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útil clinicamente ao constituir-se em um instrumento de consulta para aprimorar e fundamentar o cuidado de 
enfermagem.   

  

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESCRITOS PARA PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL 
DE QUADRIL OU JOELHO 

PAULA DE CEZARO;MIRIAM DE ABREU ALMEIDA; VANESSA KENNE LONGARAY 

Introdução: Na prática profissional da enfermeira a metodologia empregada na organização do conhecimento e 
do cuidado individualizado ao paciente denomina-se Processo de Enfermagem. A partir da coleta de dados 
identifica-se o diagnóstico de enfermagem (DE) que consiste nos problemas de saúde do cliente, sobre os quais 
a enfermeira tem responsabilidade legal. Os cuidados são eleitos dentre uma listagem de ações vinculadas a 
cada um dos diagnósticos, mas que não seguem uma terminologia padronizada. O Grupo de Enfermagem da 
Instituição tem como meta estudar a Classificação das Intervenções de Enfermagem – NIC para futura 
implantação. Objetivos: Identificar os cuidados de enfermagem prescritos e suas freqüências para os três DE 
prevalentes apresentados por pacientes ortopédicos adultos submetidos a Artroplastia Total de Quadril (ATQ) ou 
Joelho (ATJ). Método: Estudo quantitativo retrospectivo descritivo, realizado no HCPA, constituído por pacientes 
submetidos a ATQ ou ATJ no ano de 2003. Os dados foram obtidos através dos registros informatizados 
fornecidos pelo Grupo de Sistemas da Informação e analisados por meio de estatística descritiva. Resultados: 
Em 2003, 170 pacientes realizaram ATQ ou ATJ com 36 DE identificados e uma média de 4,72 DE por paciente. 
Sendo que 153 pacientes apresentaram Déficit no Auto-Cuidado: banho e/ou higiene com a prescrição de 17 
cuidados vinculados a 7 etiologias distintas; 134 tiveram Mobilidade Física Prejudicada com 18 cuidados e 7 
etiologias; e 128 pacientes apresentaram Risco para Infecção com 11 cuidados de enfermagem para 2 etiologias 
distintas. Considerações Finais: Para os 3 DE apresentados por pacientes submetidos a ATQ ou ATJ foram 
prescritos 46 cuidados de enfermagem que serão mapeados às intervenções e atividades contidas na NIC.           
        

  

TMO ALOGÊNICO NÃO APARENTADO: SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

DéBORA SCHIMITT PORTO;THAISE GIURDANO TRAJANO; KALINE DA SILVA LUIZ; MARIA HENRIQUETA 
LUSE KRUSE 

O transplante de medula óssea é a infusão intravenosa de células progenitoras hematopoiéticas com o objetivo 
de restabelecer a função medular e imunológica. Este estudo descreve o caso de uma paciente com Sarcoma 
Granulocítico, submetida ao primeiro Transplante de Medula Óssea Alogênico e não aparentado, realizado no 
HCPA. Este transplante depende da disponibilidade de um doador compatível para o antígeno leucocitário 
humano, o que limita o número de transplantes possíveis. A doação foi possível graças ao Registro Brasileiro de 
Doadores de Medula Óssea (Redome), e ao trabalho integrado da equipe multiprofissional. É descrita a história 
pregressa e atual da paciente, bem como a sistematização da assistência de enfermagem durante a internação. 
Os dados foram colhidos do prontuário da paciente, de pesquisa bibliográfica e entrevista com a enfermeira da 
unidade. O estudo possibilitou relacionar os diagnósticos de enfermagem apresentados: ansiedade, volume de 
líquidos excessivo, risco para infecção, proteção alterada, alteração da mucosa oral, dor aguda, alteração na 
nutrição: menos do que o corpo necessita e fadiga. Estes diagnósticos foram evidenciados ao longo das diversas 
fases do transplante: pré-admissão, admissão, condicionamento, infusão da medula, pancitopenia, “pega” do 
enxerto, alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial. A paciente permaneceu 58 dias internada, sua 
evolução foi satisfatória, estando, atualmente, em acompanhamento ambulatorial.    

  

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM ÁREA DE CENTRO CIRúRGICO 

LUCIANA BJORKLUND DE LIMA;ANA MARIA MüLLER DE MAGALHãES 

O presente estudo de caso apresenta a aplicação de um modelo de dimensionamento de pessoal de 
enfermagem em área de centro cirúrgico em um hospital geral da cidade de Porto Alegre, relacionando os 
resultados com a literatura e a realidade estudada. São apresentados os resultados de cálculos que identificam a 
capacidade anual da unidade e a capacidade anual de horas de enfermagem. Os valores encontrados através da 
aplicação do modelo de dimensionamento de pessoal podem contribuir com um planejamento de pessoal de 
enfermagem de maior precisão para o atendimento dos cuidados de enfermagem no perioperatório, permitindo 
uma melhoria da produtividade. 
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