agéncia transfusional
por telefone e liberacdo das mesmas para funcionario da agéncia para que sejam
encaminhadas as outras unidades da instituicdo, anotacdo na pasta de controle de
plaquetas a dispensacdo de bolsas para outras unidades; recebimento de bolsas de
plaqueta da agéncia transfusional para armazenamento no plaquetario, assinatura do
recebimento; anotacdo na pasta de controle o destino das plaquetas (se foi para paciente
do TMO ou de outro setor, se foi descartada por vencimento) (RETIRADO DA
COORDENACAO FUNCIONAL, INCLUIDO NO CUIDADO ESPECIALIZADO)

1.2 EDUCAR

Orientar os acompanhantes dos pacientes a depositarem a rouparia usada no Hamper
presente no expurgo.

Informacao ao paciente quanto aos efeitos do diurético a ser administrado.

Informacdo ao paciente sobre procedimentos de passagem de cateter central (local de
puncao, anestesia, pos-operatério).

Orientacdo ao paciente sobre higiene oral (uso de escova macia, pasta de dente neutra,
enxaguante bucal), reavaliacdo das orientagdes ap0os plaquetopenia.




Orientacdo ao paciente sobre mensuragdo do peso pela manhd, fazer uso de méscara ao
sair do quarto, motivos do controle de peso (alteragdes de peso por hipervolemia).

Orientacdo ao paciente quanto aos exames a serem realizados (tipos de exames, jejum,
uso de méascara e avental quando sair da unidade para exame).

Orientacdo ao paciente e ao acompanhante sobre rotina de troca da roupa de cama.

Orientacdo quanto ao exame de eletrocardiograma a ser realizado na enfermaria,
orientacdo sobre posicionamento correto e a colaboragdo com 0 exame,
posicionamento.

Orientacdo ao responsavel pelo paciente menor de idade a administrar medicacgdo via
oral.

Informagdo ao responsavel pelo paciente sobre procedimentos de quimioterapia, de
preparo para receber a quimioterapia e efeitos colaterais.

Orientacdo ao paciente a colaborar com o procedimento de troca de curativo.

Orientacdo ao responsavel sobre armazenamento de fraldas em sacos especificos.

OrientacOes de internagédo: recebimento do paciente e do acompanhante na unidade,
apresentacdo da unidade, acomodacdo na enfermaria, realizacdo de orientaces de
internamento com base em um roteiro: permitido somente um acompanhante por
paciente; ndo é permitido visitas; orientaces sobre lavagem de maos antes e ap0s usar
0 banheiro, entrar em contato com o paciente, limpar superficies; orientacdes sobre uso
do telefone; orientacdo ao acompanhante para chamar a enfermagem frente a alteracdes
do paciente; orientacbes ao acompanhante a manter a enfermaria organizada; nao é
permitido manter alimentos no quarto; orientacdes ao acompanhante sobre destino de
restos alimentares e rouparia usada; orientacdo ao acompanhante sobre locais em que
ficam armazenados rouparia e metais; locais da unidade restritos para funcionarios;
orientagdes sobre eliminacdes do paciente; zelo pelos materiais e equipamentos
presentes na enfermaria. Requisicdo de assinatura do paciente e acompanhante no
roteiro.

Informacao ao responsavel pelo paciente sobre inalacdo e troca do sistema de inalagéo.

Informacdo ao paciente sobre pega do enxerto e possiveis complicagdes no pos-
transplante (mucosite, infeccdes).

Informacao ao paciente sobre infusdo de medicacdes e motivo de estar fazendo uso de
antibiotico (profilaxia para imunossuprimidos).

Orientacdo ao paciente a requisitar a enfermagem para pesar.

Orientacdo ao paciente quanto ao banho (horéario, cuidados com o cateter- manter
fixacao e protecdo das extremidades, ndo tracionar- , uso de sabonete degermante).

Informacao ao paciente ou responsavel acerca dos procedimentos de transplante (tempo
de infusdo de células, medicacBes pré-transplante, possiveis reacdes).

Informacdo ao responsavel pelo doador acerca dos procedimentos de coleta de sangue
de medula (tempo de duracdo do procedimento, local de puncdo, anestesia) e apds o
procedimento sobre o estado geral do paciente e 0 momento em que ird retornar a
unidade.

1.3 COLABORAR

1.3.2 COLABORAGCAO COM A EQUIPE

Encaminhamento do resultado do exame de eletrocardiograma ao médico.

Geracdo do documento de prescricdo de hemocomponentes apds a prescri¢ao verbal do
médico e inclusdo na prancheta de prescricdo médica.

Coleta de sangue de medula 6ssea no centro cirtrgico: Instrumentacdo do




procedimento para o médico (lava as agulhas com soro+meio, reconecta as agulhas no
guia e disponibiliza para o médico; informagéo ao médico sobre o volume de medula ja
coletado mensurado com uma régua de metal; disponibiliza ao médico material para
curativo compressivo nos locais de puncdo; fornece compressas estéreis); informa
anestesista sobre altura e peso do doador; recebe orientacdes do médico sobre dindmica
do procedimento.

Responsabilidade pelo plaquetério: Informa o medico sobre plaquetas que estdo no
estoque e aquelas que irdo vencer no dia. Comunicagdo a enfermeira da visita acerca
das plaquetas que irdo vencer no mesmo dia, e entrega da folha de controle de
plaquetas, para que esta veja a possibilidade de uso antes do horéario de vencimento.

1.3.2 COLABORACAO COM O SERVICO

Anotacdo no verso da prescricdo médica dos itens da prescricdo que realizou, carimbar
e assinar, devido a uma exigéncia da auditoria.

1.4 COORDENAR

1.4.1 COORDENACAOQ CLINICA

Recebimento de plantao pela enfermeira da visita do turno anterior na sala de arsenal.
(RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO DE TRAB. DA ENF., INCLUIDO NA
COORD. CLINICA)

Passagem de plantdo dos pacientes que foram atendidos durante o dia para a enfermeira
da visita para que esta repasse 0 plantdo de todos os pacientes para 0 proximo turno.
S@o comunicadas principalmente as intercorréncias. (RETIRADO DA COORD. DO
PROCESSO DE TRAB. DA ENF., INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

Transmissdo de intercorréncias relacionadas aos pacientes a enfermeira da visita
(alteracbes no balango hidrico, no peso e nos dados vitais e queixas do paciente);
recebimento de condutas da enfermeira da visita para atender as intercorréncias
(administracdo de medicamentos segundo orientacdo médica, cuidados de
enfermagem). (RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO DE TRAB. DA ENF.,
INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

Discussdo sobre o estado do paciente com a enfermeira colega que fazia o atendimento
em conjunto. (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

1.4.2 COORDENAGAO FUNCIONAL

Registro de medicacfes e materiais utilizados do estoque interno em um documento
proprio com data, nome do paciente e quantidade de materiais utilizados para posterior
pedido de reposicdo pela escrituraria ao almoxarifado e a farmacia da instituicéo.

Armazenamento de segunda via do agendamento de passagem de cateter.

Conferéncia quinzenal do carrinho de emergéncia e da caixa de sedativos.

Requisicdo de rouparia para a lavanderia por telefone.

Prover medicamentos: as medicacfes multidose, como a anfotericina B, fenoterol e
solucdes orais ficam em estoque na unidade. Ao término de um frasco, a enfermeira
entrega o frasco vazio para a escriturdria para que esta faca pedido de um novo frasco




para reposicao.

Preenchimento da requisicdo de hemocomponentes e hemoderivados no sistema
informatizado em ficha propria, apos prescricdo médica, para ser encaminhada a
agéncia transfusional apds impressa (exceto plaquetas, que ficam armazenadas na
prépria unidade).

Escala diéria: divisdo dos pacientes realizada em comum acordo por todos 0s membros
da equipe de enfermagem. (RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO DE TRAB.
DA ENF., INCLUIDO NA COORD. FUNCIONAL)

Participacdo em pesquisa: Oferecer solucdo de camomila para enxagie bucal aos
pacientes com mucosite como parte de um estudo clinico coordenado por uma equipe
multiprofissional (enfermeiros e odontélogos). Checagem em relatério proprio o uso da
solucdo de camomila pelos pacientes (2x por dia); recebe treinamento especifico para
avaliagdo da pesquisa da camomila (avalia a cavidade oral dos pacientes e a evolucéo
da mucosite durante o tratamento com a solucéo); participacdo de coleta de dados em
pesquisa. Analise de resultados de cultura no sistema para avaliagcdo do perfil de
infeccBes no servigco (hemocultura, urocultura). Duas enfermeiras, manhd e noite.
(RETIRADO DA COLABORACAO, INCLUIDO NA COORD. FUNCIONAL)

1.5 SUPERVISIONAR

Treinamento de tecnicos de enfermagem novos no setor: rotinas de preparo e
administracdo de medicamentos, controle de balanco hidrico, anotagdo de enfermagem,
verificacdo de dados vitais.

Treinamento de enfermeiros novos no setor: rotinas e procedimentos para o transplante
e para coleta de células no centro cirurgico.

Acompanhamento de enfermeiros que estiveram em longo periodo em licenca trabalho
durante a assisténcia.

Orientacbes ao funcionario técnico de enfermagem acerca de procedimentos
burocréticos para internagdes e encaminhamentos.

Orientacdo ao técnico de enfermagem sobre procedimentos de eletrocardiograma
(especificidades de realizar o exame com crian¢a, posicionamento do papel no
equipamento, locais de aplicacao dos eletrodos).

Coleta de sangue de medula 6ssea no centro cirurgico: orientacdo a circulante de sala
quanto aos materiais a serem utilizados no procedimento.




2. ENFERMEIRO DA VISITA

2.1 CUIDAR

2.1.1 CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Transmissdo de prescricdo médica de plaquetas para enfermeira do plaquetario para
liberacéo interna e externa ao setor.

Recebimento pela enfermeira do ambulatério de TMO do paciente para ser internado,
de informacdes sobre o paciente e do prontuario; encaminhamento do paciente para a
enfermaria.

Conferéncia no prontuério do paciente se 0s exames pré-transplante foram realizados.

Conferéncia de dados da etiqueta de hemocomponentes infundidos com os dados do
paciente presentes no prontudrio e anexa¢do da etiqueta no prontuario.

Conferéncia em conjunto com o enfermeiro assistencial dos dados da etiqueta de
hemocomponentes com os dados do paciente presentes no prontuario (nome do
paciente, codigo de barra, tipagem sanguinea, validade, procedimentos de irradiacéo e
desleucocitacao).

Encaminhamento do paciente para funcionario do centro cirurgico para retirar e
implantar cateter central.

Conferéncia de medicacdo quimioterapica que vem pronta da farmécia com a
prescricdo medica, em conjunto com o técnico de enfermagem.

2.2 EDUCAR

OrientacOes de alta hospitalar para o paciente e seu acompanhante com base em um
roteiro de orientagdes: tomar banho todos os dias; utilizar sabonete neutro; escovar 0s
dentes com escova macia; cuidados com mucosa oral; orientar que cuidados com a
alimentacdo serdo fornecidos pela nutricionista; cuidados com o cateter serdo
orientados no ambulatério; comparecer ao ambulatorio no dia seguinte em jejum para
coleta de exames e troca do curativo do cateter; lavagem das maos antes e apds
manipular o cateter; cuidados com a pele (ndo pode tomar sol, usar guarda-chuva na
rua); ndo pode participar de campanhas vacinais nem entrar em contato com criancgas
vacinadas; orientar a tirar todas as ddvidas que surgirem durante a alta com a
enfermeira do ambulatorio; ndo entrar em contato com animais domésticos; realizar
higiene diaria da casa (ndo varrer, passar pano umido e alcool no chéo e superficies);
ndo usar inseticidas; restricdo de visitas em casa; receber visitas em lugar arejado e
fazer uso de mascara; ndo receber visitas de pessoas com sintomas de gripe; evitar
contato fisico com outras pessoas; nao praticar relacfes sexuais até que seja liberado
pelo médico; quando liberada a relacdo sexual, fazer uso de preservativo; explicar 0s
motivos de ndo poder praticar relacbes sexuais (imunossupressao); esclarecimento de
outras duvidas do paciente (dormir com o companheiro, beijo, intervalo de troca de
escovas de dente e tipo de escova).

Orientacdo ao acompanhante do paciente internado sobre paramentacdo correta antes
de entrar na enfermaria.

Orientacdo ao paciente guanto aos horarios e doses de medicacdes via oral a serem
utilizadas na alta hospitalar.

Orientacdo de jejum para 0 paciente a ser internado.

Orientacdo ao paciente a ser internado sobre banho antes de ir ao centro cirdrgico para
insercdo de cateter de Hickman.




OrientacOes de internamento ao paciente e acompanhante.

Informacéo ao paciente sobre resultados de exames durante a visita diéria.

2.3 COLABORAR

2.3.1 COLABORACAO COM A EQUIPE

Colaboragdo com o médico no preenchimento de documentos: documentos de
internacdo e alta hospitalar, de pedido de exames pré-transplante (ecocardiograma,
ecografia abdominal, tomografia de térax, cranio e seios da fazes etc.), pedido de
exames para 0 doador pré-coleta de medula, de pedido de exames durante o
internamento (cultura de ponta de cateter de Hickman), de pedido de consultas pré-
transplante (ginecologia, odontologia etc.), de prescricdo de nutricdo parenteral, de
requisicdo de hemotransfusdes, de perfil transfusional, alteracdes na prescricdo médica
realizadas por telefone, encaminhamento dos documentos para o médico assinar e
carimbar.

Transmissdo de informacgdes ao médico relativas aos pacientes: exames coletados e
resultados de exames (hemograma, bioquimica, culturas positivas, tomografia, estudo
de coagulacdo, ultrassonografia etc.), resultados de balanco hidrico, eliminagdes,
planos de nutricdo parenteral, peso, sinais vitais, alergias, historico anterior de
hemotransfusdes, hemotransfusées realizadas no dia, tipagem sanguinea de doadores e
receptores de medula, retorno da insercéo ou retirada de cateter de Hickman

Transmissdo de informacdes ao medico relativas as rotinas e procedimentos:
medicacdes topicas e solucdes disponiveis no servigo, datas de coletas de medula e de
transplantes.

Anotacao de alteragfes no rascunho da prescricdo médica e pedido ao escriturario para
alterar no sistema, para ser impresso no dia seguinte.

Delegacéo a escrituraria para realizacdo de pedido de exames de sangue no sistema
informatizado sob orientacdo médica.

Pedido de conduta médica relacionada a liberacdo de plaquetas para outros setores, alta
hospitalar, prescricdo de medicamentos pré-hemotransfusao e pre-transplante.

Acompanhamento do médico na leitura de prontuarios.

Fixacdo de informativo sobre jejum de pacientes nas enfermarias para conhecimento de
outros profissionais.

2.3.2 COLABORAGAO COM O SERVICO

Transmissao a escrituraria da evolucdo médica diaria de pacientes de convénio para ser
incluida no sistema informatizado como exigéncia dos convénios.

Pedido de assinatura do paciente e do acompanhante no roteiro de orientacGes de
internamento e de alta hospitalar apos finalizar as orientacdes.

Pedido de assinatura dos pacientes ou responsaveis nos termos de autorizacdo de
transplante, hemotransfusdes e participacdo nas pesquisas em andamento no setor.




2.4 COORDENAR

2.4.1 COORDENACAO CLINICA

Pedido de auxilio a outra enfermeira assistencial sobre algumas orientaces de alta
hospitalar.

Encaminhamento do paciente a ser internado para um dos enfermeiros assistenciais.

Realizacdo de contato com assistente social por telefone a pedido do paciente.

Informacdo a enfermeira assistencial sobre prescricdo médica de medicacdo pre-
transfuséo.

Recebimento de plantdo da enfermeira da visita do turno anterior sobre todos os
pacientes da unidade, repassagem das informac6es para equipe de enfermagem; leitura
da planilha de passagem de plantdo com anotacfes da enfermeira da visita do turno
anterior; no turno da manhd, inicia nova planilha diéria de passagem de plantdo, anota
dados de cada paciente (data, enfermaria, tipo de transplante, diagnostico, dia de
transplante, nome do paciente, nome do doador, tipo de condicionamento);
recebimento de plantdo individual da equipe assistencial ao final do turno e anotacéao
das intercorréncias na planilha de passagem de plantdo; passagem de plantdo de todos
0S pacientes para a equipe do turno seguinte e outras informacgdes importantes sobre o
servico. (RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO DE TRAB. DO ENF
INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

Recebimento de intercorréncias relacionadas aos pacientes pelos enfermeiros
assistenciais e técnicos de enfermagem (queixa de boca seca, tremor, calafrio, dor,
nausea, alteragcdes no balanco hidrico, alteragdes nos dados vitais etc.), transmissao das
informac@es para 0 médico frente a frente ou por telefone, recebimento de condutas por
parte do médico e repasse das alteraches a equipe; recebimento de alteragdes na
prescricdo medica por parte do médico (novos medicamentos e suspensdo de outros),
informacao a equipe de enfermagem acerca das alteracdes e repassa a escrituraria para
alterar a prescricdo no sistema de informacdes. (RETIRADO DA COORD. DO
PROCESSO DE TRAB. DO ENF INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

Recebimento de orientacbes do médico para realizacdo de novos exames e
hemotransfusGes. (RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO DE TRAB. DO ENF
INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

Realiza visita diaria a todos os pacientes da unidade de TMO junto com o médico e
com a enfermeira gerencial: passa 0s casos para 0 médico (diagnostico, tipo de
condicionamento, dia do transplante, tipo de transplante, se teve remissdo),
intercorréncias; anota observacdes médicas na planilha de plantdo; recebimento de
orientacdes do médico quanto a alteracbes nas doses das medicacdes. (RETIRADO
DAS DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

Realiza visita semanal a todos os pacientes da unidade de TMO e na hematologia no
setor de autologos em conjunto com a equipe multiprofissional. (RETIRADO DAS
DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

Recebimento de informacdes da enfermeira gerencial sobre alteragdes na pesquisa de
EBV. (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

2.4.2 COORDENACAO FUNCIONAL

Organizacdo de documentos: impressdo de resultados de exames de sangue—
hemograma, bioquimica, dosagem de ciclosporina, antigenemia para citomegalovirus -
(pode ser delegada para os escriturdrios) e transcricdo dos valores para 0s prontuarios;




arquivamento no prontudrio de documentos de internacdo do doador; anexacdo de
segunda via de pedidos de exame na prancheta do paciente; anexacao da prescri¢do de
plaquetas na prancheta do paciente contendo dados para acompanhamento
transfusional (nimero da bolsa, sinais vitais do paciente, horario de inicio e término da
transfusdo, reacdes transfusionais); arquivamento de prescrices médicas antigas em
pastas proprias; arquivamento de termos de consentimento assinados pelos pacientes ou
acompanhantes no prontuario; encaminhamento de uma copia do documento de perfil
transfusional do paciente para a agéncia transfusional e arquivamento de outra no
prontudrio.

Conferéncia de documentos: verifica esquema de condicionamento dos pacientes e se
confere com a prescricdo médica diéria; conferéncia da nova prescricdo médica,
alterada e impressa pelo escriturario, com o rascunho elaborado pelos médicos.

Delegacdo de atividades para o escriturdrio: verificacdo com a manutencdo se a
reforma de uma enfermaria foi finalizada; inclusdo de prescricio médica de
hemocomponentes e de medicacgdes no sistema informatizado; requisicdo a farméacia de
medicacOes prescritas; agendamento de exames em outros setores pelo sistema
informatizado para pacientes internados e para doadores antes da coleta de células;
verificacdo com os laboratdrios sobre resultados de exames; verificacdo no sistema
informatizado dos resultados de exames.

Requisicéo de servicos de apoio por telefone: equipe de higiene hospitalar para limpeza
de enfermarias; equipe de copa hospitalar para solicitar mais alimentos a pedido do
paciente; ambuléncia do hospital para levar paciente de alta para a casa de apoio;
servico de manutencdo para conserto do ar condicionado.

Agendamento de procedimentos: coleta de células-tronco hematopoéticas com o centro
cirirgico e de insercdo de cateter de Hickman, verificacio da necessidade de
hemotranfusdo para estes procedimentos; agendamento de transplante de celulas-tronco
hematopoéticas; agendamento de exame de viabilidade da medula.

Atendimento de chamadas telefdnicas de outros setores.

Recebimento de rouparia pela lavanderia.

Recebimento de pedido de internacao pela enfermeira do ambulatorio de TMO; resolve
questdes de internamento com esta enfermeira; verificacdo de enfermarias disponiveis
para novos internamentos e se estdo organizadas para receber os pacientes.

Fornecimento de apoio para outros setores: fornecer termo de consentimento de
transplante autélogo para o servico hematologia; empréstimo de materiais e
equipamentos para outros setores, anotacdo do empréstimo em livro proprio com
assinatura do funcionario do outro setor; empréstimo de chave do freezer de
armazenamento de bolsas de células-tronco hematopoéticas para o setor de
hematologia.

Encaminhamento do prontuério do paciente de alta para a enfermeira do ambulatério
de TMO.

Verificacdo com o setor de hematologia se o doador ndo aparentado que esta internado
neste setor ja realizou todos os exames pré-coleta de células.

Delegacdo de atividades para o técnico de enfermagem da externa: encaminhamento de
exames aos laboratorios.

Verificagdo com a agéncia transfusional se hemocomponentes estdo prontos e
informacdo a enfermeira assistencial.

Informacdo a enfermeira gerencial sobre assuntos da unidade: ocorréncia de um
acidente de trabalho que ocorreu com um funcionario do servico, decisdo de conduta
junto a enfermeira gerencial e funcionario de seguranca do trabalho; questbes de
reforma e limpeza das enfermarias; questfes de altas e internag0es; questdes de doagao




e transplante de medula; questdes relacionadas a exames.

Recebimento de informagdes sobre atrasos e faltas relacionadas a doengas de
funcionarios de enfermagem. (RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO DE TRAB.
DO ENF. INCLUIDO NA COORD. FUNCIONAL)

Escala didria de atividades: anotacdo da divisdo de pacientes realizada pelos
funcionarios de enfermagem e delegacdo de algumas atividades entre a equipe.
(RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO DE TRAB. DO ENF. INCLUIDO NA
COORD. FUNCIONAL)

Participacdo de reunido com a enfermeira gerencial e demais funcionarios sobre novas
normas e regulamentos. (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD.
FUNCIONAL)

2.5 SUPERVISIONAR

Especificacdo a equipe de higiene de como deve ser feita a limpeza da enfermaria.

Informacdo a enfermeira assistencial sobre alta hospitalar do paciente sobre sua
responsabilidade e orientacdo sobre a organizacdo do quarto apds alta hospitalar e antes
de internamentos (limpeza da cama e de superficies com alcool e troca de roupa de
cama).

Treinamento de funcionarios novos de enfermagem sobre rotinas do servigo (controle
de temperatura da geladeira, coleta de exames pré-coleta de medula do doador
aparentado etc.).

Decisé@o de condutas da equipe assistencial de enfermagem relacionadas ao cuidado.

Transmissdo de informacdes da enfermeira gerencial para o plantdo noturno (novas
normas e regulamentos).

Esclarecimento de duvidas da equipe assistencial de enfermagem sobre a prescricao
médica e alta hospitalar.

Auxilio a enfermeira assistencial na realizacdo da prescricdo de enfermagem no
sistema informatizado.




3. ENFERMEIRO GERENCIAL

3.1 CUIDAR

3.1.1 CUIDADO TECNICO ESPECIALIZADO

Recebimento de sangue de corddo umbilical congelado para transplante, em conjunto
com o médico e com a enfermeira da visita; conferéncia da bolsa, anotacdo da
temperatura do congelador mével de nitrogénio liquido; encaminhamento da bolsa para
a sala de antigenemia e citoquimica; armazenamento da bolsa no congelador da sala;
verificacdo da temperatura do congelador se esta apropriada para armazenar a bolsa,
assinatura do documento de recebimento junto com o médico.

3.2 COLABORAR

3.2.1 COLABORACAO COM A EQUIPE

Participacdo no estudo de solucdo de camomila para tratamento de mucosite: inclui
pacientes no estudo, randomiza resultados, anota em uma ficha propria dados do
paciente e de transplante, encaminha os dados para a enfermeira pesquisadora
responsavel. Quem avalia os graus de mucosite e evolugdo do estudo sdo duas
enfermeiras assistenciais treinadas para a atividade.

Participagdo no estudo de tratamento de mucosite com laser, realizado por uma
odontdloga.

3.2.2 COLABORACAO COM O SERVICO

Submissdo no sistema de informacgdes sobre novo paciente a participar do projeto de
profilaxia de tuberculose.

3.3 COORDENAR

3.3.1 COORDENACAO CLINICA

Realizacdo de contato com profissional odont6logo para atendimento ao paciente.

Realizacao de visita diaria aos pacientes da unidade em conjunto com o médico e com
a enfermeira da visita; faz anotagdes sobre os pacientes em uma ficha prépria (planilha
de visita) (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

Realizacdo de visita semanal a todos os pacientes da unidade de TMO e da hematologia
no setor de autélogos em conjunto com equipe multiprofissional (médicos, residentes,
enfermeira da visita, enfermeira gerencial, enfermeira gerencial do ambulatério,
enfermeiro gerencial da hematologia, assistente social, nutricionista, enfermeira
estagiaria da pesquisa). Durante a visita, passa para a equipe 0s casos dos pacientes da
unidade de TMO (nome, tipo de tmo, dia do tmo, diagnéstico, condicionamento, estado
geral, idade, remissdo). (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD.
CLINICA)

Discute com o médico questbes da pesquisa com bussulfano. (RETIRADO DAS




DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

Participacdo na reunido clinica multiprofissional e reunido de TMO nédo aparentado:
discussédo sobre casos de paciente com indicacdo para transplante, discussdo sobre
préximas internacdes para TMO aparentado e ndo aparentado, e discussao dos casos de
pacientes pds TMO; apresentacdo de projetos de pesquisa a serem realizados no TMO.
(RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

Discussdo com o médico sobre projeto de profilaxia de tuberculose. (RETIRADO DAS
DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD. CLINICA)

3.3.2 COORDENACAO FUNCIONAL

Realizacdo de pedido de conserto pelo sistema informatizado.

Lacre da caixa de sedativos apos conferéncia e reposicao.

Recebimento da equipe de farméacia hospitalar para visita técnica de vigilancia de
medicamentos, recebimento as ndo-conformidades, assinatura do documento afirmando
que recebeu as informagoes.

Resolucdo de questdes de internamento.

Pedido de células mesenquimais para outra instituicdo para tratamento de doenca do
enxerto contra 0 hospedeiro.

Arquivamento de informacdes sobre pacientes transplantados em uma ficha propria.

Recebimento da equipe de vigilancia sanitaria e acompanha visita.

Realizacdo da escala mensal e de férias de funcionarios de enfermagem. (RETIRADO
DA COORD. DO PROCESSO DE TRAB. DA ENF. INCLUIDO NA COORD.
FUNCIONAL)

Lancamento de folgas futuras dos funcionarios de enfermagem no sistema de
informacdo do hospital. (RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO DE TRAB. DA
ENF. INCLUIDO NA COORD. FUNCIONAL)

Resolucéo de questdes de troca de folgas entre funcionarios de enfermagem e busca de
funcionarios para cobrir a escala. (RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO DE
TRAB. DA ENF. INCLUIDO NA COORD. FUNCIONAL)

Justificativa de faltas e trocas de plantdo na lista de ponto eletronico fornecida pelo
setor de recursos humanos do hospital. (RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO
DE TRAB. DA ENF. INCLUIDO NA COORD. FUNCIONAL)

Administracdo de conflitos entre a equipe de enfermagem. (RETIRADO DA COORD.
DO PROCESSO DE TRAB. DA ENF. INCLUIDO NA COORD. FUNCIONAL)

Avaliagdo, selecdo e recrutamento de novos funcionarios de enfermagem.
(RETIRADO DA COORD. DO PROCESSO DE TRAB. DA ENF. INCLUIDO NA
COORD. FUNCIONAL)

Participagdo no projeto de construcdo da UTI de imunossuprimidos. (RETIRADO
DAS DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD. FUNCIONAL)

Participagdo de reunido com o RH sobre novas normas e regulamentos exigidos pela
vigilancia sanitaria e CCIH. (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD.
FUNCIONAL)

Coordenagdo das pesquisas em andamento no servico (pesquisas de enfermagem e
multiprofissionais). (RETIRADO DAS DUVIDAS, INCLUIDO NA COORD.
FUNCIONAL)




3.4 SUPERVISIONAR

Orientacdo a equipe assistencial sobre inicio de estudo da camomila com o paciente
novo.

Reunido com equipe de enfermagem e de fisioterapia para orientacdo sobre novas
normas e regulamentos exigidos pela vigilancia sanitaria.

Orientacdo a equipe de higiene sobre processo de limpeza das enfermarias.

Repasse das informacdes relativas as ndao-conformidades identificadas pela equipe de
farméacia hospitalar para a equipe de enfermagem.

Orientacdo a equipe sobre correto armazenamento de residuos infectantes e limpeza e
armazenamento de metais e bandejas de medicacoes.

Orientagdo a enfermeira da visita sobre mudangas na pesquisa de EBV (novos
procedimentos de coleta de amostra - coleta de secrecéo oral).

Orientacdo a equipe de enfermagem sobre condutas frente a acidentes de trabalho.

Preparo de informativo com orientacfes a equipe sobre descarte de residuos e limpeza
e armazenamento de materiais.

Informacdo a equipe sobre vacinacdo contra a gripe.

Orientacdo e supervisdo a enfermeira estagiaria da pesquisa.




PARTE 6: RESUMO DAS ATIVIDADES
- Retirar descrigdes das atividades
- Davidas em amarelo

1. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

1.1 CUIDAR

1.1.1 CUIDADOS DE MANUTENCAO DA VIDA

Encaminhamento do paciente para o banho; fornecimento de pijama e toalhas limpas.

Auxilio de pacientes dependentes ao vestirem-se.

Fornecimento de 6leo de hidratacdo corporal para pacientes com DECH e auxilio na
aplicacdo do mesmo.

Troca de bacias e frascos de eliminagdes dos pacientes.

Troca da roupa de cama e higienizagdo do leito, higienizacdo e organizacdo da
enfermaria, desinfeccdo de superficies.

Armazenamento de pertences pessoais no vestiario; paramentacdo com uniforme da
instituicdo; lavagem e desinfeccdo das méos antes e apds: entrar na unidade, preparar e
administrar medicamentos, entrar em contato com o paciente.

1.1.2 CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Uso de luvas de procedimento para preparo e administracdo de medicacOes e para
manipular eliminacdes.

Verificacdo de sinais vitais do paciente e do doador, e de valores de saturacdo de
oxigénio, peso, circunferéncia abdominal, comprimento da extensdo do cateter de
Hickman e glicemia capilar. Anotacdo dos valores encontrados em uma ficha prépria e
em um grafico de acompanhamento dos valores.

Controle de balanco hidrico e anotacéo dos valores em ficha propria.

Controle da infusdo de medicacdes que foram instaladas pelo turno anterior.

Administracdo de medicacdes por via endovenosa, oral e inalatéria; checagem das
medicacdes administradas na prescricdo médica.

Preparo de banho de assento para o paciente com complicacédo de diarréia.

Coleta de exames de sangue.

Puncdo e manutencdo de acesso venoso periférico.

Atendimento de chamadas pela campainha por parte dos pacientes ou acompanhantes.

Recebimento de queixa dos pacientes.

Encaminhamento e recebimento do paciente do centro cirdrgico para implantacdo de
cateter de Hickman ou retirada.

Preparo do paciente para exames.

Execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem utilizando instrumentos no
sistema informatizado: entrevista; exame fisico; diagndsticos de enfermagem;
prescricdo de enfermagem; execucdo da prescricdo de enfermagem e checagem dos
cuidados; anotacdo de enfermagem; evolucdo de enfermagem.

Descarte de residuos; armazenamento de materiais no expurgo apds o uso; limpeza de
bandejas de medicacdes ap0s 0 uso; troca de frascos de alcool vencidos e identificacdo




dos frascos.

Coleta de sangue de medula 6ssea no centro cirdrgico: descarte de residuos, materiais e
rouparias em locais proprios; limpeza de materiais usados com produto enzimatico;
encaminhamento de materiais para expurgo e central de materiais.

Encaminhamento de amostras de sangue de medula para exames; encaminhamento da
bolsa de medula para a unidade de aférese.

1.1.3 CUIDADOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

Cuidados com cateter de Hickman: curativo, fixacdo, manutencédo e heparinizacdo das
vias.

Preparo de medicagOes na capela de fluxo laminar.

Identificacdo e armazenamento das sobras de medicamentos.

Realizagdo do exame de eletrocardiograma.

Cuidados com hemotransfuséo.

Cuidados com infuséo de nutricdo parenteral.

Cuidados com infusdo de quimioterapicos.

Coleta de sangue de medula dssea no centro cirurgico.

Realizacdo do transplante de células-tronco hematopoéticas provenientes de medula
0ssea, sangue de corddo umbilical e placentario e sangue periférico.

Atividades de controle e distribuicdo de plaquetas.

1.2 EDUCAR

Orientacdo ao paciente sobre especificidades da higiene oral durante o internamento.

Orientacdo ao paciente sobre mensuracdo do peso pela manha, fazer uso de méascara ao
sair do quarto, requisitar a enfermagem para pesar, motivos do controle diario de peso.

Orientacdo ao paciente quanto ao banho (horéario, cuidados com o cateter, uso de
sabonete degermante).

Orientacdo ao paciente quanto aos exames a serem realizados (tipos de exames, jejum,
uso de mascara e avental quando sair da unidade para exame).

Orientacdo quanto ao exame de eletrocardiograma a ser realizado na enfermaria
(posicionamento correto, colaboracdo com o exame).

Orientacdo ao paciente e ao acompanhante sobre rotina de troca da roupa de cama.

Orientacdo aos acompanhantes dos pacientes sobre o local adequado para depositar
rouparias usadas.

Informacao ao paciente sobre infusdo de antibioticos e motivo de estar fazendo uso.

Informacao ao paciente quanto aos efeitos de medicacdes a serem administradas.

Orientacdo ao responsavel pelo paciente menor de idade a administrar medicacdo via
oral.

Informacao ao responsavel pelo paciente sobre inalacdo e troca do sistema de inalagéo.

Orientacdo ao responsavel pelo paciente sobre armazenamento de fraldas usadas em
sacos especificos.

Orientacbes de internacdo ao paciente e acompanhante, relacionadas as rotinas da
unidade e cuidados com o paciente.

Informacdo ao paciente e responsavel sobre procedimentos de quimioterapia, de
preparo para receber a quimioterapia e efeitos colaterais.

Orientacdo ao paciente a colaborar com o procedimento de troca de curativo.




Informacdo ao paciente sobre procedimentos de passagem de cateter de Hickman (local
de puncdo, anestesia, pos-operatorio).

Informagdo ao paciente sobre pega do enxerto e possiveis complicagdes no pos-
transplante (mucosite, infeccoes).

Informacdo ao paciente ou responsavel acerca dos procedimentos de transplante (tempo
de infusdo de células, medicacdes pré-transplante, possiveis reagoes).

Informacdo ao responsavel pelo doador acerca dos procedimentos de coleta de sangue
de medula (tempo de duracdo do procedimento, local de puncédo, anestesia) e apds o
procedimento sobre o estado geral do paciente e 0 momento em que ird retornar a
unidade.

1.3 COLABORAR

1.3.2 COLABORACAO COM A EQUIPE

Encaminhamento do resultado do exame de eletrocardiograma ao médico.

Geracdo do documento de prescricdo de hemocomponentes apos a prescricdo verbal do
médico e inclusdo na prancheta de prescricdo médica.

Coleta de sangue de medula Ossea no centro cirurgico: instrumentacdo do
procedimento para o médico; informagdo ao medico sobre especificidades do paciente;
recebe orientagdes do médico sobre dinamica do procedimento.

Controle de plaquetas: informacdo ao médico e a enfermeira da visita sobre plaquetas
que estdo no estoque e aquelas que irdo vencer no dia.

1.3.2 COLABORAGCAO COM O SERVICO

Anotacao no verso da prescricdo médica dos itens da prescricdo que realizou, inclusao
de carimbo e assinatura, devido a uma exigéncia da auditoria.

1.4 COORDENAR

1.4.1 COORDENAGAO CLINICA

Recebimento e passagem de plantdo entre a equipe de enfermagem.

Transmissdo de intercorréncias relacionadas aos pacientes a enfermeira da visita,
recebimento de condutas da enfermeira da visita para atender as intercorréncias.

Discussdo sobre o estado do paciente com outros enfermeiros assistenciais.

1.4.2 COORDENAGAO FUNCIONAL

Controle de medicacgdes e materiais utilizados do estoque interno da unidade.

Armazenamento de segunda via do agendamento de passagem de cateter.

Conferéncia quinzenal do carrinho de emergéncia e da caixa de sedativos.

Requisicdo de rouparia para a lavanderia por telefone.




Prover medicamentos.

Preenchimento da requisicdo de hemocomponentes e hemoderivados, apds prescricdo
médica, para ser encaminhada a agéncia transfusional.

Escala diéria: selecdo dos pacientes a serem atendidos no dia por cada membro da
equipe de enfermagem realizada em comum acordo.

Participagdo na coleta de dados de pesquisas realizadas no servi¢co por outros
profissionais.

1.5 SUPERVISIONAR

Treinamento de técnicos de enfermagem novos no setor: rotinas de preparo e
administracdo de medicamentos, controle de balanco hidrico, anotacéo de enfermagem,
verificacdo de dados vitais.

Treinamento de enfermeiros novos no setor: rotinas e procedimentos para o transplante
e para coleta de células no centro cirdrgico.

Acompanhamento de enfermeiros, durante a assisténcia, que estiveram em longo
periodo em licenca para tratamento a salde.

Orientacbes ao funcionario técnico de enfermagem acerca de procedimentos
burocréticos para interna¢des e encaminhamentos.

Orientacdo ao técnico de enfermagem sobre procedimentos para realizacdo do exame
de eletrocardiograma.

Coleta de sangue de medula 6ssea no centro cirurgico: orientacdo a circulante de sala
quanto aos materiais a serem utilizados no procedimento.




2. ENFERMEIRO DA VISITA

*ndo faz cuidado de manutencgdo da vida nem cuidados técnicos especializados

2.1 CUIDAR

2.1.1 CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Transmissdo de prescricdo médica de plaquetas para enfermeira do plaquetario para
liberacdo interna e externa ao setor.

Recebimento do paciente a ser internado pela enfermeira do ambulatério de TMO, de
informacdes sobre o paciente e do prontuério; encaminhamento do paciente para a
enfermaria.

Conferéncia no prontuario do paciente se 0s exames pré-transplante foram realizados.

Encaminhamento de pacientes para funcionario do centro cirlrgico para retirar e
implantar cateter de Hickman.

Checagem dupla de hemocomponentes em conjunto com a enfermeira assistencial e
anexacdo da etiqueta da bolsa no prontuario do paciente.

Checagem dupla de medicacGes quimioterapicas com a enfermeira assistencial ou
técnico de enfermagem.

2.2 EDUCAR

OrientacOes de internamento ao paciente e acompanhante.

Orientacdo de jejum para 0 paciente a ser internado.

Orientacéo ao paciente a ser internado sobre banho antes de ir ao centro cirdrgico para
insercdo de cateter de Hickman.

Orientacdo ao acompanhante do paciente internado sobre paramentacdo correta antes
de entrar na enfermaria.

OrientacOes de alta hospitalar ao paciente e acompanhante.

Orientacdo ao paciente quanto aos horarios e doses de medicacdes via oral a serem
utilizadas na alta hospitalar.

Informacao ao paciente sobre resultados de exames.

2.3 COLABORAR

2.3.1 COLABORAGAO COM A EQUIPE

Colaboracdo com o médico no preenchimento de documentos.

Transmissdo de informacdes ao médico relativas aos pacientes.

Transmissdo de informacgdes ao médico relativas as rotinas e procedimentos.

Alteracdes na prescricdo médica a pedido do médico.

Delegacdo a escrituraria para realizacdo de pedido de exames de sangue no sistema
informatizado sob orientacdo médica.

Pedido de conduta médica relacionada a liberacdo de plaquetas para outros setores, alta
hospitalar, prescricdo de medicamentos pré-hemotransfusdo e pre-transplante.




Acompanhamento do médico na leitura de prontudrios.

Fixacdo de informativo sobre jejum de pacientes nas enfermarias para conhecimento de
outros profissionais.

2.3.2 COLABORACAO COM O SERVICO

Transmissdo a escrituraria da evolugdo médica diaria de pacientes de convénio para ser
incluida no sistema informatizado como exigéncia dos convénios.

Pedido de assinatura do paciente e do acompanhante no roteiro de orientaces de
internamento e de alta hospitalar apos finalizar as orientacées.

Pedido de assinatura dos pacientes ou responsaveis nos termos de autorizacdo de
transplante, hemotransfusdes e participacdo nas pesquisas em andamento no setor.

2.4 COORDENAR

2.4.1 COORDENACAOQ CLINICA

Pedido de auxilio a outra enfermeira assistencial sobre algumas orientagbes de alta
hospitalar.

Encaminhamento do paciente a ser internado para um dos enfermeiros assistenciais.

Informacdo a enfermeira assistencial sobre alta hospitalar do paciente sobre sua
responsabilidade.

Realizacao de contato com assistente social por telefone a pedido do paciente.

Recebimento e passagem de plantdo entre a equipe de enfermagem.

Circulacdo de informacdes entre a equipe de enfermagem assistencial e a equipe
médica relacionadas as intercorréncias apresentadas pelos pacientes e a novas
prescricdes de medicamentos, exames e hemotransfusoes.

Visita diaria a todos os pacientes da unidade de TMO junto com o0 médico e com a
enfermeira gerencial.

Visita semanal a todos os pacientes da unidade de TMO e de hematologia no setor de
autologos em conjunto com a equipe multiprofissional.

Recebimento de informacBes da enfermeira gerencial sobre alteracbes nas coletas de
exames.

2.4.2 COORDENACAO FUNCIONAL

Organizacao e conferéncia de documentos.

Delegacéo de atividades para 0s escriturarios.

Delegacdo de atividades para 0s técnicos de enfermagem da externa.

Requisicdo de servicos de apoio via telefone.

Atendimento de chamadas telefénicas de outros setores.

Agendamento de procedimentos e exames para 0 paciente.

Verificacdo com o setor de hematologia se o doador ndo aparentado que esta internado
neste setor ja realizou todos os exames pré-coleta de células.

Recebimento de rouparia pela lavanderia.

Resolucéo de questdes relacionadas a internamentos.

Fornecimento de apoio para outros setores relacionado ao empréstimo de materiais e




disponibilizagdo de documentos.

Encaminhamento do prontuario do paciente de alta para a enfermeira do ambulatério
de TMO.

Verificagdo com a agéncia transfusional se hemocomponentes estdo prontos e
informacgdo a enfermeira assistencial.

Informacdo a enfermeira gerencial sobre assuntos gerais da unidade.

Recebimento de informagdes sobre atrasos e faltas relacionadas a doengas de
funcionérios de enfermagem.

Realizacdo da escala diéria de atividades.

Participacdo de reunido com a enfermeira gerencial e demais funcionéarios sobre novas
normas e regulamentos.

Transmissdo de informagdes da enfermeira gerencial para o plantdo noturno sobre
novas normas e regulamentos.

2.5 SUPERVISIONAR

Especificacdo a equipe de higiene de como deve ser feita a limpeza da enfermaria.

Orientacdo a enfermeira assistencial sobre a organizacdo da enfermaria apds alta
hospitalar e antes de internamentos.

Treinamento de funcionarios novos de enfermagem sobre rotinas do servico.

Deciséo de condutas da equipe assistencial de enfermagem relacionadas ao cuidado.

Esclarecimento de dividas da equipe assistencial de enfermagem sobre a prescri¢ao
médica e alta hospitalar.

Auxilio a enfermeira assistencial na realizacdo da prescricdo de enfermagem no
sistema informatizado.




3. ENFERMEIRO GERENCIAL

*ndo faz cuidado de manutencdo da vida nem cuidado técnico geral nem educagéo

3.1 CUIDAR

3.1.1 CUIDADO TECNICO ESPECIALIZADO

Recebimento de bolsas de sangue de corddo umbilical congelado para transplante, em
conjunto com o médico e com a enfermeira da visita, e cuidados com o armazenamento
das bolsas.

3.2 COLABORAR

3.2.1 COLABORACAO COM A EQUIPE

Participagdo no estudo de solugéo de camomila para tratamento de mucosite, realizado
por uma enfermeira pesquisadora.

Participacdo no estudo de tratamento de mucosite com laser, realizado por uma
odontdloga pesquisadora.

3.2.2 COLABORACAO COM O SERVICO

Submissdo no sistema de informacgdes sobre novo paciente a participar do projeto de
profilaxia de tuberculose.

3.3 COORDENAR

3.3.1 COORDENACAO CLINICA

Realizacdo de contato com profissional odont6logo para atendimento ao paciente.

Realizacao de visita diaria aos pacientes da unidade em conjunto com o médico e com
a enfermeira da visita.

Realizacdo de visita semanal a todos os pacientes da unidade de TMO e da hematologia
no setor de autélogos em conjunto com equipe multiprofissional.

Participacdo na reunido clinica multiprofissional e reunido de TMO nédo aparentado
semanalmente.

Discussdo com o médico sobre projeto de profilaxia de tuberculose e pesquisa com
bussulfano.

3.3.2 COORDENAGCAO FUNCIONAL

Realizacao de pedidos de conserto pelo sistema informatizado.

Lacre da caixa de sedativos ap6s conferéncia e reposicao.

Recebimento da equipe de farmécia hospitalar para visita técnica de vigilancia de
medicamentos.




Recebimento da equipe de vigilancia sanitaria e acompanhamento da visita na unidade.

Participagéo de reunido com o RH sobre novas normas e regulamentos exigidos pela
vigilancia sanitaria e CCIH.

Resolucdo de questdes de internamento.

Pedido de células mesenquimais para outra instituicdo para tratamento de doenca do
enxerto contra o hospedeiro.

Arquivamento de informacdes sobre pacientes transplantados em uma ficha propria.

Realizacdo da escala mensal e de ferias de funcionérios de enfermagem.

Langamento de folgas futuras dos funcionarios de enfermagem no sistema de
informacao do hospital.

Resolucdo de questdes de troca de folgas entre funcionarios de enfermagem e busca de
funciondrios para cobrir a escala.

Justificativa de faltas e trocas de plantdo na lista de ponto eletronico fornecida pelo
setor de recursos humanos do hospital.

Administracdo de conflitos entre a equipe de enfermagem.

Avaliacdo, selecdo e recrutamento de novos funcionarios de enfermagem.

Participac@o no projeto de constru¢ao da UTI de imunossuprimidos.

Coordenagédo das pesquisas em andamento no servico (pesquisas de enfermagem e
multiprofissionalis).

3.4 SUPERVISIONAR

Orientacdo a equipe assistencial sobre inclusdo de pacientes no estudo de solucéo de
camomila para tratamento de mucosite.

Orientacdo a equipe de higiene sobre processo de limpeza das enfermarias.

Reunido com equipe de enfermagem e de fisioterapia para orientacdo sobre novas
normas e regulamentos exigidos pela vigilancia sanitaria. Coord. Clinica?

Repasse das informacdes relativas as nao-conformidades identificadas pela equipe de
farmacia hospitalar para a equipe de enfermagem. Coord. Clinica?

Orientacdo a equipe sobre correto armazenamento de residuos infectantes e limpeza e
armazenamento de metais e bandejas de medicacoes.

Preparo de informativo com orientacfes a equipe sobre descarte de residuos e limpeza
e armazenamento de materiais.

Orientacdo a enfermeira da visita sobre mudancas na coleta de exames.

Orientacdo a equipe de enfermagem sobre condutas frente a acidentes de trabalho.

Informacao a equipe sobre vacinacao contra a gripe. Coord. Clinica?

Orientacdo e supervisdo a enfermeira estagiaria da pesquisa.




PARTE 7: SUBCATEGORIZACAO DAS ATIVIDADES

1. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

1.1 CUIDAR

1.1.1 CUIDADOS DE MANUTENCAO DA VIDA

Atividades para o
autocuidado

Encaminhamento do paciente para o banho; fornecimento de pijama
e toalhas limpas.

Auxilio de pacientes dependentes ao vestirem-se.

Fornecimento de 6leo de hidratacdo corporal para pacientes com
DECH e auxilio na aplicagdo do mesmo.

Preparo de banho de assento para o paciente com complicacéo de
diarréia.

Cuidados com o
ambiente

Troca de bacias e frascos de eliminagdes dos pacientes.

Troca da roupa de cama e higienizagdo do leito, higienizacdo e
organizacgdo da enfermaria, desinfeccdo de superficies.

1.1.2 CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Higienizacdo do

Armazenamento de pertences pessoais no vestiario; paramentacao

profissional com uniforme da instituicéo.
Lavagem e desinfeccdo das maos antes e apos: entrar na unidade,
preparar e administrar medicamentos, entrar em contato com o
paciente, manipular eliminacdes.
Protecao do | Uso de luvas de procedimento para preparo e administracdo de
profissional/ medicacdes e para manipular eliminaces.
cuidado de si
Verificacdo e Verificacdo de sinais vitais do paciente e do doador aparentado.
acompanhamento | Verificagdo de valores de saturacio de oxigénio, peso,
de dados do circunferéncia abdominal, comprimento da extensdo do cateter de
paciente Hickman e glicemia capilar.

Controle de balanco hidrico

Registro de valores para acompanhamento do paciente.

Cuidados com a
terapia
medicamentosa

Controle da infusdo de medicac6es instaladas pelo turno anterior.

Administracdo de medicag6es por via endovenosa, oral e inalatoria;
checagem das medicac¢Bes administradas na prescricdo médica.

Puncdo e manutenc¢do de acesso venoso periférico.

Identificacdo e armazenamento das sobras de medicamentos.

Atendimento a
solicitacbes do
paciente

Atendimento de chamadas pela campainha por parte dos pacientes
ou acompanhantes.

Recebimento de queixa dos pacientes.

Cuidados
relacionados a
procedimentos

Encaminhamento e recebimento do paciente do centro cirdrgico
para implantacdo de cateter de Hickman ou retirada.

Preparo do paciente para exames.

Coleta de exames de sangue.




Encaminhamento de amostras de sangue de medula para exames.

Encaminhamento da bolsa de medula para a unidade de aférese ap6s
coleta no centro cirdrgico.

Execucéo da
Sistematizacao
da Assisténcia de

Entrevista, exame fisico, diagnosticos de enfermagem, prescri¢do de
enfermagem, execucdo da prescricdo de enfermagem e checagem
dos cuidados, anotagdo de enfermagem, evolucdo de enfermagem.

Enfermagem Registro das etapas da sistematizacdo da assisténcia em
instrumentos padréo.

Descarte e Descarte de residuos em recipientes proprios.

armazenamento | Armazenamento de materiais no expurgo apds 0 uso.

de residuos e Limpeza de bandejas de medicag@es apos 0 uso;

materiais

Troca de frascos de alcool vencidos e identificagdo dos frascos.

Centro cirurgico: descarte de residuos, materiais e rouparias em
locais proprios; limpeza de materiais usados com produto
enzimatico; encaminhamento de materiais para expurgo e central de
materiais.

1.1.3 CUIDADOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

Cuidados com

Troca de curativo, fixagdo, manutencédo e heparinizagdo das vias.

cateter de

Hickman

Cuidados com Cuidados com hemotransfus&o.

infusdes Cuidados com infusdo de nutricdo parenteral.

Intravenosas Cuidados com infusdo de quimioterapicos.
Cuidados com infusdo de timoglobulina.

Cuidados Realizacdo do exame de eletrocardiograma.

relacionados a
procedimentos

Preparo de medicacdes na capela de fluxo laminar.

Coleta de sangue de medula éssea no centro cirdrgico.

Realizacdo do transplante de células-tronco hematopoéticas.

Plaquetario

Atividades de controle e distribuicdo de plaquetas.

1.2 EDUCAR

OrientacOes
sobre rotinas

OrientacGes de internacdo ao paciente e acompanhante, relacionadas
as rotinas da unidade e cuidados com o paciente.

Orientacdo ao paciente sobre mensuracdo do peso pela manhd, fazer
uso de méascara ao sair do quarto, requisitar a enfermagem para pesar,
motivos do controle diario de peso.

Orientacdo ao paciente e ao acompanhante sobre rotina de troca da
roupa de cama.

Orientacdo aos acompanhantes sobre o local adequado para depositar
rouparias usadas.

Orientacdo ao acompanhante sobre armazenamento correto de fraldas
usadas.

OrientacOes
sobre
procedimentos

Orientacdo ao paciente quanto ao exame de eletrocardiograma a ser
realizado na enfermaria (posicionamento correto, colaboracdo com o
exame).




Orientacdo ao paciente quanto aos exames a serem realizados durante
o0 internamento (tipos de exame, jejum, uso de méascara e avental para
exames fora do setor).

Informagdo ao paciente sobre administragdo de medicagdes: infusao
de antibidticos, motivo de estar fazendo uso, possiveis efeitos
colaterais.

Informagéo ao acompanhante sobre procedimento de inalacgéo e troca
do sistema de inalag&o.

Informagdo ao paciente e acompanhante sobre procedimentos de
quimioterapia, de preparo para receber a quimioterapia e efeitos
colaterais.

Orientacdo ao responsavel pelo paciente menor de idade a
administrar medicacdo via oral.

Orientacdo ao paciente a colaborar com o procedimento de troca de
curativo.

Informacdo ao paciente sobre procedimentos de passagem de cateter
de Hickman (local de puncdo, anestesia, pos-operatorio).

Informacdo ao paciente sobre pega do enxerto e possiveis
complicacbes no pos-transplante (mucosite, infecgdes).

Informag&o ao paciente e acompanhante acerca dos procedimentos de
transplante (tempo de infusdo de células, medicacdes pre-transplante,
possiveis reagoes).

Informacdo ao responsavel pelo doador acerca dos procedimentos de
coleta de sangue de medula (tempo de duracdo do procedimento,
local de puncéo, anestesia) e ap0s o procedimento sobre o estado
geral do paciente e 0 momento em que ira retornar a unidade.

OrientacOes
para o
autocuidado

Orientacdo ao paciente sobre especificidades da higiene oral durante
0 internamento.

Orientacdo ao paciente quanto ao banho (horéario, cuidados com o
cateter, uso de sabonete degermante).

1.3 COLABORAR

Colaboracao
com a equipe
médica

Encaminhamento de resultado de exame de eletrocardiograma.

Geracdo do documento de prescricdo de hemocomponentes apds a
prescricdo verbal do médico e inclusdo na prancheta de prescricédo
médica.

Instrumentacdo do procedimento de coleta de sangue de medula
Ossea; informacdo sobre especificidades do paciente; recebimento de
orientacdes sobre dindmica do procedimento.

Colaboracao
com a equipe
multiprofissional

Participacdo na coleta de dados de pesquisas realizadas no servico
por outros profissionais.

Colaboracao
COm 0 Servico

Anotacdo no verso da prescricdo médica dos itens prescritos e
executados, inclusdo de carimbo e assinatura, devido a uma
exigéncia da auditoria.




1.4 COORDENAR

1.4.1 COORDENACAO CLINICA

Com a equipe de
enfermagem

Discussdo sobre o estado do paciente com outros enfermeiros
assistenciais.

Coordenacéo do
processo de
trabalho de
enfermagem

Transmissdo de intercorréncias relacionadas aos pacientes a
enfermeira da visita; recebimento de condutas para atender as
intercorréncias.

Recebimento e passagem de plantdo entre a equipe de enfermagem.

Com a equipe
multiprofissional

Informagdo ao médico e a enfermeira da visita sobre plaquetas que
estdo no estoque e aquelas que irdo vencer no dia.

1.4.2 COORDENACAO FUNCIONAL

Integragdo com
outros servigos
da instituicao

Requisicdo de rouparia para a lavanderia por telefone.

Organizacdo do
setor

Controle de medicacdes e materiais utilizados do estoque interno da
unidade.

Conferéncia quinzenal do carrinho de emergéncia e da caixa de
sedativos.

Prover medicamentos para a unidade.

Preenchimento e armazenamento de documentos.

Coordenacéo do
processo de
trabalho de
enfermagem

Escala diaria: selecdo dos pacientes a serem atendidos no dia por
cada membro da equipe de enfermagem realizada em comum
acordo.

1.5 SUPERVISIONAR

Supervisao de
atividades de

Capacitacdo inicial de funcionérios

Supervisdo de enfermeiros que estiveram em longo periodo em

enfermagem licenca para tratamento a saude.

Orientacédo a Ao técnico de enfermagem, acerca de procedimentos burocraticos
equipe de para internacfes e encaminhamentos.

enfermagem Ao técnico de enfermagem, sobre procedimentos para realizacdo do

exame de eletrocardiograma.

A circulante de sala do centro cirdrgico, quanto aos materiais a serem
utilizados no procedimento de coleta de sangue de medula dssea.

2. ENFERMEIRO DA VISITA




2.1 CUIDAR

2.1.1 CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Encaminhamentos
de pacientes

Recebimento do paciente a ser internado na unidade;
encaminhamento do paciente para a enfermaria e para a
enfermagem assistencial.

Encaminhamento de pacientes para funcionario do centro cirdrgico
para retirar e implantar cateter de Hickman.

Documentacbes e
registros

Checagem dupla de hemocomponentes em conjunto com a equipe
de enfermagem assistencial e anexacdo da etiqueta da bolsa no
prontudrio do paciente.

Checagem dupla de medicagdes quimioterapicas com a equipe de
enfermagem assistencial.

Conferéncia no prontuério do paciente se 0s exames pré-transplante
foram realizados.

Transmissdo de prescricdo médica de plaquetas para enfermeira do
plaquetério para liberagdo interna e externa ao setor.

2.2 EDUCAR

OrientacOes

OrientacGes de internamento ao paciente e acompanhante.

sobre rotinas

Orientacdo ao acompanhante sobre paramentacdo correta antes de
entrar na enfermaria.

OrientacOes
sobre

Orientacdo ao paciente sobre banho antes de ir ao centro cirdrgico
para insercdo de cateter de Hickman.

procedimentos

Informacao ao paciente sobre resultados de exames.

Orientacdo ao paciente sobre jejum para procedimentos.

OrientacOes

OrientacOes de alta hospitalar ao paciente e acompanhante.

para o
autocuidado

Orientacdo ao paciente quanto aos horarios e doses de medicacdes
via oral a serem utilizadas na alta hospitalar.

2.3 COLABORAR

Colaboracao

Colaboracéo no preenchimento de documentos.

com a equipe

Alteracdes na prescricdo médica a pedido do médico.

médica

Delegacdo a escrituraria para realizacdo de pedido de exames de
sangue no sistema informatizado a pedido do médico.

Solicitacdo de conduta médica: liberacdo de plaquetas para outros
setores, alta hospitalar, prescricio de medicamentos pre-
hemotransfusdo e pré-transplante.

Acompanhamento na leitura de prontuérios.

Transmissdo de informacbes relativas ao quadro de salde dos
pacientes, as rotinas da unidade a procedimentos.

Colaboracao
com a equipe

Fixacdo de informativo sobre jejum de pacientes nas enfermarias
para conhecimento de outros profissionais.

multiprofissional

Encaminhamento do prontuario do paciente de alta hospitalar para a
enfermeira do ambulatério de TMO.




Colaboracao
com 0 Servigo

Transmiss&o a escrituraria da evolugdo médica diaria de pacientes de
conveénio para ser incluida no sistema informatizado como exigéncia
dos convénios.

Pedido de assinatura do paciente e do acompanhante no roteiro de
orientacBes de internamento e de alta hospitalar apds finalizar as
orientacoes.

Pedido de assinatura dos pacientes ou responsaveis nos termos de
autorizagdo de transplante, hemotransfusbes e participagdo nas
pesquisas em andamento no setor.

2.4 COORDENAR

2.4.1 COORDENACAOQ CLINICA

Com a equipe de
enfermagem

Pedido de orientacfes a outra enfermeira assistencial sobre algumas
orientacOes de alta hospitalar.

Encaminhamento de pacientes a serem internados para 0S
enfermeiros assistenciais.

Informagdo a enfermeira assistencial sobre alta hospitalar do
paciente sobre sua responsabilidade.

Informacdo a enfermeira assistencial de que hemocomponente esta
pronto para infuséo.

Recebimento de informagdes da enfermeira gerencial sobre
alteracdes nas coletas de exames.

Informacao a enfermeira gerencial sobre assuntos gerais da unidade.

Transmissdo de informag6es da enfermeira gerencial para equipe do
noturno sobre novas normas e regulamentos exigidos pela vigilancia
sanitaria.

Coordenacéo do
processo de

Circulacdo de informacbes entre a equipe de enfermagem
assistencial e a equipe médica relacionadas as intercorréncias

trabalho de apresentadas pelos pacientes e as condutas médicas.

enfermagem Recebimento e passagem de plantéo entre a equipe de enfermagem.
Delegacéo de atividades para os técnicos de enfermagem da externa.

Com a equipe Visita semanal a todos os pacientes da unidade de TMO e do setor

multiprofissional

de autélogos da hematologia em conjunto com a equipe
multiprofissional.

Participacdo de reunido com a enfermeira gerencial, a equipe de
enfermagem e de fisioterapia sobre novas normas e regulamentos
exigidos pela vigilancia sanitaria.

Visita diaria a todos os pacientes da unidade de TMO em conjunto
com o médico e com a enfermeira gerencial.

Realizacdo de contato com assistente social por telefone a pedido do
paciente.

Delegacdo de atividades para 0s escriturarios.

2.4.2 COORDENACAQO FUNCIONAL




Integragdo com
outros servigos
da instituicdo

Requisicdo de servicos de apoio via telefone.

Atendimento de chamadas telefénicas de outros setores.

Agendamento de procedimentos e exames para 0 paciente.

Verificacdo com o setor de hematologia se o doador ndo aparentado
que esta internado neste setor ja realizou todos 0s exames pré-coleta
de células.

Recebimento de rouparia pela lavanderia.

Fornecimento de apoio para outros setores relacionado ao
empréstimo de materiais e disponibilizacdo de documentos.

Verificacdo com a agéncia transfusional se hemocomponentes estdo
prontos para transfus&o.

Organizacdo do
setor

Organizacao e conferéncia de documentos.

Resolucéo de questdes relacionadas a internamentos.

Coordenacéo do
processo de
trabalho de
enfermagem

Recebimento de informagdes sobre atrasos e faltas relacionadas a
doencas de funcionarios.

Realizacdo da escala diéria de atividades.

2.5 SUPERVISIONAR

Supervisdo de
atividades de
enfermagem

Capacitacao inicial de funciondrios.

Decisdo de condutas para a equipe assistencial relacionadas ao
cuidado.

Esclarecimento a enfermeira assistencial sobre prescricdo de

enfermagem no sistema informatizado.

Orientacédo a

Sobre a organizacdo da enfermaria apos alta hospitalar e antes de

equipe de internamentos.

enfermagem Sobre a prescricdo medica e alta hospitalar.

Orientacédo a Especificacdo a equipe de higiene de como deve ser feita a limpeza
outros da enfermaria.

profissionais

3. ENFERMEIRO GERENCIAL




3.1 CUIDAR

3.1.1 CUIDADO TECNICO ESPECIALIZADO

Recebimento de bolsas de sangue de corddo umbilical congelado para transplante, em
conjunto com o medico e com a enfermeira da visita, e cuidados com o armazenamento

das bolsas.

Requisicao de células mesenquimais a outra instituicdo para tratamento de doenca do
enxerto contra o hospedeiro.

3.2 COLABORAR

Colaboracao
com a equipe
multiprofissional

Participacdo no estudo de uma enfermeira pesquisadora sobre
solugé@o de camomila para tratamento de mucosite.

Participacdo no estudo de uma odont6loga pesquisadora sobre
tratamento de mucosite com laser.

Colaboracao
COM 0 Servico

Submiss&o no sistema de informagdes sobre novo paciente a
participar do projeto de profilaxia de tuberculose.

3.3 COORDENAR

3.3.1 COORDENAGAO CLINICA

Comequipe de | Repasse das informacOes relativas as ndo-conformidades
enfermagem identificadas pela equipe de farméacia hospitalar.

Com equipe Discusséo sobre projeto de profilaxia de tuberculose e pesquisa com
médica bussulfano.

Com equipe Realizacdo de contato com profissional odontélogo para atendimento

multiprofissional

ao paciente.

Realizacdo de visita semanal a todos os pacientes da unidade de
TMO e setor de autdlogos da hematologia em conjunto com a equipe
multiprofissional.

Realizacdo de visita diaria aos pacientes da unidade em conjunto
com o médico e com a enfermeira da visita.

Participacdo na reunido clinica multiprofissional e reunido de TMO
ndo aparentado semanalmente.

Reunido com equipe de enfermagem e de fisioterapia sobre novas
normas e regulamentos exigidos pela vigilancia sanitaria.

Informacdo a equipe sobre vacinacao contra a gripe.

3.3.2 COORDENAGCAO FUNCIONAL

Integracédo entre
0S servigos da
instituicéo

Recebimento da equipe de farmacia hospitalar para visita técnica de
vigilancia de medicamentos.

Recebimento da equipe de vigilancia sanitaria e acompanhamento da
visita & unidade.




Participacdo de reunido com o RH sobre novas normas e
regulamentos exigidos pela vigilancia sanitaria e CCIH.

Realizacdo de pedidos de conserto pelo sistema informatizado.

Organizacdo do
setor

Lacre da caixa de sedativos apds conferéncia e reposicao.

Resolucdo de questdes de internamento.

Arquivamento de informacdes sobre pacientes transplantados em
uma ficha prépria.

Participacdo no projeto de construcdo da UTI de imunossuprimidos.

Coordenacdo das pesquisas em andamento no setor.

Coordenacéo do
processo de
trabalho de
enfermagem

Realizacdo da escala mensal e de férias.

Lancamento de folgas futuras dos funciondrios no sistema de
informacao do hospital.

Autorizacdo de troca de folgas entre funcionarios e busca de
funcionarios para cobrir a escala.

Justificativa de faltas e trocas de plantdo na lista de ponto eletronico
fornecida pelo setor de recursos humanos do hospital.

Administracdo de conflitos entre a equipe.

Avaliacdo, selecéo e recrutamento de novos funcionarios.

3.4 SUPERVISIONAR

Orientacédo a
equipe de
enfermagem

Sobre inclusdo de pacientes no estudo de solucdo de camomila para
tratamento de mucosite.

Sobre correto armazenamento de residuos e limpeza e
armazenamento de materiais (orientacdo verbal e escrita).

Sobre alteragdes na coleta de exames.

Sobre condutas frente a acidentes de trabalho.

Orientacdo e supervisdo a enfermeira estagiaria da pesquisa.

Orientacéo a
outros
profissionais

A equipe de higiene sobre processo de limpeza das enfermarias.




PARTE 8: CATEGORIZACAO FINAL

1. FUNCAO CUIDAR

QUADRO 1: Atividades do enfermeiro assistencial na func¢do cuidar. Jau (2011).

Atividades para o

autocuidado

Cuidados com o

ambiente

Protecao
paciente

Verificacéo e

do

acompanhamento

de dados do
paciente

Cuidados com a

terapia

medicamentosa

Atendimento
solicitacdes
paciente
Cuidados
relacionados a
procedimentos

a
do

CUIDAR

CUIDADOS DE MANUTENCAO DA VIDA

Encaminhamento do paciente para o banho; fornecimento de
pijama e toalhas limpas.

Auxilio de pacientes dependentes ao vestirem-se.

Fornecimento de 6leo de hidratacdo corporal para pacientes com
DECH e auxilio na aplicagdo do mesmo.

Fornecimento de enxaguante bucal para higiene oral.

Preparo de banho de assento para o paciente com complicacéo de
diarréia.

Troca de bacias e frascos de eliminacgdes dos pacientes.

Troca da roupa de cama e higienizacdo do leito, higienizacéo e
organizacgdo da enfermaria, desinfeccdo de superficies.

CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Armazenamento de pertences pessoais no vestiario; paramentacao
com uniforme da instituicéo.

Lavagem e desinfeccdo das méos antes e ap0s: entrar na unidade,
preparar e administrar medicamentos, entrar em contato com o
paciente, manipular eliminacdes.

Verificacdo de sinais vitais do paciente e do doador aparentado.
Verificacdo de valores de saturacdo de oxigénio, peso,
circunferéncia abdominal e glicemia capilar.

Controle de balanco hidrico.

Registro de valores para acompanhamento do paciente.

Controle da infusdo de medicacGes instaladas pelo turno anterior.
Administracdo de medicacdes por via endovenosa, oral e
inalatéria; checagem das medicacdes administradas na prescricao
médica.

Puncdo e manutencdo de acesso venoso periférico.

Identificacdo e armazenamento das sobras de medicamentos.
Atendimento de chamadas pela campainha por parte dos pacientes
ou acompanhantes.

Recebimento de queixa dos pacientes.

Encaminhamento e recebimento do paciente do centro cirdrgico
para implantacdo de cateter de Hickman ou retirada.

Preparo do paciente para exames.

Coleta de exames de sangue.

Encaminhamento de amostras de sangue de medula para exames.



Execucéo da
Sistematizacao
da Assisténcia de
Enfermagem

Descarte e
armazenamento
de residuos e
materiais

Encaminhamento da bolsa de medula para a unidade de aférese
apos coleta no centro cirdrgico.

Entrevista, exame fisico, diagndsticos de enfermagem, prescri¢do
de enfermagem, execucdo da prescricdo de enfermagem e
checagem dos cuidados, anotacdo de enfermagem, evolucdo de
enfermagem.

Registro das etapas da SAE em instrumentos padrao.

Descarte de residuos em recipientes proprios.

Armazenamento de materiais e rouparia no expurgo apds o uso.
Limpeza de bandejas de medicac¢Ges apds o uso.

Troca de frascos de alcool vencidos e identificacdo dos frascos.
Centro cirdrgico: descarte de residuos, materiais e rouparias em
locais proprios; limpeza de materiais usados com produto
enzimatico; encaminhamento de materiais para expurgo e central
de materiais.

CUIDADOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

Cuidados com
cateter de
Hickman

Cuidados com a
terapia
intravenosa

Cuidados
relacionados a
procedimentos
Atividades do
Plaquetario

Troca de curativo e fixagao.

Manutencao e heparinizacao das vias.

Mensuragdo do comprimento da extenséo do cateter.
Atividades para prevencdo de infecces.

Preparo de substancias intravenosas na capela de fluxo laminar.
Cuidados com hemotransfuséo.

Cuidados com infusdo de nutricdo parenteral.
Cuidados com infusdo de quimioterapicos.

Cuidados com infusdo de timoglobulina.

Realizacdo do exame de eletrocardiograma.

Coleta de sangue de medula éssea no centro cirdrgico.
Infuséo de células-tronco hematopoéticas.

Atividades de controle e distribuicdo de plaquetas.

DECH = doenca do enxerto contra o hospedeiro; SAE = sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

QUADRO 2: Atividades do enfermeiro da visita na funcdo cuidar. Jau (2011).

Protecéo do
paciente

Encaminhamentos
de pacientes

CUIDAR

CUIDADOS TECNICOS GERAIS

Armazenamento de pertences pessoais no vestiario; paramentacédo
com uniforme da instituicdo, higienizacdo das maos antes de
entrar na unidade.

Recebimento do paciente a ser internado na unidade;
encaminhamento do paciente para a enfermaria e para a
enfermagem assistencial.

Encaminhamento de pacientes para funcionario do centro
cirurgico para retirar e implantar cateter de Hickman.



Documentaces e Checagem dupla de hemocomponentes em conjunto com a equipe

registros

de enfermagem assistencial e anexacdo da etiqueta da bolsa no
prontuario do paciente.

Checagem dupla de medicac¢des quimioterdpicas com a equipe de
enfermagem assistencial.

Conferéncia no prontuario do paciente se 0s exames pré-
transplante foram realizados.

Transmissdo de prescricdo médica de plaquetas para enfermeira
do plaquetério para liberagdo interna e externa ao setor.

QUADRO 3: Atividades do enfermeiro gerencial na fungdo cuidar. Jau (2011).

Protecéo do
paciente

CUIDAR

CUIDADO TECNICO GERAL

Armazenamento de pertences pessoais no vestiario; paramentacdo
com uniforme da instituicdo, higienizacdo das méos antes de entrar
na unidade.

CUIDADO TECNICO ESPECIALIZADO

Recebimento de bolsas de sangue de corddo umbilical congelado para transplante, em
conjunto com o médico e com a enfermeira da visita, e cuidados com o armazenamento

das bolsas.

Requisicdo de celulas mesenquimais a outra instituicdo para tratamento de DECH.
DECH = doenca do enxerto contra o hospedeiro

2. FUNCAO EDUCAR

QUADRO 4: Atividades do enfermeiro assistencial na funcdo educar. Jai (2011).

Orientacdes
sobre rotinas

Orientac0es
sobre
procedimentos

EDUCAR
OrientacOes de internacdo ao paciente e acompanhante, relacionadas
as rotinas da unidade e cuidados com o paciente.

Orientacdo ao paciente sobre mensuracdo do peso pela manhd, fazer
uso de méascara ao sair do quarto, requisitar a enfermagem para pesar,
motivos do controle diario de peso.

Orientacdo ao paciente e ao acompanhante sobre rotina de troca da
roupa de cama.

Orientacdo aos acompanhantes sobre o local adequado para depositar
rouparias usadas.

Orientacdo ao acompanhante sobre armazenamento correto de fraldas
usadas.

Orientacdo ao paciente quanto ao exame de eletrocardiograma a ser
realizado na enfermaria (posicionamento correto, colaboracdo com o
exame).

Orientacdo ao paciente quanto aos exames a serem realizados durante
0 internamento (tipos de exame, jejum, uso de mascara e avental para



Orientacdes
para o
autocuidado

exames fora do setor).

Informagdo ao paciente sobre administragédo de medicagdes: infusao
de antibidticos, motivo de estar fazendo uso, possiveis efeitos
colaterais.

Informagéo ao acompanhante sobre procedimento de inalacéo e troca
do sistema de inalag&o.

Informagdo ao paciente e acompanhante sobre procedimentos de
quimioterapia, de preparo para receber a quimioterapia e efeitos
colaterais.

Orientacdo ao responsavel pelo paciente menor de idade a
administrar medicacdo via oral.

Orientacdo ao paciente a colaborar com o procedimento de troca de
curativo.

Informacdo ao paciente sobre procedimentos de implantacdo de
cateter de Hickman (local de puncdo, anestesia, pés-operatorio).
Informacdo ao paciente sobre pega do enxerto e possiveis
complicacbes no pos-transplante (mucosite, infecgdes).

Informagdo ao paciente e acompanhante acerca dos procedimentos de
transplante (tempo de infusdo de células, medicacdes pre-transplante,
possiveis reagoes).

Informacdo ao responsavel pelo doador aparentado acerca dos
procedimentos de coleta de sangue de medula (tempo de duracéo do
procedimento, local de puncdo, anestesia) e ap6s o procedimento
sobre o estado geral do paciente e 0 momento em que ira retornar a
unidade.

Orientacdo ao paciente sobre especificidades da higiene oral durante
0 internamento.

Orientacdo ao paciente quanto ao banho de aspersao.

QUADRO 5: Atividades do enfermeiro da visita na funcdo educar. Jau (2011).

Orientacdes
sobre rotinas

Orientacdes
sobre
procedimentos

Orientacdes
para o
autocuidado

EDUCAR
OrientacGes de internamento ao paciente e acompanhante.
Orientacdo ao acompanhante sobre paramentacdo correta antes de
entrar na enfermaria.
Orientacdo ao paciente sobre banho antes de ir ao centro cirdrgico
para insercdo de cateter de Hickman.
Informacdo ao paciente sobre resultados de exames.
Orientacdo ao paciente sobre jejum para procedimentos.
OrientacOes de alta hospitalar ao paciente e acompanhante.
Orientacdo ao paciente quanto aos horarios e doses de medicacdes
via oral a serem utilizadas na alta hospitalar.



3. FUNCAO COLABORAR

QUADRO 6: Atividades do enfermeiro assistencial na funcéo colaborar. Jau (2011).

Colaboracéo
com a equipe
médica

Colaboracéo
com a equipe
multiprofissional
Colaboracéo
COm 0 Servicgo

COLABORAR
Encaminhamento de resultado de exame de eletrocardiograma.
Geracdo do documento de prescricdo de hemocomponentes apds a
prescricdo verbal do médico e inclusdo na prancheta de prescrigdo
médica.
Instrumentacdo do procedimento de coleta de sangue de medula
Ossea; informacdo sobre especificidades do paciente; recebimento
de orientagdes sobre dindmica do procedimento.
Participacdo na coleta de dados de pesquisas realizadas no servico
por outros profissionais.

Anotacdo no verso da prescricdo médica dos itens prescritos e
executados, inclusdo de carimbo e assinatura, devido a uma
exigéncia da auditoria.

QUADRO 7: Atividades do enfermeiro da visita na fungdo colaborar. Jau (2011).

Colaboracéo
com a equipe
médica

Colaboracéo
com a equipe
multiprofissional

Colaboracéo
com 0 Servico

COLABORAR
Colaboracéo no preenchimento de documentos.
Alteracdes na prescricdo médica a pedido do médico.
Delegacédo a escrituraria para realizacdo de pedido de exames de
sangue no sistema informatizado a pedido do médico.
Solicitacdo de conduta meédica: liberacdo de plaquetas para outros
setores, alta hospitalar, prescricdo de medicamentos pre-
hemotransfuséo e pré-transplante.
Acompanhamento na leitura de prontuérios.
Transmissdo de informacgdes relativas ao quadro de saude dos
pacientes, as rotinas da unidade e a procedimentos.
Fixacdo de informativo sobre jejum de pacientes nas enfermarias
para conhecimento de outros profissionais.
Encaminhamento do prontuario do paciente de alta hospitalar para a
enfermeira do ambulatério de TCTH.
Transmissdo a escrituraria da evolucdo medica diaria de pacientes
de convénio para ser incluida no sistema informatizado como
exigéncia dos convénios.
Pedido de assinatura do paciente e do acompanhante no roteiro de
orientacdes de internamento e de alta hospitalar apos finalizar as
orientacdes.
Pedido de assinatura dos pacientes ou responsaveis nos termos de
autorizacdo de transplante, hemotransfusbes e participacdo nas
pesquisas em andamento no setor.

TCTH = transplante de células-tronco hematopoéticas.



QUADRO 8: Atividades do enfermeiro gerencial na funcéo colaborar. Jad (2011).

Colaboracéo
com a equipe
multiprofissional

Colaboracéo
COm 0 Servicgo

COLABORAR
Participacdo no estudo de uma enfermeira pesquisadora sobre
solugéo de camomila para tratamento de mucosite.
Participacdo no estudo de uma odontéloga pesquisadora sobre
tratamento de mucosite com laser.

Submissdo no sistema de informagdes sobre novo paciente a
participar do projeto de profilaxia de tuberculose.

4. FUNCAO COORDENAR

QUADRO 9: Atividades do enfermeiro assistencial na funcéo coordenar. Jau (2011).

Com a equipe de
enfermagem

Com a equipe
multiprofissional

Integracdo com
outros servicos
da instituicéo
Organizagdo do
setor

Coordenacao do
processo de
trabalho de
enfermagem

COORDENAR

COORDENACAO CLINICA

Discussdo sobre o estado do paciente com outros enfermeiros
assistenciais.

Transmissdo de intercorréncias relacionadas aos pacientes a
enfermeira da visita; recebimento de condutas para atender as
intercorréncias.

Recebimento e passagem de plantdo entre a equipe de enfermagem.
Informacdo ao medico sobre plaquetas que estdo no estoque e
aquelas que irdo vencer no dia.

COORDENACAO FUNCIONAL

Requisicdo de rouparia para a lavanderia por telefone.

Controle de medicacdes e materiais utilizados do estoque interno da
unidade.

Conferéncia quinzenal do carrinho de emergéncia e da caixa de
sedativos.

Prover medicamentos para a unidade.

Preenchimento e armazenamento de documentos.

Escala diaria: selecdo dos pacientes a serem atendidos no dia por
cada membro da equipe de enfermagem realizada em comum
acordo.



QUADRO 10: Atividades do enfermeiro da visita na fun¢do coordenar. Jau (2011).

Com a equipe de
enfermagem

Com a equipe
multiprofissional

Integracdo com
outros servigos
da instituicéo

COORDENAR

COORDENACAO CLINICA

Solicitacdo de auxilio & outra enfermeira assistencial a respeito das
orientacOes de alta hospitalar.

Encaminhamento de pacientes a serem internados para 0S
enfermeiros assistenciais.

Informacdo a enfermeira assistencial sobre alta hospitalar do
paciente sobre sua responsabilidade.

Informacgdo a enfermeira assistencial de que hemocomponente esta
pronto para infus&o.

Recebimento de informacdes da enfermeira gerencial sobre
alteracdes nas coletas de exames.

Informacdo a enfermeira gerencial sobre assuntos gerais da
unidade.

Transmissdo de informacgdes da enfermeira gerencial para equipe
do noturno sobre novas normas e regulamentos exigidos pela
vigilancia sanitaria.

Circulagdo de informagdes entre a equipe de enfermagem
assistencial e a equipe medica relacionadas as intercorréncias
apresentadas pelos pacientes e as condutas médicas.

Recebimento e passagem de plantéo entre a equipe de enfermagem.
Delegacdo de atividades para os técnicos de enfermagem da
externa.

Organiza visita semanal a todos os pacientes da unidade de TCTH e
do setor de autdlogos da hematologia em conjunto com a equipe
multiprofissional.

Participacdo de reunido com a enfermeira gerencial, a equipe de
enfermagem e de fisioterapia sobre novas normas e regulamentos
exigidos pela vigilancia sanitaria.

Organiza visita diaria a todos os pacientes da unidade de TCTH em
conjunto com o médico e com a enfermeira gerencial.

Realizacdo de contato com assistente social por telefone a pedido
do paciente.

COORDENACAO FUNCIONAL

Requisicdo de servicos de apoio via telefone.

Atendimento de chamadas telefonicas de outros setores.
Agendamento de procedimentos e exames para 0 paciente.
Verificacdo com o setor de hematologia se o doador ndo aparentado
que estd internado neste setor ja realizou todos os exames pré-
coleta de células.

Recebimento de rouparia pela lavanderia.

Fornecimento de apoio para outros setores relacionado ao
empréstimo de materiais e disponibilizacdo de documentos.



Organizacdo do
setor

Coordenacao do
processo de
trabalho de
enfermagem

Verificagdo com a agéncia transfusional se hemocomponentes estdo
prontos para transfus&o.

Organizacado e conferéncia de documentos.

Resolucéo de questdes relacionadas a internamentos.

Delegacéo de atividades para 0s escriturarios.

Recebimento de informacdes sobre atrasos e faltas relacionadas a
doencas de funcionarios.

Realizacdo da escala diaria de atividades.

TCTH = transplante de células-tronco hematopoéticas.

QUADRO 11: Atividades do enfermeiro gerencial na fun¢éo coordenar. Jau (2011).

Com equipe de
enfermagem
Com equipe
multiprofissional

Integracao entre
0s servicos da
instituicao

Organizacgédo do
setor

COORDENAR

COORDENACAO CLINICA

Repasse das informagdes relativas as ndo-conformidades
identificadas pela equipe de farméacia hospitalar.

Discusséo sobre projeto de profilaxia de tuberculose e pesquisa
com bussulfano com equipe médica.

Realizacdo de contato com profissional odontdélogo para
atendimento ao paciente.

Realizacdo de visita semanal a todos os pacientes do STCTH e
setor de autdlogos da hematologia em conjunto com a equipe
multiprofissional.

Realizacdo de visita diaria aos pacientes da unidade em conjunto
com o médico e com a enfermeira da visita.

Participacdo na reunido clinica multiprofissional e reunido de
TCTH ndo aparentado semanalmente.

Reunido com equipe de enfermagem e de fisioterapia sobre novas
normas e regulamentos exigidos pela vigilancia sanitéaria.
Informacao a equipe sobre vacinacao contra a gripe.

COORDENACAO FUNCIONAL

Recebimento da equipe de farmacia hospitalar para visita técnica de
vigilancia de medicamentos.

Recebimento da equipe de vigilancia sanitaria e acompanhamento
da visita a unidade.

Participacdo de reunido com o RH sobre novas normas e
regulamentos exigidos pela vigilancia sanitaria e CCIH.

Realizacdo de pedidos de conserto pelo sistema informatizado.
Lacre da caixa de sedativos ap0s conferéncia e reposicao.
Resolucéo de questBes de internamento.

Arquivamento de informacdes sobre pacientes transplantados em
uma ficha prépria.

Participacao no projeto de construcdo da UTI de imunossuprimidos.



Coordenacéo do
processo de
trabalho de
enfermagem

Coordenacao das pesquisas em andamento no setor.
Realizacdo da escala mensal e de férias.

Lancamento de folgas futuras dos funcionérios no sistema de
informacao do hospital.

Autorizacdo de troca de folgas entre funcionarios e busca de
funcionarios para cobrir a escala.

Justificativa de faltas e trocas de plantdo na lista de ponto eletrénico
fornecida pelo setor de recursos humanos do hospital.
Administracédo de conflitos entre a equipe.

Avaliacéo, sele¢do e recrutamento de novos funcionarios.

STCTH = servico de transplante de células-tronco hematopoéticas. RH = recursos humanos. CCIH =
centro de controle de infecgdo hospitalar. UTI = unidade de terapia intensiva.

5. FUNCAO

SUPERVISIONAR

QUADRO 12: Atividades do enfermeiro assistencial na funcdo supervisionar. Jad

(2011).

Supervisao de
atividades de
enfermagem

Orientacdo a
equipe de
enfermagem

Capacitacdo inicial de funcionérios

Supervisdo de enfermeiros que estiveram em longo periodo em
licenca para tratamento a saude.

Ao técnico de enfermagem, acerca de procedimentos burocraticos
para internacdes e encaminhamentos.

Ao técnico de enfermagem, sobre procedimentos para realizacdo do
exame de eletrocardiograma.

A circulante de sala do centro cirdrgico, quanto aos materiais a serem
utilizados no procedimento de coleta de sangue de medula dssea.

QUADRO 13: Atividades do enfermeiro da visita na funcao supervisionar. Jau (2011).

Supervisao de
atividades de
enfermagem

Orientacdo a
equipe de
enfermagem
Orientacgéo a
equipe
multiprofissional

Capacitacdo inicial de funcionarios.

Decisdo de condutas para a equipe assistencial relacionadas ao
cuidado.

Esclarecimento a enfermeira assistencial sobre prescricdo de
enfermagem no sistema informatizado.

Sobre a organizacdo da enfermaria apds alta hospitalar e antes de
internamentos.

Sobre a prescricdo médica e alta hospitalar.

Especificacdo a equipe de higiene sobre processo de limpeza das
enfermarias.



QUADRO 14: Atividades do enfermeiro gerencial na fungdo supervisionar. Jad (2011).

Orientacdo a
equipe de
enfermagem

Orientacdo a
equipe
multiprofissional

SUPERVISIONAR
Sobre incluséo de pacientes no estudo de solu¢do de camomila para
tratamento de mucosite.
Sobre correto armazenamento de residuos e limpeza e
armazenamento de materiais (orientacdo verbal e escrita).
Sobre alteragdes na coleta de exames.
Sobre condutas frente a acidentes de trabalho.
Orientacdo e supervisao a enfermeira estagiaria da pesquisa.
Especificacdo a equipe de higiene sobre processo de limpeza das
enfermarias.



