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RESUMO

Introducdo: A enfermagem desempenha papel fundamental no cuidado ao paciente,
principalmente quando ha o emprego de acdes sistematizadas e interrelacionadas, que
oportunizam a organizagdo da assisténcia de enfermagem. Objetivos: Desenvolver um guia
para a Assisténcia de Enfermagem na pulsoterapia com a participagdo da equipe de
enfermagem, identificar as dificuldades e desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na
assisténcia ao paciente na unidade de pulsoterapia e identificar elementos necessarios para a
elaboracdo de um instrumento para a avaliagdo clinica e assistencial de pacientes em
pulsoterapia, orientados pelo processo de enfermagem. Método: Trata-se de uma Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), desenvolvida no servigo de pulsoterapia de um hospital
universitario do norte do pais. Este estudo foi realizado por meio de grupo de convergéncia,
entrevistas semiestruturadas gravadas, transcri¢do, analise e interpretagdo dos dados pelo
software ATLAS-ti com o intuito de conhecer as potencialidades e os limites dos
conhecimentos acerca de procedimento e cuidados aos pacientes em pulsoterapia. tendo como
analise e interpretagdo dos dados, a transcri¢ao e codificagcdo das falas dos participantes, pelo
software ATLAS-ti, respeitando os requisitos éticos, por se tratar de um estudo envolvendo
seres humanos, com a intencdo de identificar elementos necessarios para compor o guia para
subsidiar a assisténcia de enfermagem na pulsoterapia. Resultados: Da experiéncia dos
profissionais e suas contribui¢des emergiram duas categorias que subsidiaram a construg¢do do
guia e que respondem aos objetivos da pratica assistencial e da pesquisa a saber: A primeira
categoria enfatiza a experiéncia da equipe de enfermagem como fundamento para a construgao
de um instrumento orientador para a assisténcia de enfermagem na pulsoterapia, e a segunda
categoria, apontam os elementos importantes para a elaboragdo de um instrumento de
enfermagem como tecnologia para o monitoramento clinico e seguranca do paciente. O Guia
para a assisténcia de enfermagem na pulsoterapia apresenta as principais medicagdes
imunossupressoras utilizadas no servigo com check list sobre o atendimento; fluxograma sobre
agendamentos e fluxo de trabalho e diagnosticos de enfermagem. Consideragoes Finais: O
Guia para assisténcia de enfermagem a pacientes em pulsoterapia, contribui para a redugao da
morbidade e a mortalidade associadas ao tratamento de infusdo de medicamentos com
imunossupressores, conforme os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3 da agenda 2030.
A construcdo coletiva de uma tecnologia inovadora favoreceu a solugdo de um problema

identificado na pratica, promoveu a convergéncia entre a pesquisa € a pratica assistencial,



subsidiado pela experiéncia dos profossionais, da pesquisadora em consonéncia com as

melhores evidéncias cientificas.

Descritores: Pulsoterapia, Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Processo de enfermagem,

Doengas Cronica, Lupus Eritematoso Sistémico, Glicocorticoides.



ABSTRACT

Introduction: Nursing plays a fundamental role in patient care, especially when
employing systematized and interrelated actions that allow for the organization of nursing
care. Objectives: To develop a guide for Nursing Care in pulse therapy with the
participation of the nursing team, to identify the difficulties and challenges faced by the
nursing team in patient care in the pulse therapy unit, and to identify elements necessary
for the development of an instrument for the clinical and care evaluation of patients
undergoing pulse therapy, guided by the nursing process. Method: This is a Convergent
Care Research (CCR) study, developed in the pulse therapy service of a university
hospital in the north of the country. Data collection was carried out through semi-
structured interviews recorded in the convergence group, with the aim of understanding
the potential and limitations of knowledge regarding procedures and care for patients
undergoing pulse therapy. Data analysis and interpretation involved transcribing and
coding participants' statements using ATLAS-ti software, respecting ethical requirements
as this study involved human subjects. The intention was to identify necessary elements
to compose a guide to support nursing care in pulse therapy. Results: From the
professionals' experience and contributions, two categories emerged that supported the
construction of the guide and that respond to the objectives of clinical practice and
research, namely: The first category emphasizes the nursing team's experience as the
foundation for the construction of a guiding instrument for nursing care in pulse therapy,
and the second category points out the important elements for the elaboration of a nursing
instrument as a technology for clinical monitoring and patient safety. The Guide for
Nursing Care in Pulse Therapy presents the main immunosuppressive medications used
in the service with a checklist on the care provided; Flowchart regarding scheduling,
workflow, and nursing diagnoses. Final Considerations: The Guide for nursing care of
patients undergoing pulse therapy contributes to the reduction of morbidity and mortality
associated with infusion treatment of immunosuppressant medications, in accordance
with Sustainable Development Goal 3 of the 2030 Agenda. The collective construction of
innovative technology favored the solution of a problem identified in practice, promoted
convergence between research and clinical practice, supported by the experience of

professionals and the researcher, in line with the best scientific evidence.



Descriptors: Pulse therapy, Nursing, Nursing care, Nursing process, Chronic diseases,

Systemic Lupus Erythematosus, Glucocorticoids
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1. INTRODUCAO

As doengas autoimunes sao definidas como um grupo heterogéneo de doengas, descritas
pela falha na auto tolerancia imunologica, aliada a interagdo com fatores genéticos, hormonais
e ambientais, favorecendo a perda do controle imuno regulatério do organismo (Bolon, 2012;

Tay SH, 2022).

O rompimento na tolerancia imunoldgica, manifestado pelas doengas autoimunes,
atinge principalmente as articulagdes e os musculos, sendo, portanto, definidas como doengas
reumaticas autoimunes, diagnosticadas como artrite reumatoide, lupus sist€émicos, sindrome de
Sjogren primaria, esclerose sistémica (esclerodermia), miosite inflamatéria idiopatica e

vasculites sistémicas (Costa,2019).

As doengas autoimunes sdo classificadas como sistémica ou orgdo-especificas esses
critérios sdo identificados nas patogéneses da autoimunidade. Um exemplo disso sdo as
manifestagdes com resposta por autoanticorpos (resposta humoral/drgdo-especifica), que
produzem respostas sist€émicas ou por autoanticorpos, sendo elas as doencas reumaticas
identificadas como: Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Artrite Reumatoide (AR), Artrite
Reumatoide Juvenil, Granulomatose de Wagner conhecida como Artrite de Wagner, a
Sindrome de Sjogren, Dermatopolimiosite. Diferente das manifestagdes desencadeadas por
linfécitos T auto-reativos (celular), que sdao: a Miastenia Gravis, o Pénfigo, a Anemia
Hemolitica Autoimune, a Purpura Trombocitopénica Idiopatica, doenga de Graves, o Diabetes

mellitus do tipo 1 (Wastowski, 2009).

As doengas reumaticas autoimunes possuem causa indefinidas, porém apresentam
manifestagdes semelhantes, como os distirbios constitucionais, artralgia e artrite, mialgia,
sintomas secos e envolvimento pulmonar, renal e neurologico (Fiona,2013). Apesar disso, a
grande variabilidade genética dificulta o diagnostico entre individuos com a mesma patologia,
sendo, portanto, definido diagndstico tardio, com progressivos comprometimentos funcional

nas doengas autoimunes (Costa,2019)

Jacobson et al (1997), referenciou as doengas autoimunes como um fardo populacional,
¢ um problema de saude publica de consideravel importancia, visto que ocorrem entre adultos
jovens e de meia-idade, gerando a perda da produtividade, tratamentos prolongados, custos

hospitalares e de servigos de satide subestimado. Os danos causados em sua grande maioria sao
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caracterizados por manifesta¢des inflamatdrias progressiva e cronicas, contribuindo para anos

produtivos perdidos nessa parte da populagao.

Acredita-se que a influéncia dos fatores ambientais, socioculturais, politico-
econdmicos, advinda do processo de mudanga globalizado, tem contribuido para a

suscetibilidade das doencas autoimunes (Wastowski, 2009; Costa, 2019; Bollon, 2012).

Jacobson et al, 1997, estimou que 3 a 5% da populacdo mundial sofreria com alguma
desordem autoimune, acontecendo especialmente nos paises desenvolvidos, nas faixas etarias
adulta e infantil, nas mulheres em idade fértil e ocorrendo, inclusive, os imigrantes novos
(Jacobson et al,1997; Bollon, 2012). As doencas reumaticas autoimunes acometem,
mundialmente, as populagdes que possuem genes suscetiveis as doencas (Rozencwajg et al.,

2008).

No cenario contemporaneo, as doengas autoimunes inflamatoria e cronica foram
classificadas entre as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo considerada um
dos principais problemas globais ¢ ameagas a saide ¢ ao desenvolvimento humano (United

Nations,2015).

Em 2015, as DCNT foram inseridas nas propostas articuladas e veiculadas em nivel
global na agenda 2030, tendo como meta cumprir a concretizacdo dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) que estima a reducdo em um ter¢co a mortalidade
prematura por doencas ndo transmissiveis, visando prevengao e tratamento, promocao a satde

mental e o bem-estar (United Nations,2015).

Dados epidemiologicos apontam que as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
impulsionam trés quartos das mortes mundial e desses 0bitos 17 milhdes de pessoas com menos
de 70 anos, sendo 86% pertencentes a populacao paises de baixa e média renda (WHO,2023).
No Brasil, as DCNT correspondem a 57% de todas as mortes e 17% de outras DCNT entre elas

as doengas reumaticas autoimunes (WHO, 2023).

O tratamento terap€utico para as doengas reumaticas autoimunes consiste no uso de
doses baixas de corticoides, porém a conduta terapéutica ¢ modificada caso ocorram uso
prologando do farmaco e sem eficécia se houver a possibilidade de outros 6rgaos estarem sendo
prejudicados pela resposta inflamatoria tais como o cérebro, coragdo, rins, pulmdes e vasos

sanguineos, a pulsoterapia ¢ indicada (Reis, 2007).
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A pulsoterapia ¢ um tratamento farmacologico recomendado para algumas doengas
autoimunes, em situacdes em que o comprometimento hiper inflamatdrios de dificil controle

ocorrem (Reis, 2007; COREN-SP, 2020).

A opcao terap€utica “pulsoterapia” ¢ recomendada diante de desordens autoimunes, ou
seja, em casos de exacerbagdo da doenga, cuja resposta ao tratamento convencional com
corticosteroide em baixas doses ndo obteve eficacia, ¢ uma alternativa terapéutica de maior
eficacia e seguranga, apesar das reagdes adversas (Zaahur, 2013; Costa, 2019; Juarranz, 2021;

Rozencwajg et al., 2008).

A pulsoterapia utiliza como condutas farmacoldgicas, a Metilprednisolona, em altas
doses e associar outros imunossupressores apds em ciclo de 3 a 5 dias recomendados. Tendo
como potenciais reagdes adversas, esperadas na terapia com corticoides em altas doses, 0s
disturbios metabolicos e supressdo do eixo hipofise-hipotdlamo-adrenal (Zaahur, 2013; Costa,

2019; Juarranz, 2021; Rozencwajg et al., 2008).

Outros cuidados necessitam ser observados ao utilizar a modalidade terapéutica com
corticoides e outros farmacos, como os conhecimentos sobre a farmacodindmica (mecanismo
de acdo dos farmacos) e a farmacocinética (avalia os processos de absor¢do, distribuigao,
metabolismo e excre¢ao), o0 manuseio € administragdo do farmaco, além de conhecer a historia
pregressa do paciente e deteccao problemas reais ou potenciais (Reis,2007; Rozencwajg et al.,

2008; Zamboni,2022).

O enfermeiro, diante desse contexto, tem assumido a responsabilidade na administragao
de medicamentos de uso especifico da pulsoterapia e identificagdo precoce de complicacdes
decorrentes da terapéutica a curto e longo prazo. O uso de ferramentas metodologicas de
enfermagem, direcionam a construcdo dos planos de cuidados bem planejados e embasados

cientificamente (Machado,2018).

Neste contexto, o processo de enfermagem, como ferramenta metodologica de
Enfermagem organiza as ag¢des de enfermagem, por meio de estratégias metodoldgica
cientificamente inter-relacionadas e que envolvem habilidades cognitivas, técnicas,

metodoldgicas e interpessoais do enfermeiro (Horta,1974; Reis, 2019).

A estrutura do processo de enfermagem € composta por cinco etapas: Em 2024, as

etapas do processo de enfermagem, proposto por Wanda Horta foram reformuladas, sem alterar
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a esséncia do método. Sendo assim, o processo de enfermagem continua inter-relacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas, contudo, apresenta as seguintes etapas: Avaliaciao de
Enfermagem, o Diagnodstico de Enfermagem, o Planejamento de Enfermagem, a

Implementaciao de Enfermagem e a Evolu¢ao de Enfermagem (COFEN, 2024).

Diante do exposto, apresento o interesse pelo tema, anseio e a inquietacdo por elaborar
uma tecnologia com potencial de qualificar o cuidado de pessoas com doengas autoimunes € o
avango do conhecimento na pulsoterapia. E um guia para os cuidados de enfermagem, norteado
por ferramentas assistenciais, em especial pelo Processo de Enfermagem (PE), por se tratar de
um instrumento metodoldgico cientifico, dindmico e sistematico, que oferece uma assisténcia

qualificada e individualizada (COFEN, 2024).

Sob essa perspectiva, busca-se responder a seguinte questao norteadora: Quais sio os
elementos necessarios para a elabora¢do de um instrumento de avaliagdo clinica e assistencial
de pacientes submetidos ao tratamento de pulsoterapia orientado pelo processo de enfermagem,
considerando as evidéncias cientificas e experiéncias de enfermeiros de uma unidade de

pulsoterapia de um hospital de ensino?
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2.0BJETIVOS

Considerando a utilizagdao da Pesquisa Convergente Assistencial para o desenvolvimento
de um produto técnico tecnologico em formato de guia por meio da convergéncia entre a pratica

assistencial e a pesquisa esse estudo responde aos objetivos da pratica e da pesquisa.

2.1 Objetivo da pratica

e Desenvolver um guia para a Assisténcia de Enfermagem na pulsoterapia com a

participacdo da equipe de enfermagem

2.2 Objetivos de pesquisa

e Identificar as dificuldades e desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na
assisténcia ao paciente na unidade de pulsoterapia

e Identificar elementos necessarios para a elaboracao de um instrumento para a avaliagao
clinica e assistencial de pacientes em pulsoterapia, orientados pelo processo de

enfermagem;
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3.REVISAO DE LITERATURA

A revisdo narrativa a seguir visa apresentar aspectos clinicos e assistenciais no cuidado
apacientes em pulsoterapia, por meio da leitura critica e reflexiva de artigos, livros, dissertacdes
e teses disponiveis nas bases de dados de peridédicos nacionais e internacionais, foi possivel
aprofundar conhecimentos necessarios para a formagdo de um arcabougo tedrico. Assim foi

possivel contribuir para alcance dos objetivos propostos.

3.1 A Pulsoterapia

A Pulsoterapia ¢ uma modalidade terapéutica indicada para tratamento de uma ampla
variedade de doengas com lapsos no sistema autoimune por falha relacionada a auto tolerancia

imunoldgica em adultos e criangas (Reis, 2007; Goes, 2022).

A terapia farmacoldgica € aplicada desde a década de 1970, época em que a grande
dosagem de imunossupressores era recomendada para os pacientes com doengas reumaticas e
autoimunes em crise aguda e, em casos de uso prolongado de corticoides em dose baixa, quando
nao ha regressao do processo inflamatorio nas doencas difusas do tecido conjuntivo

(Chibane,2004; COREN-SP,2020; Goes, 2022).

A terapia de pulso com esteroides (pulsoterapia) € representada por sessdes com doses
elevadas de corticosteroides, que ocorrem por trés dias ou mais dias alternados, associado aos
antimaldricos e antineoplasicos de potente efeito anti-inflamatorio e imunossupressor (Goes,
2022). A remissao dos sintomas ¢ esperada apds os 3 dias de sessdo da terapia farmacolégica,
caso ndo ocorra redugdo dos sintomas nos pacientes, a hospitalizagdo com dose oral ¢

acrescentada até que estabilize (Chibane,2004; Pai,2010).

Estudos estimam que a incidéncia das doencas autoimunes no cenario contemporaneo
impacta aproximadamente 3% da populacdo mundial, abrangendo indices maiores em paises
desenvolvidos, incluindo imigrantes novos e mulheres, cuja alta incidéncia e prevaléncia ¢
observada, principalmente entre os 20 e 45 anos, sendo mais frequente em pessoas mestigas e

afrodescendentes (Costa, 2019; Bollon, 2012).

O conhecimento e a compreensao sobre as doengas autoimunes ainda sdo incipientes e
mal definidos e o diagnostico precoce ndo € possivel. Assim, para realizar a detec¢do de uma

doenca autoimune, considera-se a progressiva alteracdo tecidual por diversas analises
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sanguineas, sendo conduzido algum tratamento apds a manifestagdo dos sintomas (Tay,2022;

Costa, 2019).

Os sintomas podem se manifestar através de respostas imunoldgicas agressivas e
persistentes, desencadeadas pelo descontrole do sistema autoimune, entendida pelas pesquisas,
como dificuldades do organismo em reconhecer as moléculas proprias do corpo, resultando em
processos hiper inflamatorio de natureza crénico € em sua maioria, irreversivel (Reis, 2007;

Goes, 2022).

Entende-se que as mudangas nos fatores ambientais, socioculturais, politico-
econdmicos das populacdes, provocam alteragdes na genética e no status hormonal, ocasionado
pela exposicdo a compostos estranhos ao organismo ou ao sistema bioldgico(xenobioticos),
patégenos, variaveis epigenéticas (alteragdes genéticas) de fatores ambientais, dieta
,intervencdes contraceptivas e reposicdo hormonal, envelhecimento, estresse, relagdo

psicoldgica e mutagdes genéticas (Reis, 2007, Bolon,2012; Costa, 2019; Goes,2022).

Diante das patogéneses da autoimunidade, a classificacdo das doengas autoimunes é
identificada pelos tipos de respostas, podendo ser sistémica ou 6rgao-especificas e por linfocitos

T auto-reativos (celular) (Wastowski, 2009).

As manifestagdes com resposta por autoanticorpos (resposta humoral/6rgao-especifica)
produzem respostas sistémicas ou por autoanticorpos, sendo elas as doengas reumaticas: Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), Artrite Reumatoide (AR), Artrite Reumatoide Juvenil,
Granulomatose de Wagner conhecida como Artrite de Wagner, a Sindrome de Sjogren e
Dermatopolimiosite. As manifestagdes desencadeadas por linfocitos T auto-reativos (celular)
sd0 a Miastenia Gravis, o Pénfigo, a Anemia Hemolitica Autoimune, a Puarpura
Trombocitopenia Idiopatica, doenca de Graves, o diabetes mellitus do tipo 1 (Wastowski,

2009).

Em investigacdo nas bases de dados sobre estudos epidemioldgicos para doencas
autoimunes, foi percebido que poucos estudos englobaram todas as doencas de natureza
imunologica, sendo as doencas de maior prevaléncia as mais estudadas no ambito mundial pelos

epidemiologistas, subestimando a carga total de doencgas desse grupo (Jacobson et al,1997).

Um estudo de Meta-andlise realizou uma estimativa conjunta sobre a Artrite (AR),
apresentando a prevaléncia mundial em torno de 0,6% a 0,9% e, na América do Sul, a

prevaléncia combinada de 0,48%, variando de 0,22% no Brasil a 2,4% no Paraguai. Abordou,
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ainda, que a maior prevaléncia de AR esta entre as populagdes indigenas de todo o hemisfério
sul (Germano et al, 2022). Outros estudos apontam o Lupus Eritematoso Sistémico como uma
doenca que acomete pessoas de qualquer idade, raca e sexo, porém as mulheres possuem a
maior prevaléncia, ocorrendo, principalmente, entre 20 e 45 anos, atingindo mais
frequentemente pessoas mesticas e afrodescendentes. Estima-se que, em diferentes paises do
mundo, a prevaléncia entre 7 a 160 casos para cada 100.000 pessoas por ano. No Brasil, ndo se
dispoe de nimeros exatos, mas estima-se em torno de 65.000 pessoas, sendo aproximadamente

1.700 mulheres diagnosticadas com a doenga no Brasil. (Santos, 2019; SBR,2024).

O tratamento mais indicado para a remissdo das hiper inflamagdes, causadas pelas
doengas reumaticas ¢ autoimunes, ¢ a pulsoterapia com doses altas de corticosteroides em
associacdo com medicamentos antineoplasicos de potente efeito anti-inflamatério e
imunossupressor, contudo, podem ocorrer durante a infusdo efeitos adversos deletério (Goes,

2022; Rozencwajg 2008; Machado et al., 2018).

Acerca dos efeitos colaterais, causados pela infusdao dessas substancias na pulsoterapia,
considerados pelos distirbios metabdlicos e pela supressdo do eixo hipofise-hipotdlamo-
adrenal, ¢ importante considerar quem podem ocorrer complicacdes cardiovasculares,
musculoesqueléticas, renais (nefrites lipicas), pulmonares, hematoldgicas, seguidas de lesdes
cutaneomucosas, acompanhadas de dores articulares, febre, edema, falta de apetite, fraqueza,
perda de peso, depressdo, fadiga, linfadenopatia e as mais especificas, dependendo do 6rgao

comprometido (Goes, 2022).

3.2 Assisténcia de Enfermagem na Pulsoterapia

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ uma metodologia cientifica que
organiza, padroniza e planeja o trabalho da equipe de enfermagem. O método utiliza como
recursos métodos, instrumentos e pessoal (dimensionamento de pessoal), para a execucdo do
processo de Enfermagem, garantindo cuidados seguros e individualizados (COFEN,2024).

A equipe de enfermagem comumente atua na Pulsoterapia. Esse procedimento
farmacologico demanda dos profissionais cuidados rigorosos para com o paciente portador da

doenca reumatica autoimune.

A assisténcia de enfermagem na pulsoterapia estd direcionada para o monitoramento do

paciente (muitas vezes instavel, devido ao estado de exacerbacdo da doenca), para
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administracdo de medicamentos em dose supra farmacoldgica, para o tempo de infusdo da
medicagdo administrada por via endovenosa e para a possibilidade de reagdes adversas

(Reis,2007).

O cuidado de enfermagem, voltado para o modelo de assisténcia sistematizada,
individualizada e integral, direciona plano de cuidados bem-sucedidos, com base em

conhecimentos cientificos e clinicos sobre cada paciente (Rozencwajg et al.2008).

A abordagem individualizada dentro do plano assistencial de enfermagem visa
investigar a histéria pregressa do paciente (diagndstico e comorbidades), monitorar o controle
hidroeletrolitico, glicémico, pressorico, ritmo cardiaco e identificagdo precoce das reacdes
adversas discutidas e assistidas por uma equipe multiprofissional (Roza et al, 2008, Goés et al.,

2022; Pai, 2010).

O plano de cuidados ¢ direcionado por conhecimentos especificos, demanda
conhecimentos sobre farmacodindmica (mecanismo de agdo), sobre a farmacocinética
(processos de absor¢ao, distribuicao, metabolismo e excrecdo no corpo), sobre a manipulagao
preparo dos farmacos, sobre o monitoramento do paciente na administracdo de medicagdes
imunossupressoras, sem ignorar os efeitos indesejaveis durante o tratamento farmacolédgico da
prednisolona, dexametasona e metilprednisolona, imunossupressores € quimioterapicos

(Rozencwajg et al., 2008).

3.3 A Teoria das Necessidades Humanas Basicas (TNHB) e o Processo de Enfermagem

(PE)

O cuidado de enfermagem com foco no atendimento das necessidades humanas basicas
esta ancorado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (TNHB), produzido por Wanda de
Aguiar Horta, o qual foi introduzido no Brasil durante a década de 70. Sua proposta principal
enfatiza a hierarquia das necessidades de Abraham Maslow (Horta, 1974). A abordagem
humanizada tornou a autora pioneira, ao estabelecer a conexao entre o cuidado de enfermagem

e a teoria (Marques, et al, 2008).

O Processo de Enfermagem ¢ um instrumento metodoldgico que orienta o pensamento
critico e o julgamento clinico do Enfermeiro, norteando a equipe de enfermagem para o cuidado

individualizado e para a comunidade (COFEN, 2024).
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Em 2024, as etapas do processo de enfermagem, proposto por Wanda Horta foram
reformuladas, sem alterar a esséncia do método. Sendo assim, o processo de enfermagem
continua inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, contudo, apresenta as
seguintes etapas: Avaliacio de Enfermagem, o Diagnostico de Enfermagem, o

Planejamento de Enfermagem, a Implementacio de Enfermagem e a Evolucio de

Enfermagem (COFEN, 2024).

Portanto, a etapa Avaliacdo de enfermagem ¢ sustentada pela obtengdo de
informagdes, representado pela coleta de dados subjetivos (entrevistas) e objetivos (exames
fisicos), iniciais e continuos, auxiliado tecnicamente por exames laboratoriais, de imagem,
testes clinicos, escalas de avaliagao validadas, protocolos institucionais e outros (COFEN,

2024).

O Diagnostico de Enfermagem— Etapa realizada pelo Enfermeiro apds o exame fisico e
levantamento das necessidades do paciente. Consiste no julgamento clinico de problemas

identificados, condigdes de vulnerabilidades ou disposi¢des para melhorar comportamentos de

satide (COFEN, 2024).

O Planejamento de Enfermagem — Etapa apos o diagndstico de enfermagem realizado
pelo enfermeiro,compreende o desenvolvimento do plano de cuidados (estabelecimento de
metas e objetivos do cuidado) (COFEN, 2024).

A Implementacao de Enfermagem abrange a execugdo das intervencdes, as agdes € as
atividades previstas no planejamento assistencial pela equipe de enfermagem, respeitando as
competéncias éticas e legais de cada profissional. E a Evolugdo de Enfermagem € etapa
composta pela analise e pela avaliacdo dos resultados obtidos, além da revisdo de todo o

método, advindo do plano de cuidado de enfermagem (COFEN, 2024).

A andlise reflexiva atribuida ao enfermeiro que envolve um resumo sucinto dos
resultados dos cuidados prescritos € dos problemas a serem abordados nos proximos
diagnosticos e prescrigdes € a Evolucao de enfermagem. (COFEN, 2023).

O registro de enfermagem que envolve toda a equipe ¢ denominado anotacdo de
Enfermagem, a qual deve conter dados pontuais de forma direta, ordenados em ordem
cronologica sobre informacdes da assisténcia prestada e sobre procedimentos realizados. Os
registros de enfermagem auxiliam no plano de cuidados dos pacientes e na prescricdo de

enfermagem, oferecendo sustentacdo para a evolug¢do de enfermagem (COFEN,2023).
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4. REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO DA PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL (PCA)

O delineamento metodoldgico da Pesquisa Convergente Assistencial, por se tratar de
um método marcado pelo raciocinio indutivo-dedutivo, possui uma relacao direta com a pratica
assistencial. O foco recai sobre a necessidade de mudanca no contexto da pratica, o que inclui
a exposicao da justificativa. Esta deve conter os objetivos detalhados do processo de mudanca
e do desenvolvimento de solugdes de natureza tecnologica do cuidar, podendo ser do tipo leve,

leve-dura ou dura (Trentini, Paim e Silva, 2014).

Conforme estudo de Merhy e Franco (2003), as tecnologias podem ser diferenciadas
por: Leve, sendo reconhecida pela condigdo presente no trabalho em ato como a acolhida; Leve-
dura, considerada pelos saberes estruturados, teorias modelos, protocolos, geradores de acoes;
e a Dura, que s3o os equipamentos tecnologicos, normas, estrutura organizacionais (Merhy,

2006; Merhy, Franco, 2003).

O método envolve, no processo de constru¢io da pesquisa, os profissionais do servigo,
0s quais atuam concomitantemente as atividades profissionais do pesquisador, permanentes ou
temporarias, em forma ativa e participante (Trentini, Paim e Silva, 2023). Desmistificando os
argumentos de que ndo ¢ possivel associar a pesquisa a pratica profissional, ou vice-versa.

(Trentini, et al 2022; Trentini, Paim e Silva, 2023).

O método PCA se fundamenta no pilar conceitual de pontos de convergéncia entre a
pesquisa e a pratica, atuando dinamicamente como duas linhas que se iniciam separadas,
significando que, embora as acdes de pesquisa estejam ocupando o mesmo espaco fisico e
temporal, elas sdo categoricamente inconfundiveis em seus papéis e se convergem em
movimentos de aproximacao, distanciamento e superposicdes das acdes de pesquisa (Trentini

etal, 2021).

Os pressupostos da PCA descrevem o campo da pratica como um terreno fértil para o
desenvolvimento de novos conhecimentos; um “leque” de fendmenos e ideias; um" ninho” de

ideias a ser descoberto. (Trentini, Paim e Silva, 2014; Trentini et al, 2022).

Neste contexto os pressupostos dessa pesquisa permitem testar novas teorias, inovar,
renovar praticas para a superagdo ou para maximizagao de situagdes favoraveis, solucionar com

alternativas para minimizar ou solucionar situagdes adversas, considerando, ainda, diferentes
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tipos de conhecimento, inclusive a intui¢do, que pode ser usada na pratica (Trentini, Paim e

Silva, 2014).

A PCA apresenta o marco diferencial por meio dos enfoques praticos e o conceptual. O
enfoque na pratica consiste em agdes voltadas para a minimizag¢ao ou solucdo de problemas,
envolvendo mudangas e ou inovagdes tecnoldgicas para a melhoria da pratica profissional. E o
enfoque conceptual busca as agdes de pesquisa, tendo como arcaboucos as informacgdes
confiaveis que sustentam a mudanca na pratica e possibilitam a geragao de novos aprendizados,

direcionando a formagao de modelos tedricos originais (Trentini et al, 2021).

O constructo da Convergéncia da PCA abrange conceitos de dialogicidade,
imersibilidade, simultaneidade e expansividade. Esses conceitos se fundamentam por

paradigma do Construcionismo Social e por outros conforme a proposta do projeto (Trentini et

al, 2022).

O conceito de dialogicidade consiste na interlocugdo entre o pesquisador e a equipe
atuante da pratica assistencial, comparando as informagdes obtidas na pesquisa e ao contexto
da pratica, permitindo democraticamente a troca de ideias, em busca de alternativas para
melhorar a préatica, concebendo os dados da pesquisa e as condi¢cdes especificas da pratica
assistencial no contexto do estudo (Paim, Trentini, Silva, 2014). A dindmica da dialogicidade
consiste na aproximacao e no distanciamento do saber-fazer assistencial, etapa em que ocorrem

as trocas reciprocas de informacdes ao longo do estudo.

O conceito da imersibilidade ou o “mergulho” no contexto da pratica, busca a condugdo
assertiva das mudancas compartilhadas, através do conhecimento sobre a experiéncia pratica

do pesquisador inserido no cenario do estudo (Trentini et al/, 2022).

O conceito da simultaneidade envolve o prosseguimento da pratica da agdao de pesquisa
com a pratica de forma simultanea, envolvendo-se ao contexto da pratica enquanto investiga

(Trentini et al, 2022).

O conceito da expansibilidade significa flexibilidade no desenvolvimento do estudo,
permitindo a reformulacdo ou ampliacdo de novos objetivos, novas técnicas de coleta, novas
analises de dados e inclusdo de novos participantes durante o processo dialégico do método.
Essa caracteristica do método PCA demanda ao pesquisador conhecer e definir inicialmente o

que precisa ser mudado no ambiente de pratica (Trentini et a/, 2022).
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O caminho metodolégico da PCA possui 04 fases distintas: 1) Fase de concepgao; 2)

fase de instrumentagdo; 3) fase de perscrutagdo; e 4) fase de analise.

A fase concepgao corresponde a fase inicial da pesquisa, caracterizada pelo apanhado
de ideias e delimitagdo do problema. Nessa fase, sdo evidenciados os movimentos de ir e vir,
caracterizados pela PCA. As decisdes realizadas nesse momento influenciaram todo o processo,
pois serao definidos os objetivos para a dimensdo pratica e para a dimensao conceptual de

pesquisa.

Nesse estudo na fase de concepcao, a pesquisadora buscou dialogar com a teoria e com
participantes da pesquisa, com a inten¢ao de direcionar e expandir a visdo para o tema do
estudo, definindo a questdo de pesquisa e objetivos. Os profissionais que participaram desse

estudo se comprometeram com as mudangas na pratica.

Os referenciais teoricos e de pratica possibilitam sustentagdo e direcionam o
desenvolvimento do estudo, contudo precisam estar associados aos fundamentos da pratica para
que a elaboragdo de estratégias/inovagdes corresponda as expectativas do estudo (Trentini et al,

2022).

Outro momento separado didaticamente pela segunda fase da PCA ¢ a instrumentagao,
que ¢ descrita como a caracterizagao detalhada do local, definicao dos participantes, negociagao
transparente e democratica do estudo com os participantes, instrumentos e a técnica de coleta
de dados (podendo ser entrevista, observacdo e discussdo em grupo convergéncia/ grupo focal/

grupo operativo) (Trentini et al, 2022).

A terceira fase da PCA ¢ a perscrutacdo, esse método atua em conjunto com as fases de
instrumentagdo e andlise, seguindo o movimento de convergéncia entre a pesquisa e a pratica,
possibilitando que o pesquisador faca a imersdo e captagdo de novos fendomenos e novas
informacdes, por meio de compartilhamentos de informacgdes entre o pesquisador e os gestores

da instituigdo (Trentini et al, 2022).

O envolvimento dos participantes do contexto do estudo tem importancia fundamental,
pois indicam ao estudo o refinamento do novo conhecimento, a percepcao de novas mudangas,
mediante o exame detalhado, analitico e profundo sobre o desenvolvimento do conhecimento
técnico e o tedrico, bem como sua aplicagdo imediata na pratica e no uso do resultado do

conhecimento adquirido sobre essa realidade. Para tal, a inclusdo de novas técnicas de anélise
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de dados e de outro processo de investigagcdo podera ser acrescentada na fase de perscrutagao

(Trentini et al, 2022).

A fase de andlise na PCA consiste em realizar a exposicao das informagdes obtidas.
Esses dados, oriundos de diferentes olhares, devem ser organizados e pré-analisados para a
precisdo dos dados para andlise. Esse método atua em conjunto com o processo investigativo e
pode gerar dados qualitativos ou quantitativos, dependendo do conhecimento produzido em
resposta a questao do estudo (Trentini et al, 2022). O processo de andlise na PCA segue uma
sequéncia de quatro processos, a saber: apreensdo, sintese, teorizagdo e transferéncia. Nesse
estudo o processo de analise seguiu as fases de apreensdo e sintese com que se justifica pela

limitagdo temporal de conclusao do estudo e finalizagcao do mestrado.

1. Apreensdo: inicia durante a coleta de dados, com a captacdo de diversas informagoes,
registrados previamente, de forma organizada, cronolédgica e identificada para facilitar o acesso
as informacdes. Todas as informagdes precisam ser registradas de forma fidedigna, sem censura
e consideradas significativas (Trentini, Paim e Silva, 2014).
2. Sintese: fase de selecdo de dados essenciais para o entendimento da pesquisa. A sintese
permite ao pesquisador negociar mudangas e estratégias para o alcance da proposta do estudo
(Trentini et al, 2022).

Estudo pertinentes sobre o método PCA foram identificados nas bases de dados
caracterizados como dissertagcdo e/ou teses de doutorado.A aplicabilidade do método da PCA

em diferentes espacos da pratica assistencial € exemplificando uma diversidades de temas.

Para Mende (2025) o método PCA foi utilizado para a investigacdo na pratica educativa,
pretendendo descrever percepgdes e vivéncias sobre a aplicacao de estratégias inovadoras para
o ensino de histéria da enfermagem com discentes de graduacdo em enfermagem. Como
resultado, o método ativo e dialdgico alinhado a perspectiva Freiriana, permitiu revisitar temas
de interesse e desenvolver estratégias educativas para o desenvolvimento das atividades com
participacao ativa, coletiva e contextualizadas como: jogos virtuais, dindmicos, teatro, mural
fotografico, videoaula interativa, dindmicas em grupo e teatralizagdo. Despertando a
criatividade, como potencializador do interesse pelo aprendizado pelo ensinar e aprender da

historia da enfermagem.

O estudo de Teofilo (2025), optou pelo método PCA para a pratica assistencial ao
construir um almanaque impresso para mulheres com cancer de mama, baseado nas duvidas

das mulheres em tratamento quimioterapico. Tendo como resultado uma tecnologia educacional
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relevante, esclarecedora e capaz de incentivadora de novos habitos, avaliada pelas necessidades
das participantes com concordancia acima de 80%. Tendo como producdo tecnoldgica, um
almanaque com historias em quadrinhos e jogos como caca-palavras, sete erros, labirinto e

outros.

O estudo de Coelho (2018), a PCA foi aplicada no cotidiano laboral de catadoras de
materiais reciclaveis sobre as cargas de trabalho, aproximando a enfermagem e contextos
vulneraveis. Essa problematica do estudo foi despertada pela frequéncia com que os
trabalhadores procuravam o servigo de satde da pesquisadora. Tendo como os resultados,
formulagdo de agdes de enfermagem como mediadora das condig¢des laborais deste segmento,
sendo elas orientagdes sobre as dores osteomusculares e movimentos repetitivos; sobre o uso
de agasalhos e botas adequadas em meio a situagdes de chuva e umidade no galpao; sobre o uso
de EPI’s ao manusear vidros quebrados, residuos quimicos e bioldgicos; manuseio de coisas
pesadas utilizar empilhadeiras disponiveis ou solicitar ajuda; hidratacdo constante em dias
quentes e quanto a carga psiquica orienta-se a valorizacdo da comunicag¢do e do trabalho

coletivo.

Dessa forma, os estudos mostram que a convergéncia entre a pesquisa e a pratica,
articulam acdes de pesquisa e agdes para a assisténcia, desenvolvidas no mesmo espaco fisico
e temporal, resultando na renovagao da vida nas praticas assistenciais, no exercicio profissional

do cuidado em satide e inovagdo por meio de tecnologia que transformam. (Trentini,2017).
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa com o delineamento metodoloégico

PCA, método que proporciona a convergéncia entre a pesquisa e a assisténcia em saude.

O estudo seguiu as quatro fases da PCA: 1) concepg¢do; 2) instrumentalizacdo; 3)

perscrutacdo e 4) analise.

Nesse estudo, a pesquisadora esta imersa no cotidiano de um hospital de ensino por
aproximadamente 21 anos com experiéncia na gestdo e na assisténcia. O estudo contou com a
participagdo de profissionais de enfermagem diretamente envolvidos no cuidado a pacientes em
tratamento na unidade de Pulsoterapia, que foram essenciais para o desenvolvimento de novos

conhecimentos para aplicabilidade e mudanga na pratica.
5.2 Fases da PCA
5.2.1 Fase de Concepgao

Esta fase corresponde a ementa do processo de criagdo da pesquisa e suas estratégias
primdrias de acdo dentro do contexto estudado (Trentini et al, 2022). A partir da experiéncia da
pesquisadora na assisténcia e na gestdo, emergem as inquietagdes acerca das dificuldades
desafios e dificuldades enfrentados na assisténcia ao paciente na unidade de Pulsoterapia,

cenario de atuacdo da pesquisadora.

As dificuldades e insegurancas sentidas pela pesquisadora eram expressas pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam na pulsoterapia. Assim, para possibilitar
respostas a um problema identificado na préatica profissional de forma coletiva, de onde nasceu
a escolha do tema com vistas a mobilizar mudanca na pratica, emergiu o anseio por desenvolver
um guia para a assisténcia de enfermagem na pulsoterapia baseado em evidéncias cientificas e
que responda as demandas da realidade local. Para responder a essas inquietagdes esse estudo
respondeu a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os elementos necessarios para a
elaboracio de um instrumento de avaliacdo clinica e assistencial de pacientes submetidos
ao tratamento de pulsoterapia orientado pelo processo de enfermagem, considerando as
evidéncias cientificas e experiéncias de enfermeiros de uma unidade de pulsoterapia de

um hospital de ensino?
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5.2.2Fase de Instrumentacdo

Nessa fase realizada a escolha do cenario de pesquisa, caracterizacdo do local,
participantes do estudo e defini¢do dos instrumentos, coleta de informagodes e técnicas de coleta

de dados, que estio ligados a pratica assistencial e a pesquisadora (Trentini; Silva,2004).
5.2.2.1 Local de Pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Getalio Vargas (HUGV), um
hospital de ensino pertencente a Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e administrado
pela HU Brasil que oferece servicos de assisténcia a saide com atendimento 100% SUS.
Oferece atendimento de média e alta complexidade em toda a Amazonia Ocidental e atua
na formagdo de profissionais de saude de graduagdo e pos-graduagdo e desenvolvimento de
pesquisas cientificas. O HUGV tem a caracteristica de hospital geral, atende na modalidade de
média complexidade em diversas especialidades: Clinica Geral, Cirurgia Geral, Cardiologia,
Ginecologia, Bucomaxilo, Cirurgia Toracica, Cirurgia Plastica, Nefrologia, Cabeca e Pescogo,
Otorrinolaringologia, Neurologia, Neurologia Pediatrica, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia,
Cirurgia Vascular, Proctologia, Pneumologia, Hematologia, Urologia, Reumatologia,
Endocrinologia e Pediatria. Nesse cendrio existe o servigo de Pulsoterapia que integra o
atendimento ambulatorial do HU. E de sua competéncia o atendimento & comunidade em geral
na administra¢cdo de medicamentos e monitoramento de pacientes em pulsoterapia. Para a
selecdo desse contexto, considerou-se o fato de a pesquisadora atuar nesse setor ha 21anos,
incorporando experiéncias na gestdo e na assisténcia vivenciada, objeto de atua¢ao do mestrado

profissional.

O Servico de Pulsoterapia foi criado hd 17 anos, para atender pacientes com doenca
autoimune reumatica de Clinica Médica e, dessa forma, diminuir os indices de infeccdo
hospitalar e ocupagdo de leitos para a execucao desse procedimento. Desde entdo, o Servico
tem ampliado sua abrangéncia para outras especialidades, atendendo a pacientes com doencas
autoimunes nas especialidades de Pneumologia, de Reumatologista, de Neurologia, de
Gastroenterologia e de Nefrologia, aumentando, assim, as demandas dos atendimentos e a

administracao de outras medicacgdes aprovadas no servico, conforme figura 1
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Figura 1 — Sala de infusdo do Hospital Universitario do estudo- Unidade de Pulsoterapia

Fonte: Propria

O servico de pulsoterapia funciona semanalmente, nas tercas-feiras e quintas-feiras,
atendendo nos turnos manha e tarde e nas tardes de quarta-feira, tendo em média dez clientes/a
cada 6 horas/ dia. A equipe de enfermagem ¢ constituida por um enfermeiro e dois técnicos de
enfermagem, escalados exclusivamente para o servi¢o, contudo, remanejamentos podem
ocorrer, em casos de auséncias, ou por férias ou por licengas, alguns profissionais de outros

setores sdo remanejados para assumir o setor.

5.2.2.2 Negociagao da Proposta

A pactuagdo da proposta iniciou antes de sua defini¢do, quando, por meio de didlogos
despretensiosos e rotineiros com a equipe de enfermagem sobre a pratica assistencial na
Unidade de pulsoterapia, identificaram-se lacunas, dentre elas a necessidade de construir uma
proposta que sistematizasse a forma de cuidar de pessoas com doencas autoimunes, submetidas
ao servico de Pulsoterapia, na perspectiva de realizar planos de cuidados individualizados e
integrais, tendo como suporte a avaliacdo clinica e assistencial, focada no Processo de
Enfermagem. As ideias iniciais sobre a constru¢cao de um instrumento para nortear a equipe de
enfermagem e garantir a seguranca do paciente submetido a pulsoterapia, foram discutidas com
quatro profissionais de enfermagem do servico que mostraram interesse na proposta,

reconhecendo-a como uma importante contribui¢ao para o servico.
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Outros momentos de negociagdo foram realizados com a chefia de enfermagem e com

os enfermeiros da educag¢ao permanente, que também se mostraram favoraveis.

5.2.2.3 Participantes do Estudo

Para a seleg@o dos participantes, considerou-se o método proposto pela PCA, que orienta
que os participantes devem exercer atividades no mesmo cenario de atuagao da pesquisadora,
para favorecer o fornecimento de forma intencional de dados relevantes que atendam a “todas
as dimensdes do problema em estudo” e obtenhamos maior desempenho (Trentini, Paim, 2004;

Polit e Beck, 2011).

Considerando a importancia do estudo, sete profissionais de enfermagem, que atuam ou

jé& atuaram no servico de pulsoterapia, foram convidados a participar da pesquisa.
5.2.2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu por meio de grupo de convergéncia teve inicio em outubro
de 2025, apds anuéneia e assinatura do TCLE (APENDICE A) pelos profissionais. Apos
assinatura do TCLE, foi aplicado um questionario sociodemografico e posterior realizagao dos

grupos de convergéncias descritos a seguir:

Primeiro grupo de convergéncia: A proposta do estudo respeitou a disponibilidade dos

participantes. O primeiro contato ocorreu por meio de convite formal para participar do estudo,

via aplicativo WhatsApp; ap6s aceitacdo e consentimento.

No primeiro encontro do Grupo de Convergéncia, houve a participagdo de 05 profissionais
de enfermagem (3 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem), o qual ocorreu no dia 09 de outubro
de 2025, das 16 as 17 horas e 30 minutos. Para os dois participantes que ndo puderam
comparecer por indisponibilidade em suas escalas, foi realizada entrevistas conversao
individuais e previamente agendadas. As entrevistas e grupos de convergéncia foram gravados
(com consentimento dos entrevistados), por meio de aplicativo gravador de voz portatil,
fornecido pelo sistema Android, versdo 21.5.81.43. Em ambos os encontros dos grupos de
convergéncia, as entrevistas ocorrem em local reservado, previamente organizado para obter

privacidade e qualidade acustica nas gravagoes.

O encontro foi mediado pela pesquisadora e suas orientadoras, que como parte

introdutoria organizaram uma breve discussao sobre a importancia do processo de enfermagem
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para organizar as agdes de enfermagem no contexto da pulsoterapia, local onde foi identificado
o problema da pratica assistencial. A reunido do grupo se caracterizou como uma pratica do

pesquisador que funcionou como uma atividade educativa para melhorar a pratica assistencial.

O grupo possibilitou manifestagdes de opinides e inquietagdes em diversos contexto da
assisténcia foram ouvidas e registradas. Inicialmente relataram suas experiéncias sobre o0s
primeiros contatos com o servico, as percepcdes sobre manipulagdo e administragdo das
medicagdes imunossupressoras, as condutas em intercorréncia de reagdes adversas, o registro
de enfermagem realizado no sistema AGHU, disponibilizado apenas ao enfermeiro, os técnicos
de enfermagem ndo faziam registro de enfermagem no sistema e a necessidade em seguir
estritamente os fluxos de trabalho adotados no servigo. Outras dificuldades foram relatadas
como o comparecimento dos pacientes em jejum, sem acompanhante, o ndo comparecimento
por dificuldades financeiras, a fragilidade capilar dos pacientes e a dificuldade de acesso
venoso, a mobilidade reduzida em alguns pacientes, a auséncias de outros profissionais, como
0s maqueiros para o servico, a presenga de profissionais de enfermagem sem experiéncia no

setor e a necessidade de ferramentas assistenciais para nortear.

Os diferentes pontos de vista, o momento de didlogo e reflexdo da pratica favoreceu a
interacdo entre pesquisadoras e profissionais. A utilizagdo da estratégia do grupo de
convergéncia favoreceu o conhecimento acerca da pratica, escuta atenta sobre as percepgoes €
experiéncias profissionais para explorar quais os elementos sdo essenciais para a elaboracao de
um instrumento de avaliagdo clinica e assistencial para pacientes em pulsoterapia, orientado

pelo processo de enfermagem (Figuras 2 e 3).

Figuras 2 e 3. Primeiro Grupo de Convergéncia

Fonte: Propria
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A aplicacdo do roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice B) foi organizada de
forma que a coleta de dados atendesse os objetivos do estudo, por meio de didlogo informal,
porém, dirigido sem obriga¢do de uma sequéncia conforme orienta Trentini, Paim e Silva

(2023).

Segundo grupo de convergéncia: O segundo grupo de Convergéncia (Figura 4), ocorreu

em marco 2026, as 16h, na sala da pulsoterapia, momento em que o “Guia para assisténcia de
enfermagem na pulsoterapia” orientado pelo processo de enfermagem foi apresentado aos
profissionais. Os enfermeiros e técnicos fizeram contribui¢des relevantes, sugeriram corregoes,
além de observacdes que foram adicionadas na versdo final do guia. Os dados do Grupos de
Convergéncia apresentaram informagdes sobre as experiéncias e praticas dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, no cuidado ao paciente em pulsoterapia que somados as melhores
evidéncias cientificas relacionados aos cuidados de enfermagem na pulsoterapia, buscou-se um
aprofundamento na busca pelo novo conhecimento por meio da reflexdo continua dos dados,
uma vez que a pesquisadora estava imersa no cenario da pesquisa, esse aprofundamento sobre
os dados obtidos caracterizou a fase de perscrutacdo que ¢ a fase de desenvolvimento do
conhecimento técnico cientifico, que favoreceu o compartilhamento de informagdes entre a
pesquisadora e os participantes em uma construgdo inovadora para mudanga na pratica

assistencial, como orientado pela PCA.

Figura 4. Segundo Grupo de Convergéncia
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Fonte: Propria

5.2.4 Fase de analise

Nesse estudo, a analise dos dados provenientes dos grupos de convergéncias e entrevista
conversagdo seguiu as recomendacdes da PCA, que contempla as fases de apreensao, sintese,
teorizagdo e transferéncia. Porém por se tratar de uma anélise descritiva esse estudo realizou
apenas as fases de apreensao e sintese, sem, no entanto, avangar para as fases de teorizagdo e

transferéncia.

A fase de analise envolveu leitura exaustiva do material, codificagdo, agrupamento por
similaridade e categorizacdo dos dados. As informagdes foram organizadas cronologicamente
para facilitar o acesso. Os dados foram transcritos e organizados em quadros, que foram
armazenadas por codinome (representadas para os enfermeiros E1, E2, E3, E4 ¢ E5 e para os
técnicos de enfermagem: T1 eT2). Os 4udios do primeiro grupo de convergéncia foram
transcritos manualmente pela propria pesquisadora, respeitando a sequéncia cronoldgica dos
registros por data, participante € numeragdo progressiva da entrevista, preservando a
fidedignidade das falas. As informagdes transcritas foram registradas no programa Microsoft

Word 2016 MSO (Versao 2510 Build 16.0.19328.20190).

A apreensiao iniciou com exaustivas leituras das entrevistas transcritas, destacando por
meio de marcagdes as unidades de significados para posterior codificagdo. As leituras
exaustivas tinham como finalidade aproximag¢do com os dados. Com vistas a otimizar o
processo de codificacdo, o estudo contou com o apoio do software ATLAS.ti, versdo

24.0.0.29576. Do processamento de dados pelo ATLAS. Ti emergiram 155 cdodigos (Figura 5).
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Figura 5: Distribuicio dos cédigos resultantes do processo de codificacio

1: atlas_ti .
- Totais
[ ] Beneficios ao utilizar de ferramentas assistenciais no cuidado de enfermagem na pulsoterapia 7 7 7
[ ] Dificuldades e percepcdes dos profissionais de enfermagem frente ao processo de trabalho e assisténcia ao paciente no servico 25 25 25
[ ] Experiéncias na unidade de pulsoterapia 18 18 18
@ < Formato do instrumento/ferramenta para o registro da assisténcia prestada aos pacientes na pulsoterapia 6 6 6
® O Identificagdo dos elementos constituintes do instrumento/ferramenta assistencial norteada pelo processo de enfermagem para a pulsoterapia 8 8 &
® O Informacoes relevantes de um instrumento/ferramenta para o registro da assisténcia prestada aos pacientes na pulsoterapia 6 6 6
@ < Necessidades de melhoria durante a assisténcia de enfermagem na pulsoterapia sob a 6tica dos profissionais de enfermagem 9 9 9
Prioridades assistenciais para a enfermagem na pulsoterapia 10 10 10
® < Problemas mais frequentes durante a assisténcia aos pacientes 34 _ 34
Reqistros da assisténcia de enfermagem na pulsoterapia 9 9 9
® < SugestOes/indicacbes de melhorias na assisténcia de enfermagem na pulsoterapia 23 23 23
Totais 155 155

Fonte: Software ATLAS.TI (2025)

A compreensao e interpretacdo dos dados codificados tiveram como foco a busca por
respostas para os objetivos propostos pela pesquisa. A reunido, organizagao e categorizagdo dos
dados configuraram-se por trechos dos registros com simbolos (cores diferentes) (Figura 5). A
andlise permitiu codificar os conteudos semelhantes, identificando as éareas com poucas
respostas, o que permitiu aprofundar os resultados da coleta, sem que ocorressem repetigdo de

informagdes e atingisse a saturagdo das informagdes (Trentini, Paim e Silva, 2023).

Os codigos semelhantes foram agrupados, e apartir destes, foram elaboradas as
categorias, que expressavam a sintese dos conteudos das entrevistas e grupos de convergéncia.
As categorias evidenciam os aspectos mais relevantes sobre a assisténcia de enfermagem na
pulsoterapia. No processo de sintese foram realizadas leituras e releituras para aprofundamento
do material para reunir e compilar todas as diferencas, contradi¢cdes, complementacdes e
semelhancas que aumentaram a familiaridade e o conhecimento das pesquisadoras sobre o

tema, que permitiu a saturacao de informagdes pela codificagdo dos 155 codigos.

5.4 Aspectos Eticos

O estudo atendeu aos requisitos estabelecidos pela resolucdo n°® 466/2012. Recebeu
anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUGV-UFAM- EBSERH (ANEXO I). Foi
aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas

(CEP/UFAM), sob o ntimero de CAAE: 89188925.0.0000.5020(ANEXO II).
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6 RESULTADOS
6.1. Dados sociodemografico dos participantes do estudo

O estudo contou com a participacdo de sete profissionais, sendo cinco enfermeiros
(71,4%) e duas técnicas de enfermagem (28,6%). Referente ao género, observa-se uma

hegemonia feminina, com apenas um participante do sexo masculino entre os enfermeiros.

Quanto a formagdo académica e pds-graduagdo, a qualificacdo profissional dos
participantes ¢ diversificada, abrangendo diferentes niveis de titulacao e areas do conhecimento.
Entre os enfermeiros, destaca-se a presenga de um profissional com Mestrado e outros com
especializacdes em areas assistenciais, dois possuem pos-graduacdo em Urgéncia e
Emergéncia, uma em Obstetricia e Dermatologia com énfase em feridas. Um dos enfermeiros
possui apenas a graduagdo como nivel de formagdo. Quanto a formacdo dos técnicos de
enfermagem as duas profissionais possuem especializacdo em areas como UTI, Saude Publica,

Nefrologia e Analises Clinicas, publico-alvo qualificado

Quanto a trajetoéria profissional e experiéncia do grupo na pulsoterapia ¢ possivel
verificar que a maturidade profissional dos participantes ¢ evidenciada pelo tempo de formagao,
que varia significativamente: disparidade de tempo de graduagdo/formagao entre 5 e 34 anos.
Quanto a experiéncia especifica em pulsoterapia, os dados revelam um cenario heterogéneo.
Ha profissionais com vasta experiéncia pratica, acumulando 13 e 15 anos de atua¢do na unidade
de pulsoterapia, apresentam tempo de atuacao que varia de 2 a 6 anos, além um caso com apenas
um meés de atuagdo na unidade de Pulsoterapia (Quadrol). O registro de uma profissional com
apenas um meés na pulsoterapia reforgou na fala da participante acerca da importancia de um
instrumento capaz de direcionar as acdes dos profissionais na assisténcia de enfermagem na

Pulsoterapia.
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Quadro 1. Perfil dos participantes do estudo

.. . Tempo de Pés-graduacio ou Tempo/
Participantes | Sexo categoria - g . .
formacao Pos-tecnico Pulsoterapia
P TL Satde Palbli
T1 F Técnica de 22 anos UTI, Satude u.b ica 15 anos
enfermagem e Nefrologia
T2 F Tecnica de 17 anos Analises Clinicas 13 anos
enfermagem
. Urgéncia e
El F Enfermeira 21 anos . 06 anos
Emergécia
. Urgéncia e
E2 M Enfermeiro 34 anos .. 05 anos
Emergécia
E3 F Enfermeira 13 anos Mestrado 02 anos
Obstetricia e
E4 F Enfermeira 08anos Dermatologia com 1 més
énfase em feridas
E5 F Enfermeira 05 anos - 05 anos

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos das entrevistas.

Das anélises dos grupos de convergéncias emergiram duas categorias: 1) A experiéncia
da equipe de enfermagem como fundamento para a constru¢do de um instrumento orientador
na pulsoterapia e 2) Instrumento de enfermagem como tecnologia para o monitoramento clinico

e seguranga do paciente.

6.2. A experiéncia da equipe de enfermagem como fundamento para a constru¢do de um guia

norteador da assisténcia de enfermagem na pulsoterapia.

Essa categoria expressa a experiéncia dos profissionais como argumentos que apontam
a necessidade de construg¢do de tecnologias inovadoras que possam subsidiar a pratica dos

profissionais na unidade de pulsoterapia.

As dificuldades apontadas pelos participantes consistem na inser¢ao de dispositivos de
calibres adequados, administracio de medicacdes imunossupressoras bioldgicas e

antineoplésica, que necessitam de equipe treinada, dimensionamento adequado de pessoal para
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atuar na unidade de pulsoterapia somados a instrumentos que possam sistematizar a assisténcia

de enfermagem como identificados nas falas:

Porque cada especialidade tem a sua particularidade, tem as suas medicagoes
especificas (E1).

Por isso tem que ter um documento também, porque vai sempre técnicos novatos. E
ai dizem: Ai o que que eu vou fazer la? Ai ja ficam preocupados nervosos e ndo sabem
o que vdo fazer (T1).

(...) depois que a gente vem o trabalho flui muito legal, porque eles sdo um setor
organizado, embora vocé ndo tenha um documento, alguma coisa por escrito... Eu
ndo tinha experiéncia com a pulsoterapia, e nem com as medicagoes, por isso foi tudo
muito novo (E3).

Digamos assim, pela segunda veze que eu fui para Pulso, eu fiquei com bastante
medo, mas por conta disso. Medo mesmo, medo da exposi¢do, e de ndo saber fazer
(E3).

Por exemplo, os profissionais que chegam a pulsoterapia, eles ndo sdo treinados. Ndo
sdo capacitados. Ndo tem um treinamento para os profissionais que sdo
encaminhados para realizar ali a pulsoterapia, nos pacientes e para manipular, tanto
os Biologicos como os imunossupressores e os quimioterapicos (ES).

Fui para o setor de pulsoterapia, ndo tive treinamento, nem para manipular aquelas
medicagoes. Sempre que vou pra ld, tenho alergias principalmente em minhas mados,

tenho prurido, apesar de usar os EPIs (E5).

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem reforgam nas falas aspectos relevantes do
estudo sobre a importancia da unidade possuir profissionais qualificados, com conhecimento
sobre medicagdes especificas para uso na pulsoterapia, € mostra a vulnerabilidade na auséncia
de capacitagdo para atuag¢ao nessa unidade com cuidados especificos. Os profissionais apontam,
a auséncia de documentos norteadores para uma assisténcia segura, € quantitativo reduzido de

profissionais, conforme falas.

Os imunobiologicos eles sdo uma medicagdo com alto potencial de ter um, sdo
potencialmente perigosos! Tem efeito adverso que podem causar até parada cardiaca
(E 2).

A necessidade de um dimensionamento adequado de pessoal. Porque a gente trabalha
com o minimo (E4).

Quando a gente sabe que é um antineoplasico, primeiro bate um desespero, porque
vocé como profissional, estd se colocando em uma posicdo de risco, né. E o risco
para o profissional, para a nossa saude ocupacional, além do risco a saude do

paciente!( E3).
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E, essa falta, este documento é muito importante para nés. Porque, o que a gente fala
e ndo escreve, ndo conta. Quando eu vim para ca ( Pulsoterapia), eu fui aprendendo
com a Enf* que agora ela estd aposentada. Nossa, eu aprendi muito com ela tudo o
que eu sei. Assim, eu aprendi com ela e procurei passar para os outros, porque eu
tive essa dificuldade. Mas realmente quando esta tudo escrito, quando tem o fluxo, as

coisas sao documentadas ( Tl).

6.3. Instrumento de enfermagem como tecnologia para o monitoramento clinico de seguranca

do paciente.

Essa categoria, apresenta as inquietagdes dos profissionais acerca da auséncia de um
instrumento para o monitoramento clinico do paciente em tratamento na pulsoterapia. A equipe
destacou a necessidade de um instrumento de registro para as informacgdes, oriundas do
atendimento clinico e terapéutico, para acompanhamento dos sinais vitais e reagdes durante
infusdo das drogas. Os profissionais relataram ainda sobre a prioridade na assisténcia de
enfermagem na pulsoterapia, que ¢ a vigilancia rigorosa diante do potente efeito anti-

inflamatorio e imunossupressor das drogas administradas, conforme as falas dos profissionais

Informagédes sobre os farmacos e sobre as doengas atendidas. Os dois seriam bem
importantes, principalmente na hora de uma intercorréncia (T1).

Aquele documento que registra os sinais vitais deveria continuar, como é uma
medicagdo forte, precisa sempre ficar verificando os sinais vitais. E, conforme o
horario que vai aferindo, a gente vai registrando também. Ali pelos sinais vitais, a
gente ja vai vendo a diferenca, por exemplo: a pressdo do paciente a frequéncia
cardiaca. A gente ja vai verificando a mudanga, conforme a medica¢do vai
introduzindo. Entdo precisa sim, vamos supor um check list (E 4).

Apés isso, é realizado o acesso venoso periférico, e encaminhado para a poltrona na
sala de infusdo da pulsoterapia, onde ele ndo fica monitorizado, o que na minha
opinido o paciente deveria ficar monitorizado a todo momento em que é realizada a
pulsoterapia, mas isso ndo acontece (E 5).

POP (Procedimentos Operacionais Padrdo). Isso é muito importante para nos
nortear a varias coisas, tanto para assisténcia ao proprio paciente da pulsoterapia,
como em alguma emergéncia, o que fazer (E4).

Mas qualquer um que aqui, caso a enfermeira ndo esteja, mas se tiver um guia de
cuidados... (E4).

(...) a gente precisa de algum meio de saber a rotina, tipo uns protocolos, tipo assim,

um POP. Ndo tem! Tanto para os pacientes e como para funcionarios (E5).
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Um POP (Procedimentos Operacionais Padrdo) que esta faltando, que eu saiba. O
paciente que vai chegando, vai fazendo um check list, seria ndo necessariamente um

check list para o paciente, mas para o enfermeiro que se deve fazer entendeu? (T2).

Ainda nessa categoria os profissionais relataram sobre a importancia do acolhimento
aos pacientes em tratamento na unidade de pulsoterapia, apontando o acolhimento como item a
ser considerado no guia de assisténcia de enfermagem na pulsoterapia como pode ser observado

nas falas dos profissionais E4, ES e T1.

Tem que acolher o paciente porque naquele momento, ele esta necessitando daquela
medicagdo, daquela dosagem, que tem o tempo habil para fazer e o periodo de
intervalos (E4).

Entdo tem que saber acolher esse paciente porque ele esta ali porque ele precisa
mesmo em geral (T1).

Para ter um atendimento saudavel equilibrado para acolher bem o paciente (E5).

Essa mesma categoria apontou elementos para constru¢do de um guia para assisténcia
de enfermagem. Nas falas dos profissionais € possivel identificar os problemas mais frequentes

na assisténcia ao paciente na pulsoterapia.

Aquele documento que registra os sinais vitais deveria continuar como é uma
medicag¢do forte, precisa sempre ficar verificando os sinais vitais (T2).

Monitores para todos os pacientes ficarem monitorizados durante toda a pulsoterapia
(ES).

Ali pelos sinais vitais, a gente ja vai vendo a diferenca, por exemplo: a pressdo do
paciente a frequéncia cardiaca. A gente ja vai verificando a mudanca, conforme a
medicagdo vai introduzindo (T1).

E tem muitos pacientes, tanto da Neuro, quanto da reumatologia. Entdo assim, a gente
tem essa dificuldade. Esta na cadeira de rodas, ai ele estd cansado, ai ele quer ir para
poltrona (El).

E mais pessoas de idade que faz uso da cadeira de rodas e do andador. E as dores

que eles apresentam, mas devido a doenca (E1).

As falas dos profissionais T1, T2, E1 e E5 apontam claramente os problemas mais
frequentes na assisténcia ao paciente na pulsoterapia, problemas que refor¢am a importancia de
um guia capaz de orientar/instrumentalizar os profissionais para implementacao do processo de

enfermagem para qualificar a assisténcia.
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As categorias, resultado desse estudo somado a literatura cientifica, subsidiaram a
producdo técnica e tecnologica em formato de Guia para a assisténcia ao paciente em unidade
de pulsoterapia, com a participagdo expressiva dos profissionais do servigo para solucionar um

problema identificado na pratica profissional da pesquisadora.

A partir da sintese de conteudo, foi possivel compreender os elementos que deveriam
compor o “Guia para assiténcia de enfermagem na pulsoterapia”, a elaboragdo dessa
Produgdo Técnica e Tecnologica (PTT), s6 foi possivel mediante a convergéncia entre a
pesquisa e a pratica assistencial da pesquisadora, que desde a concepgao até a conclusdo esteve
imersa no cenario de estudo ( Imersibilidade), que fez a priori, a aproximacao ¢ o levantamento

dos profissionais interessados na mudanga na pratica ( dialogicidade).

A pesquisa foi concebida, e realizada, mediante a coleta de dados durante a pratica
assistencial da pesquisadora (simultaneidade). Demandas administrativas sobre medicamentos
especificos e fluxograma do servico, como estratégia para padronizar a pratica, prevenir
complicagdes e qualificar o cuidado aos pacientes com doengas cronicas autoimunes em uso de

Pulsoterapia, surgiram no percurso, e foram flexibilizados para atender a solicitacdo dos

profissionais (expansibilidade ).

Por meio de estudo intitulado “Caracterizagdo do perfil assistencial e clinico de
pacientes em pulsoterapia de um hospital universitario”, realizado no servigo de Pulsoterapia,
com o apoio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPq),
realizado no periodo fevereiro a marco de 2025, o qual utilizou como instrumento de coleta de
dados o “Histérico de Enfermagem fundamentado na Teoria das Necessidades Bésicas”
(Apéndice C), foram identificados 23 achados diagnodsticos com base na “Nursing Diagnoses.
Definitions and Classification 2024-2026, tais achados corroboram com os estudos de
Reis,2007; Bard,2020; Hibbs,2024; Sloan, 2021.

Os 23 diagnosticos selecionados, com base na “Nursing Diagnoses. Definitions and
Classification 2024-2026, foram analisados pelos profissionais de enfermagem e validados
pelos enfermeiros, segundo suas experiéncias praticas com os pacientes do servigo, acerca dos
cuidados prestados as pessoas submetidos a Pulsoterapia. Apds a avaliagdo e validacdo dos

participantes deste estudo, os diagnosticos de enfermagem foram inseridos no guia proposto.

Por meio de estudo intitulado “Caracterizagdo do perfil assistencial e clinico de
pacientes em pulsoterapia de um hospital universitario”, realizado no servigo de Pulsoterapia,

com o apoio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC/CNPq),
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realizado no periodo fevereiro a marco de 2025, o qual utilizou como instrumento de coleta de
dados o “Histdérico de Enfermagem fundamentado na Teoria das Necessidades Basicas”
(Apéndice C), foram identificados 23 achados diagnosticos com base na “Nursing Diagnoses.
Definitions and Classification 2024-2026 (tabela 01), tais achados corroboram com os estudos
de Reis,2007; Bard,2020; Hibbs,2024; Sloan, 2021.

Durante a contrugdo deste Guia, os conceitos que sustentam a PCA ( Imerssibilidade,

dialogicidade, simultaneidade e expansibilidade), e foram expressos durante todo o processo.

Espera-se que a implementacgdo futura do PTT no cendrio da pratica, possa fomentar

novas pesquisas que promovam mudangas na pratica.

6.5 A Produciio Técnica e Tecnologica - Guia para a Assisténcia de Enfermagem na

Pulsoterapia

Figuras 6 e 7: Capa e contra capa do Guia para a Assisténcia de Enfermagem na Pulsoterapia.

GUIA PARA

| GUIA PARA
@ ASSISTENCIA .~ “ ASSISTENCIA
" DE ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM

NA PULSOTERAPIA NA PULSOTERAPIA

Fonte: Propria

O Guia para a assisténcia de enfermagem na Pulsoterapia ¢ resultado da dissertacao
de mestrado da discente Michele Farias Monteiro, intitulada como: Desenvolvimento de um
guia para a assisténcia de enfermagem na unidade de Pulsoterapia de um Hospital de Ensino,
no ambito do Programa de P6s-Graduagao Enfermagem no Contexto Amazonico — Mestrado
Profissional (PPGENF-MP/UFAM), da Escola de Enfermagem de Manaus, da Universidade

Federal do Amazonas.

A finalidade do guia ¢ instrumentalizar os profissionais de enfermagem, e fornecer
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um guia para nortear a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a Pulsoterapia, em
um hospital dia de ensino, fundamentado no Processo de enfermagem ancorado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, aliado as contribuigdes e experiéncias
expressadas por profissionais de enfermagem de uma unidade de pulsoterapia, utilizando a

abordagem metodoldgica da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).

O Guia para a assisténcia de enfermagem na Pulsoterapia (Apéndice D) ¢
classificado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel Superior- CAPES (
2025) como Manual ou protocolos e subtipologia da plataforma sucupira Manual de operacao
técnica elaborado, que tem como defini¢do: conjunto das informagdes, decisdes, normas e
regras que se aplica a determinada atividade, que encerra os conhecimentos basicos de uma
ciéncia, uma técnica, um oficio ou procedimento. Essa produ¢do configura-se como um guia
de instrucdes que serve para o uso de um dispositivo, para correcdo de problemas ou para o
estabelecimento de procedimentos de trabalho. Pode estar no formato de compéndio, guia ou
documento/normativa, impresso ou digital, que estabelece como se deve atuar em certos
procedimentos. Inclui manuais técnicos desenvolvidos com organiza¢des governamentais e
ndo governamentais de escopo nacional (Ministério da Saude, Secretarias de Estado e

Municipais da Satde, Organizagdes nao Governamentais) e internacional (CAPES,2025.)

A divulgacgdo serd realizada por meio digital disponibilizada no site do PPGENF-
MP/UFAM: https://ppgemp.ufam.edu.br/, além da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes
da UFAM: https://tede.utam.edu.br/. O PTT aqui apresentado, possui potencial impacto, uma
vez que ainda ndo foi implementado na pratica. A elaboracdo dessa produgdo visou atender
uma demanda espontdnea, cujo objetivo foi responder a um problema previamente
identificado. As dareas impactadas sdo saude e ensino, uma vez que essa tecnologia
posteriormente serd implantada no cenario da préatica, e servira como ferramenta de ensino

para os profissionais da equipe de enfermagem.

Quanto a descricdo do impacto: Essa PTT tem potencial impacto positivo na
instrumentalizacdo de enfermeiras(os) a assisténcia de enfermagem na pulsoterapia. Embora
esse produto tenha sido elaborado para responder uma demanda do cendrio de atuacdo da
pesquisadora, esse produto poderd ser utilizado em outras Unidades de pulsoterapia e

enfermarias que realizam pulsoterapia com abrangéncia local, regional e nacional.

Possui replicabilidade, embora tenha sido pensado para uma unidade de Pulsoterapia de

um hospital de Ensino no Amazonas, a PTT deste estudo pode ser replicado e utilizado em
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outros cenarios locais, regionais e nacionais. A complexidade ¢ considerada média uma por
média: combina¢do de conhecimentos pré-estabelecidos restrita @ uma area do conhecimento
e participagao de poucos atores (Enfermagem e Designer).

Quanto ao teor inovador ¢ considerado médio pela combinagao de conhecimentos pré-
estabelecidos. Essa PTT responde a agenda 2030, no que se refere ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.4, por focar na redu¢do da mortalidade prematura por
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) em um ter¢o at¢ 2030. A DCNTs sao
consideradas um dos principais problemas globais e ameacas a satde e ao desenvolvimento
humano (ONU, 2015, WHO, 2023).

Esse PTT vem respondendo aos planos estratégicos para o enfrentamento das DCNT
no Brasil, que consiste em trés eixos: vigilancia, informacado, avaliacdo e monitoramento;
promocao da satde e adocao de modos de vida saudéveis; e cuidado integral por medidas para
conter os crescimentos das DCNTs (Malta, 2025). O Guia para a assisténcia de enfermagem
na pulsoterapia, se fundamenta nesses eixos como estratégias de prevengao e controle para a
redugdo dos fatores de risco ¢ a melhoria da qualidade de vida da populagdo, ao buscar
contribuir para reducao da morbidade e a mortalidade associadas ao tratamento de infusao de

medicamentos com imunossupressores.
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7. DISCUSSAO

A discussao/reflexdo concedeu voz aos profissionais de enfermagem, por meio de
entrevistas direcionadas pela PCA, cujo debate acerca dos cuidados aos pacientes submetidos
a Pulsoterapia revelou necessidades da pratica, permitindo perceber fragilidades e

potencialidades da assisténcia de enfermagem no servigo.

Os achados do estudo sugerem que, a assisténcia de enfermagem realizada pela equipe
de enfermagem da pulsoterapia enfrenta dificuldades e desafios ao prestar os cuidados,
pontuando informagdes essenciais para o desenvolvimento da proposta para o Guia para a

assisténcia_de enfermagem na pulsoterapia. As dificuldades relatadas pelas falas dos

profissionais de enfermagem foram: a insercdo de dispositivos de calibres adequados,

administracdo de medicagdes imunossupressoras bioldgicas e antineoplasica e equipe treinada.

Dentre as dificuldades estdo, a inser¢do de dispositivos venosos de calibre adequado,
Chami (2022) aponta que as doengas cronicas e as drogas utilizadas no tratamento associada ao
tempo de administracdo delas, como fator desencadeante da fragilidade capilar nessas doencas
cronicas. O estudo recomenda a capacitagdo permanente da equipe sobre as boas praticas com
cateteres venosos periféricos, a importancia da escolha correta do dispositivo e o manejo

adequado e seguro do dispositivo.

Lima (2023), aponta as estratégias de educacdo para o paciente e equipe, abordando
cuidados preventivos da identificagdo dos fatores de risco que contribuem para o evento

extravasamento de medicagdes antineoplésicas e suas complicacdes.

As falas enfatizaram a necessidade da vigilancia rigorosa antes, durante e apds as
infusdes dos farmacos administrados na pulsoterapia, como um cuidado essencial para o
servico. A conduta tem a intencao de identificar e minimizar possiveis intercorréncias adversas.
Cambuhy 2024, corrobora com os relatos e recomenda a vigilancia clinica, por meio de
protocolos de seguranga para o preparo e administragdo de medicamentos, a fim de garantir a
seguranca dos pacientes (Cambuhy, 2024).

O estudo recomenda a sistematizacdo da assisténcia com o uso de Protocolos de
seguranga institucional, observacdo para os fatores de risco para extravasamentos de drogas
antineoplésicas: para o farmaco (pH e a osmolaridade da droga, o potencial vasoconstrictor e o
tempo de permanéncia da droga no tecido), os fatores relacionados ao paciente (fragilidade

venosa, comorbidades, presenca de alteracoes dérmicas e/ou alteragdes nutricionais);
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iatrogénicas, a falta de capacitagcdo profissional, erros técnicos na inser¢do do cateter ao

escolher veias com menor calibre e na infusdo das drogas antineoplésicas (Lima, 2023).

Nota-se o empenho dos profissionais de enfermagem em manter o fluxo de trabalho
organizado, apesar do dimensionamento de pessoal inadequado, de receber profissionais de
enfermagem sem treinamento ou conhecimento sobre todo o fluxo de trabalho, remanejados
para suprir uma auséncia de alguém da equipe de enfermagem. Suas falas expressam a
necessidade de instrumentos norteadores para a pratica assistencial de enfermagem e para a
rotina gerencial do setor.

Para Lima (2023), um dos fatores para a prevengdo de eventos adversos ¢ o
dimensionamento adequado de pessoal. Desse modo, acdes de educacdo ao paciente e

treinamento dos profissionais devem ser promovidas para a qualidade da atuagdo profissional.

Outros relatos evidenciam preocupagao dos participantes com os sinais vitais, a despeito
dos farmacos utilizados que proporcionam as alteracdes cardiovasculares. Para Goes (2022), as
manifestagdes nos pacientes com Lupus submetidos a Pulsoterapia, recomenda a elaboracao do
plano de cuidados de enfermagem, considerando as alteragdes cardiovasculares, seguida de
lesdes cutaneomucosas, rash malar, alteragdes pulmonares, infec¢do, nefrite lupica e outros

(Goes, 2022).

A literatura enfatiza também como estratégia para o planejamento assistencial de
enfermagem na Pulsoterapia, o conhecimento sobre as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, elementos como: faixa etdria, género, raga, grau de instrucdo, renda familiar,
representacdes sociais, nivel de conhecimentos sobre a doenga, tempo de diagnostico,
motivo da internagdo, investigagdo clinica, terapia medicamentosa e nimero de infusdes.

(Goes,2022).

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas agregam ao planejamento
assistencial de enfermagem, o cuidado individualizado e integral, no intuito de prestar
cuidados de enfermagem de qualidade e seguro direcionados a especificidade da populagao

assistida (Cambuhy,2024; Goes, 2022).

Percebe-se que os achados dos problemas mais frequentemente identificado nas falas,
estdo em consonancia com a literatura cientifica e fornecem subsidios para a construcdo de

Diagnosticos de Enfermagem sobre a identificacdo de problemas existentes, condi¢cdes de
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vulnerabilidades ou disposicdes para melhorar comportamentos de satde utilizando

terminologias padronizadas e adotadas pela instituicio (NANDA-I ou CIPE) (COFEN, 2024).

Os 23 diagnosticos selecionados, com base na “Nursing Diagnoses. Definitions and
Classification 2024-2026, foram analisados pelos profissionais de enfermagem e validados
pelos enfermeiros, segundo suas experiéncias praticas com os pacientes do servigo, acerca dos
cuidados prestados as pessoas submetidos a Pulsoterapia. Apos a avaliacdao e validagdao dos

participantes deste estudo, os diagnosticos de enfermagem foram inseridos no guia proposto.

O acolhimento aos pacientes, descrito pelos participantes, constitui elemento relevante
para o guia do estudo. A literatura reconhece que o apoio psicossocial representado pelo
acolhimento ao paciente consiste no didlogo entre os profissionais e os pacientes, estabelecendo
conexdes e trazendo beneficios a assisténcia, estimulando a satisfagcdo para com o tratamento.
Os didlogos podem envolver demandas pessoais, preocupacdes ¢ duvidas sobre o paciente.
Acerca das doengas reumaticas autoimunes e terapéutica, existem questoes sobre toxicidade
dos DMARDs (Medicamentos Antirreumaticos Modificadores da Doenga), perda de eficacia,
a adesdo e o anseio dos pacientes sobre o controle da atividade da doenca e sua retomada de

papéis sociais (Kelly et al., 2018).

Dentro do contexto de acolhimento e didlogo com o paciente, ressaltado pelas
declaracdes dos participantes, configura-se a avaliagdo de enfermagem, na qual o enfermeiro,
utiliza esta etapa do processo de enfermagem para identificar dados/informagdes relevantes

sobre o estado de satide do paciente.

O estudo de Morgan ressalta o papel importante do suporte de satide, representado pelo
apoio e empatia percebidos pelo paciente, na pratica clinica (Morgan, 2015). O estudo de
Chamorros-de-Vega e Craig evidenciou que o longo tempo de tratamento tendem a produzir
alteragdo de humor no paciente. A depressdo e¢ a ansiedade foram os problemas mais
proeminentes nesses estudos sobre doencgas reumaticas (Chamorros-de-Vega ,2024; Craig,

2020).

As perspectivas dos profissionais de enfermagem forneceram insights importantes para
a construcao do Guia. Ela permitiu identificar os elementos necessarios para a avaliagdo clinica
e assistencial dos clientes que utilizam a pulsoterapia, onde insere-se o Processo de enfermagem
mais frequentes em pacientes submetidos a Pulsoterapia (23 diagnosticos de enfermagem),
conhecimentos sobre as medicagdes utilizadas na pulsoterapia, o fluxograma para agendamento

das infusdes e o fluxograma de atendimento do paciente no dia agendado. Esses elementos
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elencados tém o objetivo de nortear e contribuir para uma terapia eficaz e segura, considerando

os impactos das doengas reumaticas autoimunes na populagio.

Como cita o estudo de Trentini (2017), o grupo de convergéncia promoveu nos
participantes “o sentimento de respeito, como seres humanos, detentores de saberes e foram
reconhecendo a oportunidade de olharem para si e para os outros em busca de um objetivo em
comum, ou seja, de transformar a sua realidade de trabalho através de sua propria
conscientizagdo". Dessa forma, alguns participantes, que estavam hé anos fora das atividades
académicas, ficaram estimulados a se qualificarem e ingressaram em um Programa de

Mestrado.

O grupo de convergéncia possibilitou mudangas na pratica quando os profissionais
informaram sobre as dificuldades da equipe para mobilizar os paciente da pulsoterapia devido
sua mobilidade fisica comprometida. Portanto, o servico de maqueiros ficou acessivel ao

enfermeiro ao inserir seu contato no aplicativo de WhatApp do grupo dos maqueiros.

Outra mudanga ocorreu no sistema AGHU para o registro de enfermagem, restringindo
no sistema a drea da evolu¢do médica, a do enfermeiro e a area para anotagdo de enfermagem

realizada pelo técnico de enfermagem e enfermeiro do setor pulsoterapia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O Guia para assisténcia de Enfermagem na pulsoterapia mediado pela PCA favorece a
escuta sensivel, a constru¢do coletiva de uma tecnologia inovadora para solu¢do de um

problema identificado na pratica.

A construcao de um guia para a assisténcia de enfermagem na pulsoterapia a partir dos
relatos de profissionais experientes, identificou lacunas importantes na pratica, como a inser¢ao
de dispositivos de calibres adequados nos pacientes com fragilidade capilar, a administrar de
medicamentos de uso especifico e os conhecimentos sobre a farmacodindmica ¢ a

farmacocinética e equipe treinada.

Esses elementos forneceram subsidios para a responder a questao de pesquisa do estudo,
indicando a necessidade de acgdes estruturadas e baseadas em evidéncias para garantir a

assisténcia qualificada e individualizada, promovendo assim, a seguranc¢a do paciente.

O guia para a assisténcia de enfermagem na pulsoterapia, esta em conformidade com as
propostas da agenda 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), pois pretende
promover a redu¢do da morbidade e a mortalidade associadas ao tratamento de infusdo de

medicamentos com imunossupressores.

O contetudo do guia para a assisténcia de enfermagem na pulsoterapia, desenvolvido a
partir das experiéncias vivenciadas pelos profissionais de enfermagem, pretende fornecer
subsidios para a educacao e o treinamento de enfermeiros e outros profissionais de satide sobre
a importancia da assisténcia de enfermagem na pulsoterapia, além de contribuir para redugdo
de custos hospitalares e eficiéncia do sistema de satde, no desenvolvimento de protocolos e

diretrizes para a assisténcia de enfermagem na pulsoterapia.

O estudo promoveu a convergéncia entre a pratica assistencial e pesquisa, identificando
potencialidades, limitagdes e desafios vivenciados pela equipe de enfermagem na unidade de
pulsoterapia subsidiado pela experiéncia dos profossionais, da pesquisadora em consonéncia

com as melhores evidéncias cientificas.

O estudo teve como limitagdes a amostra pequena de participantes e o cronograma curto,
impactando diretamente no andamento das fases finais da PCA, teorizagdo e transferéncia. A
limita¢dao do estudo se deu por dificuldade em compatibilizacao das agendas dos participantes
do estudo, definido por periodos de férias, de licenca médica dos componentes da equipe € os

recessos de final de ano.
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Essa PTT possui relevancia como potencial melhorias para mudanca na pratica
assistencial no servico de pulsoterapia, haja vista a escassez de estudos cientificos nas bases de

dados que contenham a abordagem metodologica do Processo de enfermagem.

Que este estudo possa motivar outros pesquisadores na producdo técnica e tecnologica
para solugdo de problemas assistenciais, através da convergéncia entre a pesquisa e a pratica

assistencial.
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APENDICE A

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 8;: >

' PODER EXECUTIVO MINISTERIO DA EDUCACAO y“‘*j
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS \Y-=7

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENFERMAGEM NO
CONTEXTO AMAZONICO-MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado, o Sr. (a/o) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
“INSTRUMENTO DE AVALIACAO CLINICA E ASSISTENCIAL DESENVOLVIDO
PARA PACIENTES EM PULSOTERAPIA SOB O ENFOQUE DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM.”, cujo a pesquisadora responsavel ¢ Michele Farias Monteiro, Mestranda do
Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem no Contexto Amazonico — Mestrado Profissional
(PPGENF-MP) da Escola de Enfermagem de Manaus/Universidade Federal do Amazonas, sob
orientagdo da Profa. Dra. Saskia Cipriano Menezes. O projeto tem como objetivos: Elaborar
um instrumento de avaliagdo clinica e assistencial para pacientes em pulsoterapia orientado pelo
processo de enfermagem.; identificar junto aos enfermeiros da unidade de pulsoterapia os
elementos necessarios para a elaboragdo de um instrumento para a avaliagdo clinica e
assistencial de pacientes em pulsoterapia orientado pelo processo de enfermagem.

O(A) Sr(a) estd sendo convidado por fazer parte da equipe de saide no setor de
Pulsoterapia do Hospital Universitario Getillio Vargas, ao aderir, o(a) Sr.(a)contribuira para a
geracdo de conhecimento acerca da melhoria no atendimento de pacientes em tratamento pela
Pulsoterapia, além de fornecer dados para promover a condi¢do ideal para o profissional de
enfermagem reconhecer as suas necessidades especificas e na elaboracdo de protocolos
assistenciais.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma para o tratamento que
recebe neste servico no setor de Pulsoterapia do Hospital Universitario Gettlio Vargas.

Caso aceite participar sua participagdo consiste em:

1) Responder a um questiondrio, de 10 perguntas, com duracdo de, aproximadamente, 15
minutos. Neste questiondrio ndo ha respostas certas ou erradas e o(a) Sr.(a) ndo ¢é obrigado(a) a
responder a todas as perguntas, podendo desistir de responder o questionario a qualquer
momento, sem que seja prejudicado(a) por isso. Suas respostas serdo coletadas, analisadas e
discutidas para resultados desta pesquisa;

2) Participar de reunides em dias e horérios a serem definidos. As reunides serdo conduzidas
com base num roteiro de entrevista semiestruturada, com o intuito de discutir e elaborar, em
conjunto, um instrumento de Processo de Enfermagem ao cuidado a pacientes submetidos a
pulsoterapia, com base na Resolugdo Cofen n® 736/2024, que seréd utilizada pela equipe de
Enfermagem na ateng¢do hospitalar. Na entrevista, ndo hé respostas certas ou erradas e nao ha
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obrigagdo em responder a todas as perguntas, podendo-se desistir de participar da entrevista e
até mesmo da reunido a qualquer momento, sem que haja prejuizos. Caso o Sr.(a) concorde
expressamente, sua entrevista tera registro de imagem ou serd gravada em formato de audio para
posterior transcrigdo das informacdes na integra, garantindo-se a confidencialidade, a
privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizagdo, a ndo utilizagao das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou de aspectos econdmico-financeiros. O Sr.(a) ndo ¢ obrigado(a) a concordar com a gravacao
da entrevista e nao sera prejudicado(a) por isso. Sua participagdo nesta pesquisa trard como
beneficio a sua contribui¢do para construgdo de um instrumento que possibilite a assisténcia de
Enfermagem a pacientes em submetidos a pulsoterapia, voltado necessidades clinicas e
assistenciais, com base no Processo de Enfermagem (PE) em um hospital universitario no estado
do Amazonas, garantindo uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Os riscos
relacionados a esta pesquisa, bem como as medidas para sua minimiza¢do sdo: O(a) Sr.(a)
poderd sentir-se incomodado(a) com algumas perguntas, visto que serdo coletadas informagdes
sobre sua vida profissional e pessoal. Para amenizar os riscos previstos aos participantes da
pesquisa, o pesquisador responsavel buscara manter um ambiente privativo, tranquilo e sera
assegurado total liberdade para ndo responder a estas perguntas ou participar da pesquisa; Em
relacdo ao risco de perda do sigilo das respostas, esta garantida, desde ja, a manuteng¢do do
sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgagdo cientifica. Em razdo dos riscos relacionados a esta pesquisa, ¢
garantido ao(a) participante:Como a sua participacao neste estudo € voluntaria, o Sr.(a) ndo tera
nenhuma despesa e ndo receberd nenhum dinheiro para participar da pesquisa. Entretanto, caso
ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, o(a) Sr.(a) serd indenizado(a)
conforme a Resolu¢dao do Conselho Nacional de Saude n® 466 de 2012, IV.3. h, IV.4c e V.7,
que assegura seu direito as indenizagdes € a cobertura material para reparagao de potencial dano
causado pela pesquisa, de modo que o (a) Sr.(a) sera acompanhado(a) pelo pesquisador ao
servico de atendimento responsavel, sendo todos os gastos relacionados ao dano e a sua
resolucao de responsabilidade do projeto por meio das pesquisadoras.Se julgar necessario, o(a)
Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagdo, consultando, se necessario,
seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.
Garantimos ao(a) Sr(a), e seu acompanhante quando necessario, o ressarcimento das despesas
devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente. Também estdao
assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para reparacao a
dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. Asseguramos ao(a) Sr.(a) o direito de
assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da
participacao no estudo ao participante, pelo tempo que for necessario. Garantimos ao(a) Sr(a)
a manuten¢ao do sigilo e da privacidade de sua participagdo e de seus dados durante todas as
fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.

Rubricas (Participante)

(Pesquisador)
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Para quaisquer outras informacgdes, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel: Michele Farias Monteiro, endereco: Rua Teresina, 495, bairro: Adrianopolis.
Manaus-AM, CEP: 69.057-070, telefone (92) 99152-6711 ou pelo email:
michele.monteiro@ufam.edu.br qualquer informagao adicional a qualquer tempo. Mas se vocé
tiver perguntas com relagdo aos seus direitos como participantes do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem de
Manaus, no endereco: Rua Teresina, 4950, bairro: Adriandpolis. CEP: 69.057-070.
Manaus/AM, telefone: (92) 3305-1181 ou pelo e-mail: cep.ufam@gmail.com. O Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM)é
a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Dessa forma, o Comité tem o papel de avaliar ¢ monitorar o andamento do projeto, de
modo que, a pesquisa respeite os principios €ticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.Este
documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr (a)., ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e entendi a finalidade deste estudo, assim como os beneficios e riscos potenciais
da participagdo no mesmo. Fui informado(a) sobre o que o pesquisador quer fazer e por que
precisa da minha colaboragdo no estudo, a minha participacdo ¢ isenta de despesas e tenho
garantida a reparacdo de danos provenientes dos riscos previstos, se forem identificadas
alteracdes de saude além disso, poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento sem
prejuizo a minha pessoa, antes ou durante o processo. Ressalta-se a importancia do(a) Sr.(a)
guardar uma copia deste documento.
Manaus, / /

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel




APENDICE B

70



APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

PODER EXECUTIVO MINISTERIO DA EDUCACAO fwi
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 6{/

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS N

A. Identificagdo da entrevista:

A.1 Codigo do Participante:

A.2 Data: / /

A.3 Inicio da entrevista (horas):

A.4 Término da entrevista:

B. Caracterizac¢do do participante:

B.1 Naturalidade:

B.2 Cidade de residéncia atual:

B.3 Nascimento: / /

B.4 Qual sua idade? anos

B.5 Sexo: ( )feminino ( ) masculino

B.6 Escolaridade (grau méaximo cursado):
1 ( ) Ensino médio

2 () Ensino Superior

3 () Ensino Superior com especializagao:

4 () Mestrado
5( ) Doutorado

B.7 Ha quanto tempo vocé€ atua como Enfermeiro(a)? anos
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B.8 Quanto tempo de trabalho na pulsoterapia?

B.9 Quanto tempo trabalha na institui¢ao?

B.10 Quantos vinculos de trabalho vocé possui?
1 ()1 vinculo

2 () 2 vinculos

3 () Mais de 2 vinculos

C. Qual sua jornada semanal de trabalho? Caso vocé tenha mais de 1 vinculo de trabalho, some

a carga horéaria de todos.
1 () 30 horas semanais
2 () 40horas semanais

3 () Mais de 40 horas semanais
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APENDICE C - ROTEIRO PARA AS REUNIOES COM O GRUPO CONVERGENTE

PODER EXECUTIVO MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS b o
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENFERMAGEM NO
CONTEXTO AMAZONICO —- MESTRADO PROFISSIONAL

ROTEIRO PARA AS REUNIOES COM O GRUPO CONVERGENTE

1. Fale sobre sua experiéncia na unidade de pulsoterapia do HUGV? Fale sobre os cuidados de

enfermagem realizados por vocé durante a assisténcia ao paciente na unidade de pulsoterapia.

2. Quais oz problemas mais comuns/frequentes percebido por vocé e/ou relatados pelos pacientes

durante a assisténcia de enfermagem ao paciente sob pulsoterapia?

3. Como € realizado o registro das agdes de enfermagem na assisténcia ao paciente em

pulsoterapia?

4.0 que vocé considera como mais importante ou relevante durante a assisténcia de enfermagem

ao paciente em pulsoterapia?

3. O que vocé acha que precisa melhorar em relacfo a assisténcia de enfermagem e o que se pode
fazer para melhorar o atendimento realizado pela equipe de enfermagem na unidade de

pulsoterapia?

6. De que forma um instrumento poderia auxiliar na assisténcia prestada aos pacientes submetidos

a pulsoterapia?

7. Como deveria ser ou o que deveria conter em um instrumento para atender pacientes

imunodeprimidos submetidos a pulsoterapia?

8. Na sua opinido qual seria a melhor forma de apresentacio (fisico, digital) de um mnstrumento

p}eu‘a subsidiar a assisténcia de enfermagem ao paciente em pulsoterapia?
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APENDICE D — GUIA PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
PULSOTERAPIA
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GUIA NORTEADOR PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: NA PULSOTERAPTA
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Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo
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do Adulto (PROESA) da Universidade de Sao Paulo
(USP).. Professora Associada da Escola de enfermagem de
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ENFERMAGEM: NA FULSOTERAPTA
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POS-GRADUACAO PROGRAMA DEEM
ENFERMAGEM

Mestrado Profissional em Enfermagem no Contexto

Amazonico

81



SUMARIO

1 APRESENTACAO.... w7
2 OBJETIVOS .. - .9
3 PROCESSO DE ENFERI\«[AGEM (PE) .9
4 ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERl\f[AGEM 12
5 PROCESSO DE ENFERMAGEME A

) ACOLHII\JENTD s cerrerernennens 24
7 PERFIL CLINICO DUS PAC]:ENTES .................. 27
8 ADMINISTRACAO DE PULSOTERAPIA .......... 29
9 PRINCIPAIS MEDICACOES ADMINISTRADAS
NA PULSOTERAPIA E CHECK LIST ...................31
9.1 Metilprednisolona® (Succinato S6dico) ................. 31
9.2 Ciclofosfamida (CTX), Genuxal® .. .34
10 MEDICAMENTOS EMDBIDLDGICDS .41
10.1 Belimumabe (Benlysta®) ... ISURUOTRR" |
10.2 Infliximabe (Remicade®/ PU. snla@) verreaneens 45
10.3 Natalizumabe (Tysabn®) ... et eenes 92
10.4 Ocrelizumabe (Ocrevus®).... e 33
10.5 Rituximabe (Mabthera®: R_IXII'I:L}’OE} .
10.6 Tocilizumabe (Actemra®).... crerreereeaneraneeraanss 02
10.7 Vedolizumabe (Entyvio®)......ccooeiiviciiiciiceeee. 65
11 OUTROS MEDICAMENTOS ... 09
11.1 Acido Zoledrénico - ACLASTA® ........................ 69
11.2 Alglucosidase alfa (Myozyme®)......cccceevvvvrennnen. 73
11.3 Patisirana sodica (Onpattro®) .....cceeveeevvvvrcenreens 77
12 FERRAMENTAS DE ENFERMAGEM .............. 82
12.1 Fluxograma da assisténcia de enfermagem na
pulsoterapia............ cereeereeeneennes 84
12.2 Fluxograma: Dla da mfusao agenclacla cereeree 85
13 REFERENCIAS.... .. .. 86

14 ANEXOI- ]I[STORICO DE ENFERBIAGEI\I 93

82



O Guia para a Assisténcia de Enfermagem na

Pulsoterapia € resultado da dissertacdo da discente
Michele Farias Monteiro, Desenvolvimento de um guia
para a assisténcia de Enfermagem na pulsoterapia,
elaborado no ambito do Programa de Poés-Graduacio
Enfermagem no Contexto Amazénico — Mestrado
Profissional (PPGENF-MP/UFAM), da Escola de
Enfermagem de Manaus da Universidade Federal do
Amazonas.

A finalidade desse guia & instrumentalizar e
nortear os profissionais de enfermagem para uma
assisténcia segura ao paciente submetido & Pulsoterapia
em um hospital universitario, fundamentado no Processo
de Enfermagem ancorado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta, aliado as contribuigdes
e experiéncias expressas pelos  profissionais de
enfermagem de uma unidade de pulsoterapia conduzido
pela abordagem metodologica da Pesquisa Convergente

Assistencial (PCA).
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Nesse sentido, o conteudo deste guia emergiu
partir da wvivencia da pesquisadora e de entrevistas
realizadas com profissionais de enfermagem que atuam no
contexto da Pulsoterapia. A partir das das analises oriundas
desses profissionais e a juncédo de conhecimentos tedricos,
foi possivel elaborar um produto técnico-tecnologico
educativo com o objetivo de suprir demandas e lacunas do
servigo de pulsoterapia da instituicio em estudo.

Ela visa resolver problemas praticos e inovar no
cuidado atraves da reflexdo conjunta entre pesquisadores
e profissionais, resultando em novas praticas tedricas e
assistenciais.

Ao considerar a complexidade do contexto do
servigo de Pulsoterapia do Hospital Universitario Getilio
Vargas (HUGV/ UFAM), como sendo um setor que assiste
pacientes com diversas patologias reumaticas na
administracdo de medicamentos endovenosos em regime
ambulatorial, o produto técnico-tecnologico no formato de
guia fornecera suporte aos profissionais de enfermagem
que prestam cuidados nesse setor, visando qualidade e
melhoria no atendimento aos pacientes em uso de
pulsoterapia.

O gma fornece informacdes uteis para uma
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assisténcia segura, resolutivo e humana, dentre os

cuidados gerais, gerenciais e de vigilancia farmacologica.

Organizar, orientar e padromizar os principais

cuidados, procedimentos e rotinas da equipe de
enfermagem realizados no servigo de Pulsoterapia do
HUGV.

O cuidado de enfermagem, com
foco no atendimento das necessidades

humanas basicas, esta ancorado na Teoria -
das Necessidades Humanas Basicas _

(TNHB) produzida por Wanda de Aguiar
Horta, fo1 introduzida no Brasil durante a década de

70. Sua proposta principal esta baseada na hierarquia  das
necessidades de Abraham Maslow. Essa autora propos

um novo panorama para a assisténcia de enfermagem ao
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introduzir os concertos do processo de enfermagem,
atribuindo ao método o carater deliberativo e sistematico
(Horta, 1974). Em 2024, as etapas do processo de
enfermagem foram reformuladas, sem alterar a esséncia
do método. Sendo assim, o processo de enfermagem
continua inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e
ciclicas apresenta as seguintes etapas: a Avaliacdo de
Enfermagem, o Diagnostico de Enfermagem, o
Planejamento de Enfermagem, a Implementacio de
Enfermagem e a Evolucdo de Enfermagem (COFEN,
2024).

A abordagem individualizada, dentro do plano
assistencial de enfermagem na pulsoterapia, visa
investigar a historia pregressa do paciente (diagnostico e
comorbidades), monitora-lo (controle do tempo de infusdo
endovenosa, controle hidroeletrolitico, glicémico,
pressorico, nitmo cardiaco e a identificacio precoce das
reacdes adversas discutidas). Devendo ser assistido por
uma equipe multiprofissional (Roza et al, 2008, Goés et
al., 2022; Pai, 2010; Re1s, 2007).

O plano de cuidados sobre a tematica pulsoterapia
demanda conhecimentos sobre a farmacodindamica

(mecanismo de agdo), sobre farmacocinética (processos

10
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de absorgio. distribuico, metabolismo e excregdo no
corpo), sobre a mamipulacio e sobre preparo dos farmacos,
sobre o monitoramento do paciente na administragio de
medicagbes imunossupressoras, sem ignorar os efeitos
indesejaveis durante o tratamento farmacologico da
prednisolona, dexametasona e  metilprednisolona,
imunossupressores @ quimioterapicos (Rozencwajg et al,
2008).

O processo de Enfermagem € um instrumento
metodologico que orienta o pensamento critico e o
julgamento clinico do Enfermeiro norteando a equipe de
enfermagem para o cwdado individualizado & da
comumdade (COFEN, 2024).

O processo de Enfermagem aplicado ao servico
direcionam a tomada de decisdo e facilitam o
planejamento do cuidado.

O processo de enfermagem possu atrvidade ciclica
e dmidmica, composto por 3> etapas: Avaliagio,
Diagnostico, Planejamento, Implementacio e Evolucdo de

enfermagem (COFEN, 2024).

11
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A) Avaliacdo: Coleta de Dados (Histérico de

enfermagem): realizado pelo enfermeiro, durante a

admissdo do paciente, cuja finalidade € coletar as
informagdes seguir:
¢ levantamento das caracteristicas
sociodemograficas (faixa etaria, género, raga, grau
de instrugdo, renda familiar, representagdes
sociais);
® condigdo de saiude (tempo de diagndstico, motivo
da internagdo, a investigacdo clinica, a terapia
medicamentosa e o numero de infusdes);

e diagndstico médico;

12
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¢  medicamentos em uso;

* alergias, antecedentes de reagdes adversas
(complicacdes da terapia: cardiacas e renais,
febre, fraqueza e provenientes da doenca de
base);

»  exame fisico;

* sinals vitais (pressio artenial, frequéncia
cardiaca e outros);

*  nivel de consciéneia;

* presenca de sintomas ou efeitos colaterais do
tratamento proposto;

o  resultados de exames laboratoriais relevantes;

¢ nivel de conhecimentos sobre a doenga.

B) Diagnoéstico de enfermagem: realizado pelo
enfermeiro apos o exame fisico e levantamento das
necessidades do paciente (problemas existentes, condigdes
de vwulnerabilidades e disposicées para melhorar
comportamentos de saude) (COFEN, 2024).

Por me1o de estudo intitulado “Caracterizagio do
perfil assistencial e clinico de pacientes em pulsoterapia
de um hospital umiversitario”, realizado no servigo de

Pulsoterapia, com o apoio do Programa Institucional de

13
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Bolsas de Iniciagio Cientifica (PIBIC/ CNPq), realizado

no periodo fevereiro a margo de 2025, utilizou-se como

mstrumento

de coleta de dados o

“Historico de

Enfermagem fundamentado na Teoria das Necessidades

Basicas” (Apéndice C), foram identificados 23 achados

diagnosticos com base na “Nursing Diagnoses. Definitions
and Classification 2024-2026 (tabela 01), tais achados
corroboram os estudos de Reis(2007); Bard (2020); Hibbs

(2024); Sloan (2021).

Tabela 01: Diagnoésticos de Enfermagem indicados para

pacientes em Pulsoterapia

Diagnosticos Dominio Classe
1. Ansiedade excessiva Dominio 9
. . Classe 2
relacionada amorte, » Enfrentamento
b - * Respostas de
caracterizado por medo da | /tolerdncia ao
. enfrentamento
dor e do sofrimento. estresse
2. Ansiedade excessiva, L
. Dominio 9
caracterizado por medo da Classe 2
} » Enfrentamento
dor ¢ do sofrimento ftolerincia a0 * Respostas de
relacionado a imncerteza enfrentamento
. estresse
quanto ao prognostico.
3. Autoestima inadequada
ituacional, relacionada 3 :
sttuacional, 1v.?:"ac1‘ana 2 2% | Dominio 6. Classe 2
autodepreciacdo, a ; - ,
* Autopercepgdo | « Autoestima

caréncia afetivae a
depressao.

14
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4. Carga excessiva de

fadiga, relacionada a fadiga | Dominio 4 Classe 3
e a franqueza associada ao | *Atividade/ » Equulibrio
tratamento medicamentoso | repouso de energia
e a doenca pré-existente.
5. Conexdo social
mad_equada, caractgnzada Dominio 12 Classe 3
por 1solamento social, * Conforto
: : » Conforto :

ansiedade e baixa social
autoestima.
6. Eliminacdo intestinal | Dominio 3 Classe 2
prejudicada, relacionada a | » Ellminagdoe | *Fungéo
constipacdo frequente. troca gastrintestinal
7. Incontinéncia urinaria de
urgéncia, relacionada a
nocturia, frequéncia | Dominio 3 Classe 1
urinaria aumentada, 4| = Eliminacio e * Funcdo
ansiedade e a sensacdo de | troca urinaria
urgéncia com  estimulo
provocado.
8. Integridade tissular
prejudicada, relacionado 4 | Dominio 11

N Classe 2
presenca de lesdo oral e * Seguranca _ :

. . ) N * Lesdo fisica

anal associada a doenca /protecdo

pré-existente.

9. Lesdo por pressdo no

Dominio 11

Classe 2

adulto, relacionada a LP * Seguranga - .
.- . N * Lesdo fisica
sacral e trocantérica. /protecéo
10. Letramento em satde
113:1&1]11&1:10; Ezr;c't:;i:gg Dominio 1 Classe 2
IiJna dequada omp Busca » Promocédo da | * Gestdio da
q i | sande saude

inapropriada e vontade
diminuida relacionado ao

15
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medo, a ansiedade efou a
desinteresse.

11. Memoria prejudicada,

: Dominio 5
caracterizada por - Classe 4
: * Percepcéo .

dificuldade em lembrar-se rcoomicio » Cognigdo
de acontecimentos. feogrie
12. Mobilidade fisica
prejudicada, caracterizada
por tremor induzido pelo
movimento, movimentos | Dominio 4 Classe 2
espasticos, habilidades | = Atividade/ » Atividade/
motoras finas diminuidas, | repouso exercicio
amplitude de movimentos
diminuida ou desconforto
com 0 movimento.
Diagnésticos Dominio Classe
13. Padrio de sono
ineficaz, relacionado a Dominio 4 - !
insonia e ansiedade ou =Atividade/ Sasse )
espasmos noturnos, repouso ONoTEpouso
associados a doenca.
14. Resiliéncia | Dominio 9

- : \ Classe 2
prejudicada, relacionada a | » Enfrentamento

: ) . *» Respostas de
ansiedade, medo e | /tolerancia ao

: enfrentamento
gentimento de culpa. estresse
15. Risco de ingestio
nutricional  prejudicada,
telacmnada a ndusea el .. Classe 1
émese associado 20 | | Nutricdo « Inoestio
farmaco de tratamento ou ¢ g8
sintoma da doenca pré-
existente.
16. Risco de integridade da | Dominio 11 Clasge 2

pele prejudicada,

* Sepuranca/

*Lesdo fisica

16
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relacionade a dermatite,
edema e presenca de
hematomas.

protecdo

17. Risco de integridade da
pele prejudicada,
relacionade &  edema,
hiperemia e diminuicdo da
sensibilidade em membros.

Domimo 11
* Seguranca/
protecio

Classe 2
» [ esiio fizica

18. FRisco de quedas,
relacionado a presenca de
espasticidade, sintomas
associados e a limitacbes
nas AVDs (Atrvidades da
Vida Diaria).

Domimo 11
* Seguranca/
protecio

Classe 2
» [ esfio fizica

19 Risco de quedas no

adulto, relacionado a
acuidade vispal diminuida.

Domime 11

* Seguranca’

protecdo

Classe 2
s [ esfio fisica

20. Risco de soliddo
excessiva, relacionado a

instabilidade de humor | Dominio 12 ng;;ﬂio
associado a dificuldade em | » Conforto :
) N social
estabelecer interagio
social
21. Sindrome da dor
cronica, relacionada a & . - Claszse 1
S . Domimo 12
mialgia, a artralgia, a » Conforto
: S ) » Conforto -
cervicalgia e a cefaleia fisico
associada a doenca.
22 Tolerancia a atrvidade
gﬁugd;:;;emla-;m;ada a Dominio 4 Classe 3
£a. ol « Atividade/ « Equilibrio de
fraqueza, a dores cronicas :
rEpouso energia

relacionada a doenca efou
a hemiplegia.
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23, Volume de liquidos
excessivo, relacionado ao
edema associado ao
comprometimento  renal
pelo uso do medicamento
ou sintoma da doenca pré-
existente.

Dominio 2
* Nutrigio

Classe 5
» Hidratacio

Fonte: Re1s(2007); Bard (2020); Hibbs (2024); Sloan

(2021): Artola (2023)
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A) Planejamento de enfermagem — etapa
realizada pelo enfermeiro apds o diagnostico de
enfermagem. Compreende o desenvolvimento do plano de
cuidados (estabelecimento de metas e objetivos do
cuidado) (COFEN, 2024).

B) Estabelecimento de metas e objetivos do
cuidado.

*  Administragio da medicagho prescrita (Imunossupressora, antincoplisica ou
Biolégica), conforme Protocolo de Seguranca adotado pela instituiciio;

*  Vigilincia clinica constante (antes, durante ¢ apds as infusdes);

" J

A =\
o Gerenciar possiveis reacdes adversas;

. =

£ A

*  Promover a adesio 30 tratamento;

\ J

. Elsbor uon plano de cokdados iedvidestizady (avestigando b 8 Giimm |
inflesio realizada, 0 monitoramento dos sinais vitais ¢ reagdes adversas/ efeitos

L colaterais), )

+  Educagio do paciente.

Fonte: COFEN, 2024
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C) Implementacio de enfermagem: esta
etapa envolve a participacio de toda a equipe de
enfermagem. A partir disso, serdo colocadas em pratica
todas as acdes e intervencdes do plano de cuidados,
elaborados para o paciente, devendo ser checada a
prescricio de enfermagem e cada procedimentos técnicos,
monitoramento, educacdo em saude, além de ser realizado
o registro preciso no prontuario (COFEN, 2024).

[y  Evolucio de enfermagem: privativo do
enfermeiro. Tal evolugio envolve uma analise reflexiva,
um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos
e o0s problemas a serem abordados mnos proximos
diagnosticos e prescrigdes (COFEN, 2023).

A anotagdo de Enfermagem € realizada pelo
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, a qual deve
conter dados pontuais de forma direta, ordenados em
ordem cronologica sobre informacSes da assisténcia
prestada e procedimentos realizados. Os registros de
enfermagem auxiliam o plano de cuidados dos pacientes e
a prescricdo de enfermagem, e oferece sustentacio para a
evolugdo de enfermagem (COFEN 2023). Os principais

elementos da anotacéo de enfermagem:
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96



Data e horério

L 4

Identificacdo do paciente

Nivel de consciéncia

Condicdes de saude

Acompanhante

Sinais vitais

Exame fisico

Condicdes de locomocio

Procedimentos

Anotacao de enfermagem

Plano de cuidados

Prescricdo de enfermagem

\ S Orientacoes aos

intercorréncias apos

.

Fonte: Imagem Canva

Os pnncipais elementos da anotagdo de
enfermagem precisam ser descritos em detalhes, os quais
sd30 Os sinais e os sintomas, as condigdes de saude do
paciente na admissdo, na procedéncia do paciente
(residéncia, pronto-socorro, transferéncia de outra

instituicdo ou outro setor intra-hospitalar), além do
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acompanhante (familiar, vizinho, amigo, profissional de
saude); Devem ser descritaz também condicdes de
locomocdo (deambulando, com auxilio, cadeira de rodas,
maca, etc.), todos os cuidados prestados e as orientacdes
que sdo oferecidas ao paciente, bem como também itens
das prescricdes que nio foram nio foram realizados. Estes
devem ser registrados e justificados sobre a ndo realizacio

do item, intercorréncias a respostas dos pacientes as agdes

realizadas.
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O Processo de Enfermagem aplicado a
Pulsoterapia deve ser focado na vigilancia hemodinamica

e metabolica. As pessoas com doencas inflamatonas
imunomediadas, em geral. compartilham algumas
caracteristicas sintomaticas em comum, como os danos
funcionais e, por vezes, vivenciam o agravamento. Tais
caracteristicas tendem a causar impactos negativos sobre o
funcionamento psicologico e social dos pacientes (Chen
D.2024; Chamorro-de-Veja, 2024).

Em estudo, no qual fo1 considerado a experiéncia
com o uso de antirreumaticos modificadores, 1dentificou-
se a dependéncia aos DMARDs, cujo comportamento
intensificaram as preocupacdes de pessoas com AR e
Espondiloartrite. A percepcio de agravamento da doenca,
as incertezas aliadas as consequencias angustiantes da
terapia vitalicia e as suas reacdes adversas alarmantes
eram assustadoras com os DMARDs (Antirreumaticos
Modificadores da Doenga) (Kelly etal 2018).
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O acolhimento era considerado no estudo descrito

por Merhy e Franco (2003) como uma tecnologia leve, a
qual era reconhecida pela condicdo presente no trabalho
em ato (Merhy e Franco, 2003).

O acolhimento representa o compromisso dos
profissionais de sande com os modos de se produzir saude,
atraves de ferramenta tecnologica potencialmente decisiva
para a implementacioc da  promocgio  saude
(BRASIL. 2008).

O apoio psicossocial, representado pelo
acolhimento ao paciente, estabelece conexdes atraves dos
dialogos que ocorrem entre o profissional e o paciente,
além de ser caracterizado por postura etica, baseado na
escuta qualificada, na empatia e no respeito a digmidade
humana Isso resulta em beneficios a  assisténcia
estimulando a satisfacio e adesfio ao tratamento (Kelly et
al , 2018).

Em estudo, com individuos que fazem uso de

medicacio biologica, identificaram-se expectativas e
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percepcdes acerca do tratamento, que envolve as
demandas pessoais, as preocupacdes e as duvidas sobre as
doencas reumaticas autoimunes e terapéutica, além de
questdes sobre toxicidade dos DMARDs, a perda de
eficacia, a adesfio e os anseios dos pacientes sobre o
controle da atividade da doenca e sua retomada de papéis
socials que estdo inseridas nas abordagens. (Kelly et al |
2018).

O compatilhamento de saberes, de angustias e de
invencdes entre os sujeitos, permitem ao profissional de
enfermagem acolher e avaliar os niscos de vulnerabilidade
e a percepcdo do paciente acerca do processo de adoecer,
garantindo o© atendimento com responsabilidade e
resolutividade nos servicos(BRASIL 2008).

MNa China, um estudo investicou um modelo
adotado na assisténcia a pacientes com doencas
reumaticas. No método de acompanhamento da equipe de
enfermagem a populacio assistida, percebeu-se que nessa
populagio ocorrem flutuagdes emocionals, e mostraram-
se resultados eficientes. ao focar na melhora dos sintomas
e nas mudancas na capacidade de autocmdado dos
pacientes antes e depois da intervencdo, apds a alta

hospitalar, oferecendo orientagdes personalizadas sobre as
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necessidades indrniduais e preferéncias dos pacientes
(Chen, 2024).

O bom acolhimento permite a coleta de
informacdes precisas e completas para a avaliacio das

necessidades dos pacientes(BRASIL 2008).
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O elemento essencial para o cuidado € o

levantamento  de informagbes do paciente. Para
Cambuhy2024 e Goes, 2022, € necessario conhecer as
caracteristicas socioecondmicas dos pacientes com
doencas cronicas autoimunes (Cambuhy 2024: Goes,
2022y, Para realizar o levantamento de dados
significativos e identificacio dos problemas, a
enfermagem utiliza um roteiro composto por entrevista e
exame fisico que auxiliam na identificacio dos
diagnosticos de enfermagem. Um modelo de roteiro de
levantamento de dados fo1 dipomibilizado no ANEXO 1.
Estudos relatam que as doencas autoimunes
compartilham mecanismos patogénicos associados a
fatores genéticos e ambientats, com periodos de
agudizacdo ou condicdo hiper inflamatérias, com
possibilidade de remissdo da doenca, atribuida ao uso de
medicacdes recomendadas para cada especialidade (Vega,
2024). Contudo, o contexto comportamental e cultural da
pessoa atendida, os seus principais problemas e fatores de
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risco que afetam diretamente a situagdo econdmica e estilo
de vida, a alimentacdo inadequada, a falta de atrvidade
fisica, o tabagismo e o consumo de alcool interferem na
elaboracdo do plano de cuidados indrviduais e garantem a sua
seguranca e O sUCesso no tratamento proposto (Silva 2025
Goes, 2022).

O levantamento de dados subsidia intervencdes
multidimensional e multiprofissional, que ultrapassam as
dependéncias hospitalares ¢ norteiam os pacientss com
exercicios de reabilitacio, técmicas para o manejo
emocional, precaugdes de acompanhamento, estratégias
de autocuidado para lidar com a nigidez matinal_ inchaco
articular, dor corporal, saude mental, capacidade funcional

(desconforto) e ajustes razoaveis nos habitos de wida

(Chen, 2024).
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Entre as  terapeuticas medicamentosas
administradas esta o Corticosteroide (Metilprednisolona),
droga utilizada em doses supra farmacologica e utilizada

usualmente em 3 doses, associada a imunossupressores,
que sdo os antineoplasicos (Ciclofosfamida) e os
Biologicos. O esquema terapéutico € recomendado para
casos hiper inflamatorios nas doencas inflamatorias
sistémicas autoumune e metabolica, como a Artrite
Feumatoide, Esclerose Multipla, Lupus Erntematoso e
outros.

O Check lst ou listas de verificacdo € uma
ferramenta estratégica para o cumpnmento de tarefas e
aprimoramento de praticas seguras. Considerada como
uma tecnologia do cumdado, a OMS recomenda, como
forma de estimular a cultura da Seguranca do Paciente e a
redugio dos erros no ambiente intra-hospitalar, a
checagem de itens importantes para a pratica, a busca e a
confiabilidade no desempenho de tarefas (Reis 2013).
MNeste contexto, a elaboracdo deste check list se justifica

pelos relatos dos profissionais deste servigo sobre
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necessidade de uma tecnologia de cuidado que ofereca um
norte quanto aos procedimentos, manuseio de
medicamentos e cuidados diante de eventos adversos.
Foram elecadas as principais medicacdes administradas no
servico, as quais sdo Metilprednisolona, Ciclofosfamida,
Fatuximabe, Infliximabe, Vedolizumabe, Tocilizumabe,
Ocrelizumabe, Natalizumabe, Belimumabe, Patisirana e

Acido Zoledrénico.
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9.1 Metilprednisolona® (Succinato

Sodico) — corticosteroide smntético  sistémico  que
desempenha uma ampla gama de efeitos fisiologicos
semelhantes aos glicocorticoides naturais, por sua potente
atividade anti-inflamatoria, antialérgica e
1Munossupressora no organismo humano. E indicada para
diversas condigdes e bastante utilizada na Pulsoterapia em
doses supra farmacologica para tratar  de manifestacbes
inflamatorias exacerbadas de doencas autoimunes ou
metabolicas (Hospital das Clinicas Prof Romero
Marques, 2024; Hospital 5irio Libanés 2021).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA-
Metilprednisolona® (Succinato Sédico)

Itens para conferéncia
Checklist pré-infusio (antes de iniciar) [SIM NAO

» Fealizado a lavagem das mios com agua ¢
sabdo.

» Prescricio médica possui dose, diluicéo e
tempo de administracio?
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*« Foir conferido os 13 certos d4
administracio de medicacdo (paciente
certo, prescrigdo certa, medicamento certo,
dose certa, validade certa, via certa, horariol

certo, tempo/velocidade certa, forma/
apresentacdo certa, compatibilidade certa]
orientacdo certa, acdo/ resposta certa &
registro certo (anotacéo).

* Paciente relatou episodios de febre, tosse,
smais de infecgdo ativa ou de hipertenséol
descontrolada?

= Possui alergias medicamentosas?

» Aferido os sinais vitais (pressdo arterial)
Frequéncia Cardiaca, frequéncia respiratoria
e temperatura)?

» Puncionado acesso venoso periférico com
dispositivo de calibre adequado (dg
referéncia jelcon 20 ou 22)?

-0 paciente fo1 acomodado
confortavelmente na poltrona e orientado 4
comunicar sobre qualquer alteragdo apos 4
infusdo?

Checklist durante a infusao

SIM

= Foi realizado o pré-tratamento com
Ondansetrona 4mg ¢ Omeprazol 40mg. EV]
(Endovenoso)?

» A diluicdo com a Metilprednizolona foi
diluida em Soro Fisiologico 0.9% ou Soro|
Glicosado a 5%, geralmente em 250ml a 500)
ml). conforme o protocolo de seguranca da
farmacia?

* Otempo de infusdo segundo o protocolo
de seguranca para a Metilprednisolona de 1
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a 2 horas (minimo de 30 minutos para dosg
menor que 500mg) fo1 realizado?

Obs: evita arritmias

* Paciente apresentou rubor facial.
sudorese. nduseas, vomitos, queixa de
costo metalico ou dor tordcica?

Checklist pos-infusao

SIM

» Verificado e registrado a glicemia capilar
0s-infusido?

= Aferido os sinais vitais pos-procedimentol
estabilizar o paciente?

* O paciente foi orientado sobre efeitos
colaterais tardios (1nsénias, euforia, aumentol
da glicemia) e necessidades de exames entre]
as sessdes?

= Foi realizado o registro detalhado sobre of
inicio/fim, reacdes, volume, intercorréncias?

= Reagdo adversa: Hipotensdo?

= Reagdo adversa: Hiperglicemia?

= Reacdo adversa: Infeccdo?

» Reacdo adversa: Arritmias?

» Retirado o acesso venoso somente apos
a afericdo dos sinais vitais e confirmacéio
de auséncia de reacdes adversas apos a
medicacdo?

Obs:Para garantir a seguranca do paciente

e a qualidade do cuidado de enfermagem

Profissional responsavel pela conferencia:
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Fonte: Universidade Federal de Pernanbuco. Hospital das

Clinicas Prof. Romero Marques.(2024): Hospital Sirio Libanés,

(2021).

9.2 Ciclofosfamida (CTX), Genuxal ® —
Agente quimioterapico imunossupressor, indicado no
tratamento de diversas condi¢des neoplasicas e controle de
doengas reumatologicas como o Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), Esclerose Sistémica (ES) e Artrite
Reumatoide  (AR). Medicamento pode  causar
carcinogénese, efeitos mutagénicos e teratogénicos.
Vastamente usado para o tratamento de neoplasias
malignas, doengas imunologicas, doengas renais, doengas
reumatologicas, doencas neurologicas e intoxicagdo por
Paraquate. A pulsoterapia € utilizada para neutralizar os
efeitos da doenga, para estabilizar a crise, de acordo com
a prescricio médica, podendo ser associado a um
corticoide. como a metilprednisolona. Deve ser
administrada em temperatura ambiente, ou podera ser
armazenada em geladeira (2° C a 8° C). conforme
estabilidade  descrita no  rotulo  (Amaral.2024:
Universidade Federal de Pernanbuco. Hospital das

Clinicas Prof. Romero Marques,2024; Hospital Sirio
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Libanés.2025).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA —
Ciclofosfamida (CTX) , Genuxal ®

Itens para conferéncia

Checklist pre-infusio (antes de iniciar)

SIM

NAO

* Realizado a lavagem das méos com agua d

sabdo, antes dos procedimentos?

* A Prescrigdo meédica contém a dose, diluigag

e tempo de administragio?

* Conferido os 13 certos da admmistracdo dd
medicacdo (paciente certo, prescri¢do certa,
medicamento certo, dose certa, validade certa]
via certa, horario certo, tempo/velocidads
certa, forma/apresentacio certa,
compatibilidade certa, orientagio certa

acdo/resposta certa e registro certo (anotagéo)?)

* Caleado luva de procedimento antes da
conferéncia do sistema fechado (frasco

desolucdo e equipo)?
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. A medicacio Ciclofosfamida, ao seq
recebida do setor farmacia. foi conferido o
rotulo com os dados da presericio médics
(nome do paciente, dose, via de administracio
tempo de infusdo, volume total, data e hora do
preparo, estabilidade e identificagdo do

responsavel pelo preparo)?

» Foi1 observado na medicagio o aspecto

homogéneo. presenca de granulos ou deposito?]

Obs:Caso apresente inconsisténcia, devolver 3

Farmacia.

* O sistema fechado (frasco de solugdo e
equipo) do medicamento recebido da Farmacia

de Manipulacdo de Quimioterapia esta integro?

» Foi1 mvestigado junto ao paciente tratamentq
com quimioterapico anterior ou pulsoterapia &

com possivels reacdes?

* O paciente referiu sinais e sintomas de
infeccdo (febre, tosse, sinais de mfeccdo ativa)

¢ estado geral do paciente?

» Possui alergias medicamentosas?
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» Realizada orientacdo ao paciente sobre 4
ciclofosfamida, suas reacdes adversas)
complicacbes potenciais, esclarecendo dividas

e observando o seu grau de compreenséo?

* Sinais vitais dentro da normalidade (pressag
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria e temperatura) ?

» Puncionado acesso Venoso Periférico comf
dispositvo de calibre adequado (de preferéncia

jeleon 20 ou 22)?

» O paciente fo1 acomodado confortavelments
na poltrona ¢ orientado a comunicar sobrd

qualquer alteragio apos a infusdo?

» Utilizado EPI’s no manuseio ( instalacio
e retirada) da terapia antineoplasica (Gorro,
Mascara de carvdo  ativado, capotd
impermeavel, oculos de protegio, luvas de

procedimento)?

» Realizado assepsia com alcool 70% no
dispositivo do acesso venoso (threeway, equipg
multivias, ou ejetor lateral) antes de conectar os

equipos?
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» Registrado o procedimento na anotacdo de

enfermagem?

Checklist durante a infusao

SIM

» Realizado o pré-tratamento com
Dexametasona 10mg (EV) e Omeprazol 20 mg
(VO)?

» Instalado o Soro de manutengéo no paciente:
Fisiologico 0,9% de 100ml, 1 hora antes da
Ciclofosfamida (diluido em 500ml de SH

0.9%), conforme prescrigdo médica?

» Foi utilizada a técnica asséptica com gazs
embebecida com alcool a 70% no dispositivo &
envolvida a ponta distal do equipo da
ciclofosfamida, prevenindo o derramamentq
acidental do antineoplasico no momento da

conexdo?

» A ciclofosfamida fo1 instalada em

temperatura ambiente?

» O equipo da ciclofosfamida foi instalado na
bomba de infusdo e programado. conformg

prescricdo meédica?

* O enfermeiro checou e carimbou 2
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prescricdo. 1mediatamente, apds realizar o

procedimento?

= Segui o protocolo de seguranca para o tempg
de infusdo recomendada da Ciclofosfamida 2

horas. 1 x ao més?

» Foi retirado todo o circuito de mfusig
(frascos. equipo macrogotas, equipo de bomba
de mfusdo e equipo multivias), sem
desconectar as partes, utilizando gazg
embebida em alcool a 70% na parte distal dg
equipo  multivias  para  prevencdo  dd

derramamentos?

» Foirealizado o descarte correto dos residuog
de terapia antineoplasica, conforme protocold

de seguranga institucional?

*« Em casos de  extravasamento  dg
ciclofosfamida, for  utilizado o  Kif
extravasamento.  elaborado  pelo  setoy

Seguranca do Paciente. Notificar a VigiHosp?

Checklist pos-infusao

SIM

» Verificado sinais vitais: Pos-procedimento?

* Foi prescrito pelo médico, um medicamentg
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diurético?

* O paciente foi orientado que, apds as
eliminagdes (diurese. evacuacdo e vomito)
devera tampar o vaso sanitario, e proceder no
minimo duas descargas, por 72 horas apos 4

mfusio da ciclofosfamida?

* Foi orientado o paciente sobre efeitos
colaterais tardios (insonias. euforia. aumento
da glicemia) e necessidades de exames entre as

sessdes?

« Foi Registrado detalhadamente sobre o

inicio/fim. reagdes, volume, intercorréncias?

« Possiveis reacdo adversa: nauseas?

« Possiveis reacdo adversa: vomitos?

Profissional responsavel pela conferencia:

Fonte: Amaral. 2024, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNANBUCO. HOSPITAL DAS CLINICAS PROF.
ROMERO MARQUES, 2024; Hospital Sirio Libanés, 2025
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As Medicagdes Imunobiologicas sdo anticorpos

monoclonais que atuam modulando a  reposta
imunomediada, através das citocinas pro-inflamatorias na
membrana  celular. A seguir, as medicagdes
imunobiolégicas administradas no servigo de pulsoterapia
desse estudo.

10.1 - Belimumabe (Benlysta®) - O
belimumabe € um anticorpo monoclonal humano que se
liga a proteina estimuladora de linfocito B (BLyS)
soltvel, inclusive dos autorreativos. E indicado como
terapia adjuvante em pacientes adultos com lGpus
eritematoso sistémico (LES) ativo, que apresentam alto grau
de atividade da doenga. E Indicado para tratamento da
Nefrite lupica ativa de classe III, [V e/ ou V, sendo como
adjuvante a terapia padrio. A bula do belimumab indica
que deve ser usado em combinagio com corticosteroides e
micofenolato ou ciclofosfamida para inducdo. ou

micofenolato ou azatioprina para manutencdo. com

periodos de avaliacdo continua (Joy A.2022: GSk.2022).
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CHECK LIST DA PULSOTERAPIA — Belimumabe

(Benlysta®)

Itens para conferéncia

Checklist pre-infusio (antes de iniciar)

SIM

NAO

» Lavagem das m#os com agua ¢ sabdo, antes

dos procedimentos?

* Prescricdo médica (dose, diluicdo e tempo)

de administragio)?

» Identificacdo do paciente (nome completo

data de nascimento)?

» Conferido os 13 certos da administracio
de medicacio (paciente certo, prescrigiol
certa, medicamento certo, dose certa. validads]
certa.  via certa, horario certo,
tempo/velocidade certa, forma/apresentacio
certa, compatibilidade certa, orientacfo certa|
acdo/resposta certa e registro certo)

(anotacdo)?

» Possui alergias medicamentosas?

» Sinais  vitals dentro da normalidads
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(pressdo arterial, Frequéncia Cardiaca)

frequencia respiratoria e temperatura?

» Acesso Venoso Periférico: calibre adequado

(de preferéncia jelcon 20 ou 22)7

« 0O paciente fo1 acomodado
confortavelmente na poltrona e onentado 3

comunicar sobre qualquer alteracdo apos 4

mfusao?

Checl list durante a infusio

SIM

NAO

* Prétratamento com Prometazina 23 mg

(VO)?

» A injecdo subcutidnea prescrita € de 400 mg
(duas imjecdes de 200 mg) uma wvez por
semana durante 4 doses, e depois 200 mg uma

vez por semana’ ( dose recomendada)

» Fot seguida a recomendacio de nio agitar a

solugdo reconstituida?

* Fo1 adotada a dose recomendada na bula 4
de 10 mg'kg, tempo de infusio por uma hora)
em intervalos de 2 semanas para as 3
primeiras doses e em intervalos de 4 semanag

subsequentes?
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* Em caso de reacfio adversas, € recomendadd
que a velocidade de infusio possa seq
reduzida ou interrompida 7

*e se houver reacdio grave ou dd
hipersensibilidade (por exemplo. anafilaxia)|
o medicamento foi1 interrompido
imediatamente e a terapia  apropriada
administrada?

Check list pés-infusio

SIM

NAO

+ Realizado sinais vitais pos-procedimento?

* Reacio de hipersensibilidade (reacdeq

alérgicas)?

+ Reacio adversa: Pirexia (Febre)?

* Reacdo anafilatica (reacdes alérgicag
graves, as vezes com inchaco da face, da boca)
edema de glote que pode causar dificuldade dd

respirar e queda da pressio artenial)?

* Reaclo adversa: Angioedema (inchago da
face, dos labios e da lingua), exantemd

{erupcdo na pele), urticaria (cocetra)?

* Realizado o registro  detalhado sobre o

inicio/fum, reagdes, volume]
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intercorréncias)?

* Retirardo o acesso venoso somente apos 3
afericdo dos sinais vitais e confirmacio dd

auséncia de reacgbes adversas apods 3

medicacio?

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: Joy A.2022; GSk.2022.

102 Infliximabe (Remicade®/ Awvsola®) -
“Terapia Antirreumatica Controladora da Doenga™. E um
anticorpo anti-TNF quumérico monoclonal, mibidor do
TNE- . parcialments murno, parcialmente humano,
desenvolvido para estimular o sistema imunologico do
corpo e ftratar certas doengas. E administrado em
combinacio com metotrexato. Indicado para tratar doenca
de Crohn (doenca autoimumes inflamatoria cronica do
trato gastrointestinal), Colite Retocolite Ulcerativa, Artrite
Reumatoide, Espondilite Anquilosante, Artrite Psoriasica
e psoriase em placa adultos. Nessas doencas, o corpo

produz uma quantidade maior de uma substincia chamada
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fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa). Essa maior
quantidade de substincia faz com que o sistema
imunologico do seu corpo ataque o tecido saudavel,
cavsando inflamacdo. Bloquear o TNF-alfa com
Infliximabe pode reduzir a inflamacio, mas pode também
diminuir a capacidade do seu sistema imunologico em
combater infecges. Pode ser adminmistrado por via
intravenosa ou subcutinea (concentracdo de 120 mg/mL
em seringa'caneta e infusdo) (Amgen Technology
(Ireland) Unlimited Company 2025).

CHECK LIST DA PULSOTERAFPFIA - Infliximabe
(Remicade® ou Avsola®)

Itens para conferéncia

Check list pré-infusio (antes de iniciar) [SIM [NAO

* Lavagem das m#os com agua e sabfo, antes
dos procedimentos?

* Prescricdo médica (dose, diluigio e tempo de
administracéo)?

* Conferndo os 13 certos da admimstracio
de medicacdo (paciente certo, prescrigig
certa, medicamento certo, dose certa, validads
certa, via certa, horario certo
tempo/velocidade certa, forma/apresentacio
certa, compatibilidade certa, orientagédo certa]
acdo/resposta certa e registro certo (anotacio) 7
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* Na Avaliagdo Clinicaz: O  pacients
apresentou sinais e sintomas de infeccio (tem
uma infeccdo que n#o passa ou teve uma
historia de infeccdo recorrente causadas pod
fungos: histoplasmose, coccidioidomicose ou
blastomicose)?

* Teve tuberculose (TB)?

* Inchaco nos e falta de ar?

* teve tem insuficiéncia cardiaca?

* Tem esclerose multipla, sindrome def
GuillamBarré, ou convulsdes ou se tiver sido
diagnosticado com neurite optica se senti]
dorméncia, formigamento, distirbios visuaig
ou convulsdes?

* Possui alergias medicamentosas?

+ Sinais vitais dentro da normalidade (pressiao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncial
respiratoria e temperatura?

» Acesso  Venoso Penfénico:  calibrg
adequado (de preferéncia jelcon 20 ou 22)7

» Fezaanotacio de enfermagem?

+ O paciente fo1 acomodadd
confortavelmente na poltrona e orientado 3
comunicar sobre qualquer alteracio apds 3

infusdo?
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* Fo1 Armazenado corretamente a medicacio
Infliximabe em geladeira (entre 2°C e 8°C)7

* Obs: Nio congelar

* Inchaco nos e falta de ar?

» teve tem mnsuficiéncia cardiaca?

* Tem esclerose multipla, sindrome de
GuillainBarré, ou convulsdes on se tiver sido
diagnosticado com neurite Optica se senti]
dorméncia, formigamento, distirbios visuaig
ou convulsdes?

* Possui alergias medicamentosas?

* Sinais vitais dentro da normalidade (pressio
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e temperatura?

» Acesso Venoso Penférico:  calibrg
adequado (de preferéncia jelcon 20 ou 22)7

* Fezaanotagdo de enfermagem?

+ 0O paciente fo1 acomodadd|
confortavelmente na poltrona e orientado a

comunicar sobre qualquer alteracdo apos a
infusao?

* Fo1 Armazenado corretamente a medicacio
Infliximabe em geladeira (entre 2°C e 8°C)7
* Obs: Nio congelar

Check list durante a infusio

SIM

NAO
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» Admimistrado o pré-tratamento com
Hidrocortisona 100mg (EV) e Prometazina

25 mg (EV)?

* A solugdo de Rituximabe seguin 4
recomendacio de seguranca sobre o manuseiq
e reconstituicdo de 10 ml de agua para
mjecio em cada  frasco-ampola  de
Infliximabe, usando uma seringa equipada
com uma agulha de calibre 21 (0,8 mm) ou
menor. Retire o revestimento da tampa do
frasco e limpe com alcool a 70%. Introduza 4
agulha da seringa no frasco- ampola através dof
centro da rolha de borracha e direcione o jato
de agua para a injecdo para a parede de vidro)
do frasco-ampola. Mexa suavemente 3
solucdo, rodando o frasco para dissolver o
po liofilizado. Ewite agitagdo forte ou
prolongada. NAO AGITE. E comum a
formacéo de espuma na solucio reconstituida |
Deixe que a solucio reconstituida permaneca
£m repouso por 5 minutos.

* 0 Inflixtimabe nio administrado
concomitantemente no MesmMo equIpo Ccoml
outros agentes?

* O volume total da solugio for de 250 ml dé
soro fistologico 0.9% (EV), no frasco-ampola
que contém 100 mg de infloamabe?
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* Na reconstituicdo da solugdo, a medicacig
apresentou o aspecto incolor a amarelads
opalescente praticamente livre de particulas?
Obs: Nao use se houver particulas opacas,
alteracdo de cor ou presenca de outrag
particulas estranhas.

* O tempo de infusdo for de no minimo 2
horas?

» Seguiu a recomendag3o para a velocidade dg
infusio lenta, com intuito de diminuir os riscog
de reagdes 7
* Obs: Geralmente, as reagdes ocorrem entre
30 e 120 minutos apos a primeira infusio e
variam de leves a potencialmente fatais.

* Dhante da reacdo, fo1 reduzido a taxa ou
suspender a infusio?

Check list durante a infusio STV

NAO

» Venificado os  sinais  wvitais  posA
procedimento?

* Fo1 realizado o registro detalhado sobre o
inicio/fim, reacdes, volume, intercorréncias?

» Houve reacdes cardiopulmonaresg
(principalmente dor no torax, hipotensdo]
hipertensdo ou dispneia)?

» Reagdo adversa: cefaléia?

» Reacdo adversa: vomito, nausea?

» Reacdo adversa: diarréia, tontura, tosse
e cansaco’

» Reacgdo adversa: febre ou calafrios?
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» Reagbes adversas: sintomas combinados
de prurido/urticaria e reacies
cardiopulmonares?

» Beacdes do tipo anafilaticas, incluindof
edema de laringe, edema de faringe)
broncoespasmo grave e casos da
convulsdes?

* Beacdes graves incluiram anafilaxia]
convulsdes, erupcdo cutdnea eritematosa ¢
hipotensdo?

* Em casos de perda visuval transitoria que
ocorreram durante ou dentro de 2 horas apos
a infusdo de Infliximabe. E apos o inicio da
infusdo de 24 horas ocorreram casos de
acidentes vasculares cerebrais, 1squemia do
miocardio/infarto (alguns casos fatais) o
arritmia?

» Para garantir a seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado de enfermagem, of
acesso venoso fo1 retirado somente apos a
afericdo dos sinais vitais e confirmacio de
auséncia de reagdes adversas apos 4
medicacio?

Profissional responsivel pela
conferéncia:

Fonte: Amgen Technology (Ireland) Unlimited Company, 2025
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103 - Natalizumabe (Tysabri®) - E um
anticorpo monoclonal (mAb) que se liga aos receptores de
integrina alfa-4 (subumdade o4 das integrinas od4pl e
adp7). E uma terapia modificadora da doenga para a EM
e para doenca de Crohn. O natalizumabe diminui a
inflamacio ao interromper a ligacio do receptor de
integrina durante uma crise inflamatoria, blogueando
assim diretamente a passagem de leucocitos pelos vasos
sanguineos e o consequente desencadeamento de respostas
pro-inflamatonias. Reduz a infiltracdo de linfocitos na
mucosa intestinal e duminui a inflamacio cronica. A
medicacio deve ser administrada a cada 4 semanas

(Babaesfahani et al 2025).

CHECK LIST DA PULSOTERAFPIA - Natalizumabe
(Tysabri®)

Itens para conferéncia

Check hist pré-infusio (antes de iniciar) SIM

NAO

* Realizado a lavagem das mios com agua e sabéo)
antes dos procedimentos?

* Prescricdo médica contém a dose, diluigio e tempo
de administracio?

» A identificacio do paciente possui dados como o
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nome completo e data de nascimento?

*» Conferido os 13 certos da admunmistracio de
medicacio  (paciente certo, prescricio certa)
medicamento certo, dose certa. validade certa, via
certa, horario certo, tempo/velocidade certa)
forma/apresentacdo certa, compatibilidade certa]
orientacdo certa, acio/resposta certa e registro certo)

(anotacio)?

» Na avaliagdo clinica foi observado os sinais ¢
sintomas de infeccio (febre, tosse, sinais de infeccio)
ativa) e estado geral do paciente?

» Possui alergias medicamentosas?

» Oz sinats wvitals estio dentro da normalidads
(press3o arterial, Frequéncia Cardiaca, frequencia
respiratoria e temperatura?

» Puncionado acesso venoso periférico com
dispositivos de calibre adequado (de preferéncia
jelcon 20 ou 2277

* O paciente fo1 acomodado confortavelmente na
poltrona e orientado a comunicar sobre gualquer
alteraciio apos a infusfio?

* Avaliacdo Clinica: sinais e sintomas de infeccio
(febre, tosse, sinais de infecgio ativa) e estado geral
do paciente?

* Possui alergias medicamentosas?

+ Sinais vitais dentro da normalidade (pressio arterial|
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria
temperatura?

Check list durante a infusio

SIM

NAO

» A prescricio médica seguin a dose recomendada
pela bula, que é de 300 mg/l5 mlL (20 mg'mL),

diluido em Fisioldgico 0.9% de 100ml. 1 hora antes
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» Seguiu a recomendacdo para ndo ser administrado
em bolus ou injecio intravenosa?

» A solugio dilmda apresentou um liquidg
transparente mncolor a levements turvo?

Obs: Antes de usar, observe o aspecto do
medicamento.

» Verificado sinais vitais pos-procedimento)?
Obs:possibilidade de hipertensiio ou hipotensio

» Reacio adversa: erupgles na pele com coceirs
{(urticaria)?

» Reacdes adversas: inchaco no rosto, labios ou na
linoua?

» Reacdo adversa: dispnéia, dor ou desconforto ng
petto?

Check list pés-infusio

SIM

NAO

» Pos-tratamento com S F 0,9% 500 m1?

* Reacio adversa: fadiga?

» Reacdes adversas: batumento cardiaco acelerado)

mchaco?

» Reacdes adversas: rinorréia?

» Registro detalhado sobre o inicio/fim. reacdes)
volume_ intercorréncias)?

» Reacio adversa: hipotensio?

* Reacdes adversas: dor toracica?

» Reacdo adversa: urticaria, erupcio cutanea?

* Feaclo adversa: rubor cutaneo?

. Beacdes de hipersensibilidade manifestase dentro
de 2 horas apos a infusfo.?

» Reacdes adversas: broncoespasmo?
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» Retirado acesso venoso somente apos a afericio dos
sinais vitais e confirmacdo de auséncia de reagdes
adversas apos a medicacdo?

Profissional responsivel pela conferéncia:

Fonte: (Babvaesfahani et al 2025).

104 - Ocrelizumabe (Ocrevus®) — E uma
classe dos anticorpos monoclonais anti- CD20. Utilizado
no manejo e tratamento da esclerose multipla primaria
progressiva e recorrente. Em ensaios clinicos, houve
incidéncia de broncoespasmo com risco de vida (que se
resolveun com o tratamento) com a infusfo imicial de

ocrelizumabe (Flynn JP 2023).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Ocrelizumabe
(Ocrevus®)

Itens para conferéncia
Check list pré-infusio (antes de iniciar) SIMINAO

» Realizado a lavagem das maos com agua o
sabdo, antes dos procedimentos?

* A prescricio meédica contém informacSes
sobre dose, diluicio e tempo de administracio?
» Conferido os 13 certos da admimistracio dd
medicacio (paciente certo, prescrigio certa)
medicamento certo, dose certa, validade certa)
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via certa, horario certo, tempo/velocidadd
certa, forma/apresentacio certa]
compatibilidade certa, orentacio certa)
acdo/resposta certa e registro certo?

» Possui alergias medicamentosas?

» Afenndo  o0s  sinais  wvitais  dentro  da
normalidade (pressdo arternial, Frequéncia
Cardiaca, frequencia respiratoria &
temperatura?’

* Puncionado acesso venoso periférico com
dispositivos de  calibre adequado (de
preferéncia jelcon 20 ou 22)7

Check list durante a infusio

SIMNAO

* Houve pré-tratamento com
Metilprednisolona 125mg(EV), Prometazing
25mg (VO) e Omeprazol 40 mg (VO), 30
minutos antes da infusdo?

» Administrado infusdo do  Soro  de
manutencdo: Fisiologico 0.9% de 300ml em 4
horas?

*» As duas prnimeiras doses iniciam com
300mg'h em intervalo de duas semanas, iniciam
com 30ml'h aumentando gradualmente a cada
30 minutos, por 2,5 horas. Em caso 4oml’h com
aumento a cada 30 minutos, devendo durar por
3.5 horas?

» Antes de miciar a mfusio IV, o conteudo da
bolsa de infusdo estava em temperatura
ambiente para evitar uma reacdo de infusig
decorrente de aplicagio de solugio com
temperatura baixa?

Check list pos-infusio

SIM[NAQO)

» Pas-tratamento: 500ml de S F. 0.9%7
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» Sinais Vitais: Pos-procedimento?

* Realizado o registro detalhado sobre o

inic1o/fim_ reacdes, volume, intercorréncias?

* Reacdo adversa: hipotensdo?

» Reacgdes adversas: Febre, celaléia?

* Reaclo adversa: nauseas?

* Reacdes adversas: Tontura, sensacdo dd
desmaio?

» Reacdo adversa: urticaria, irmtagio na pele o
eritema’?’

+ Reacdes adversas: Tosse ou chuado no peito
iritacdo da garganta; dispnéia; edema n3
faringe ou laringe?

* Reacdes adversas: broncoespasmo?

* Reacfes adversas: batimento cardiaco
acelerado; inchaco?

+ Reacdo adversa: fadiga?

Profissional responsivel pela conferéncia:

Fonte: Flynn JP,2023

10.5- Rituximabe (Mabthera®) -

anticorpo  monoclonal anti-CD20(Hsue PY . 2014)
indicado para o tratamento de doencas como Linfoma
nio-Hodgkin (LNH), Leucemia Linfoide Cronica (LLC)
ou Leucemia Linfocitica de pequenas células (LLPC),
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Poliangeite microscopica (PM) e Granulomatose com

poliangeite (GPA) e poliangeite microscopica (PAM),

Pénfigo WVulgar, Lupus e Artrite Reumatoide (Hamf

N.2024).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA- Rituximabe

(Mabthera®; Riximyo®)

Itens para conferéncia

Check list pré-infusio (antes de iniciar)

SIM

NAQ

* Realizado a lavagem das mios com agua e
sabdo, antes dos procedimentos?

* A prescricio médica contém informacdes
sobre dose, diluicdo e tempo de
administracio?

* Conferido os 13 certos da administracio
de medicacio (paciente certo, prescrigdo
certa, medicamento certo, dose certa,
validade certa, via certa, horario certo,
tempo/velocidade certa,
forma/apresentacio certa, compatibilidade
certa, orientagdo certa, agido/resposta certa
g registro certo?

Check list durante a infusio

SIM

NAO

* Administrado o Pré-tratamento para 3
pacientes da Reumatologia: Hidrocortisond
300mg (EV)., Prometazina 23mg (VO]
Ondansetrona 4 mg(EV) e Paracetamol

1a(VO)?
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+ Administrado o Pre-tratamento para 3
pacientes da Neurologia]
Metilprednisolonal2> mg (EV), Prometazing
25 mg (EV), Ondansetrona 4 mg (EV) 4
Paracetamol 1g{WV0)7

* Durante a diluigio fo1 observado o aspectg
do Rituximabe quando diluido, como um
ligmido limpido e incolor a ligeiramentd
amarelado fornecido em frascos estéreis, sem
conservantes, de  dose 1Unica, nio
pirogénicos?

+ A solucdo de Rituximabe foi diluida em
soro e sera admimstrada lentamente nd
circulacdo sanguinea, por agulha ou catete
colocado em uma veia?

* As infusées foram controladas em Bomba
de infusdo, na primeira infusdo a velocidadd
recomendada & de 30mgh podendo seq
aumentada em S0mg'h a cada 30 minutos atd
no maximo de 400mgh Nas sessdeq
posteriores recomenda-se imiciar a umd
velocidade de infusdo de 100mgh com
aumento de 100mg'h a cada 30 minutos?

. O paciente apresentou reacdes
adversas nos primeiros 30 a 120 minutos apod
a prmetra infuso reacles leves 3
potencialmente fatais?

Obs: Em caso de reacfo, reduzir a taxa ol
suspender a infusdo. Se a reacio diminuir)
reinicia-la com metade da taxa anterior.

Check list pos-infusio

SIM

NAO
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Verificado e registrado a Glicemia
capilar na pos-infusio?

Verificado os sinais vitais no pos-
procedimento 7

Ornientado o paciente sobre possiveis
efeitos  colaterais  tardios  (citopema)
linfopema, leucopenia, neutropenia)
trombocitopenia, fraqueza, infeccio
bacteriana, viral e fungica, sudorese noturna);
Anenna; conjuntivite, distarbios da
lacrimacio; tontura, ansiedade, agitagio]
depressdo, hipoestesia, insdmia, mal-estar)
nervosismo, neurite, sonoléncia, vertigem)
enxaqueca (artrite reumatoide); urticariaj
dorsalgia ou lombalgia, mualgia, atralgia)
parestesia, artrite, hipercinesia, hipertomia)
neuropatia;  wrntacdo da  orofaringe)
broncoespasmo, dispneia, infecciio das vias
aéreas superiores (artrite reumatoide)]
sinusite?

. Feacbes adversas: dor no local dd
injecio?

. Foi realizado o registro detalhado
sobre o imicio/fim, reacSes, volume)
imntercorréncias’

. Obs:As reagdes sdo menores na artrita
reumatoide
. Reacdo adversa cardiovasculares]

hipotensio  arterial, edema pernférico)
hipertensio arterial, rubor, edema|
taquicardia?

. Reacdo adversa: Endocrinas @
metabolicas: hiperglicemia.  hipoglicemial

hipercolesterolemia?
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. Reacdo adversa gastrointestinais]
diarrela,  nauseas, vomito,  dispepsia)
anorexia, perda de peso?

Obs.: Pacientes com queixas de doq
abdominal, especialmente no inicio dg
tratamento, devem ser imediataments
submetidos a uma avaliacdo clinica completa
g, Caso necessario, o tratamento adequadg
deve ser instituido.

. Reacdo adversa respiratorias]
Broncoespasmo ou dor orofaringea, rinite d

tosse 7

. Reacdo adversa: cefaléia?

. Reacdo adversa: tontura?

. Reacdo adversa: tremores?

R Reacdo adversa: urticania, eritema d

erupcio cutinea?

. Feacdo adversa: febre e calafrio?

. Reacdo adversa: fadiga?

Profissional responsivel pela conferencia:

Fonte: Hamif N (2024)
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10.6- Tocilizumabe (Actemra®) - & um
anticorpo monoclonal humanizado, antirreceptor de [L-6
humana da subclasse das imunoglobulinas (Ig) IgGl.
Tocilizumabe liga-se aos receptores de IL-6 soluveis e de
membrana (sIL-6R e mIL-6R) e imbe a smalizacio
intracelular mediada pelos complexos sIL-6R e mIL-6F.
A TL-6 esta relacionada a patogénese de varias doencas,
incluindo doengas inflamatorias, osteoporose e neoplasias.
O Tocilizumabe & um anticorpo monoclonal humanizado
para o tratamento da artrite reumatoide (AR), arterite de
celulas gigantes (ACG), artrite idiopatica juvenil
poliarticular (AIJP), artrite idiopatica juvemil sistémica
(AIJS) e pneumonia por COVID-19 (Usos nio previstos
em bula). A meia-vida do tocilizumabe € de 5 a 13 dias.
Tocilizumabe IV & SC podem ser usados 1soladamente ou
em combinacio com MTX. Reacgdes relacionadas a
infusdo sdo defimdas como todos oz eventos durante ou
dentro de 24 horas da infusfo com tocilizumabe (Sheppard
M, 2017).
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CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Tocilizumabe

(Actemra®)

Itens para conferéncia

Check list pré-infusio (antes de iniciar)

SIM

NAO

* Lavado as mios com agua e sabdo, antes dos
procedimentos?

* Prescricio médica contém dose, diluigio e
tempo de administracio?

+  Confenido os 13 certos da administragio)
de medicacio (paciente certo, prescricio
certa, medicamento certo, dose certa, validads
certa, Via certa, horario certo]
tempo/velocidade certa, forma' apresentacio
certa, compatibilidade certa, orientagdo, certa,
acdo/resposta certa e registro certo (anotacdo)?

. Paciente relatou sinais e sintomas def
infeccio (febre, tosse, sinais de infeccio ativa)
? Venficado o estado geral do paciente?

. Possui alergias medicamentosas?

. Sinais vitais estio dentro da normalidadd
(pressdo  artersal, Frequéncia  Cardiaca

frequencia respiratoria e temperatura)?

. Puncionado acesso wvenoso periférico

com calibre adequado (de preferéncia jelcon 20
ou 22)?

. O paciente fo1 acomodado na poltrona
assegurando que esteja confortavel, o
orientado a comunicar qualquer alteracio apos
a infusio?

Check list durante a infusio

SIM

NAO

* A dose calculada do medicamento fo1 diluidal
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em 100 ml de solugdo de cloreto de sadio 0,9%
(soro fisiologico) com técnica asséptica, pof

via endovenosa (EV) POE. 1 hora?

* Houve reacdo no local da injeciio (entema,
prurido, dor e inchaco no local de injecéo).

Check list pos-infusio

SIM

NAO

*» Venficado os Sinais wvitais no pos
procedimento?

* Foi realizado o registro detalhado sobre o
micio/fim, reacdes, volume, intercorréncias?

* Houve reacdo adversa como rash, urticana,
diarrela, desconforto epigastrico, artralgia e
cefale1a?

* Em casos de Reacdes de hipersensibilidads
clinicamente significativas fo1 descontinuado o
tratamento?

* Houve reacdo adversa grave: angioedema)
(risco de morte)?

* Para garantir a seguranca do paciente e a
gualidade do cuidade de enfermagem|
refirar acesso venoso somente apo6s a3l
afericio dos sinais vitais e confirmacio d¢
ausencia de reacoes adversas apos al
medicacio.

Profissional responsavel pela
conferéncia:

Fonte: Sheppard M (2017)
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10.7 - Vedolizumabe (Entyvio®) - & um
anticorpo monoclonal contra a integrina a4f7. Indicagéo:
Tratamento pessoas com retocolite ulcerativa e doenca de
Crohn com falha a um agente biologico anti-TINF-a em
tratamento prévio. Se ocorrer uma reagio leve a moderada,
a velocidade da infusio pode ser diminuida ou a infusio
pode ser interrompida e o tratamento apropriado pode
ser iniciado. O rnisco de neoplasias malignas esta
aumentado em pacientes com Colite Ulcerativa e Doenga
de Crohn. Medicamentos imunomoduladores podem
aumentar o risco de neoplasias malignas (Jaeger 2023,
Takeda, 2025).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Vedolizumabe
(Entyvio®)

Itens para conferéncia
Check list pré-infusio (antes de iniciar) SIMNAO

» Lavado as méos com dgua e sabdo, antes dos
procedimentos?

» A Prescriciio médica contém a dose, diluigio
e tempo de administracio?

* Conferido os 13 certos da administracio ds
medicacdo (paciente certo, prescricdo certa
medicamento certo. dose certa, validade certal
via certa, horario certo, tempo/velocidads
certa, forma/apresentagio certa]
compatibilidade  certa,  orentaciio  certa]
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acdo/resposta certa e registro certo (anotagio)?

* Paciente relatou sinais e sintomas dg
infeccio (febre. tosse, sinais de infecclo ativa
tuberculose, septicemua, citomegalovirus)
listerioses e infecgdes oportunistas, como
leucoencefalopatia multifocal progressiva

(LMP)?

* Avaliado o estado geral do paciente?

» Possui alergias medicamentosas?

» Sinais vitais dentro da normalidade (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequencia
respiratoria e temperatura)?

» Puncionado acesso venoso periférico com
dispositivo com calibre adequado (ds
preferéncia jelcon 20 ou 2207

* O paciente fo1 acomodado na poltrona
assegurando que esteja confortavel, &
ortentado a comunicar qualquer alteraciio apos
a infusio?

* Os pacientes foram observadog
continuamente durante cada infusio?
Check list durante a infusio SIMNAO

* Pré-tratamento com Hidrocortisona 100mg
(EV) e Losartana (sn)?
Obs:E recomendado o pré-tratamento com
antihistaminicos,  hidrocortisona e/ ou
paracetamol

» Conferido os 13 certos da administracido ds
medicacio (paciente certo, prescricdo certa]
medicamento certo, dose certa. validade certa]
via certa, horario certo, tempo/velocidads
certa, forma‘apresentaciio certa]
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compatibilidade certa, onentacio certa)
acdo/resposta certa e registro certo (anotagio).

* Paciente queixou algum sinais e sintomas de
infeccio (febre, tosse, sinais de infecclo ativa
tuberculose, septicemia, citomegalovirus)
listerioses e infecgdes oportunistas, como
leucoencefalopatia multifocal progressiva

(LMP)

» O estado geral do paciente fo1 avaliado?

» Possui alergias medicamentosas?

» Os sinais vitais dentro da normalidads
(pressdo  arterial,  frequéncia  cardiaca,
frequencia respiratoria e temperatura)?

* Paciente fo1 puncionado com dispositivos de
calibre adequado (de preferéncia jelcon 20 oy
2237

* O paciente for acomodado na poltrona
assegurando que esteja  confortavel, &
orientado a comunicar qualquer alteracio apos
a infusio?

* Todos os pacientes foram observados
continuamente durante cada infusio?

Check list durante a infusio

SIM

NAO

» Utilizou-se 0 Pre-tratamento coml
antihistaminicos,  hidrocortisona &'  ou
paracetamol, Hidrocortisona 100mg (EV) 9
Losartana (sn)?

* A recomendacio do protocolo de seguranca
quanto ao manuseio do Vedolizumabs
misturando cuidadosamente a solugcdo dg
cloreto de =0dio 0.9% e ndo adicionar outrog
medicamentos a solugio de infusio preparadal
ou ao equipo de infusdo intravenosa, foi
realizada?
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* Administrado a solugiio para infusig

durante 30 nminutos?

Check list pés-infusio

SIM

NAO

* Vertficado os sinais  wvitais no  posq
procedimento?

* Registrado detalhes sobre o inicio/fim)
reacdes, volume, intercorréncias?

* Em casos de reagdo grave, a infusdo deve seq
interrompida imediatamente e otratamento
apropriado deve ser miciado (por exemplo)
epinefrina e anti-histaminicos).

* Reacio adversa: dispneia?

* Reacdes reacio anafilatica: broncoespasmo)
urticaria. rubor?

* Reagdes adversas: erupgdo cutinea ¢
aumento da pressio arterial e da frequéncial
Cardiaca?

* Para garantir a seguranca do pacients e 3
qualidade do cuidado de enfermagem, retirary
ACEss0 VEeNnoso somente apos a afericio dos
sinais vitais e confirmacdo de ausencia dg

reacdes adversas apos a medicacio.

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: Jaeger,2023; Takeda 2025
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111 - Acido Zoledrénico - ACLASTA® -

pertence a um grupo de medicamentos denominado
bizfosfonatos, altamente  potentes, que  atuam
especificamente no osso. E um dos mais potentes
inibidores da reabsorgdo Ossea osteoclastica conhecido até
omomento. O acido zoledronico € usado para a prevencio
de eventos relacionados ao esqueleto (ERE), como fraturas
patologicas, dor Ossea, compressdo da coluna vertebral,
osteoporose  pos-menopausica, doenca de Paget,
metastases Osseas para reduzir a quantidade de calcio no
sangue de pacientes com hipercalcemia induzida por tumor
(HIT). E aconselhavel que o paciente seja avaliado por um
dentista antes do tratamento com o acido zoledrdnico e
procedimentos odontologicos invasivos devem ser
evitados durante o tratamento (SANDOZ DO BEASIL
INDUSTRIA ~ FARMACEUTICA  LTDA 2023;
Lambrinoudalki I.2008).
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CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Acido
Zoledronico - ACLASTA®
Itens para conferéncia
Check list pré-infusio (antes de iniciar) [SIM [NAO

* Lavagem das mios com agua e sabdo, anteg

dos procedimentos?

* Prescricio médica com dose, diluicdo o

tempo de administracio?

* Conferido os 13 certos da administracio
de medicacdo (paciente certo, prescricic
certa, medicamento certo. dose  certa)
validade certa. via certa, horario certo)
tempo/velocidade certa)
forma/apresentaciio certa, compatibilidadd
certa, orientacdo certa, acio/resposta certa

registro certo (anotacio).

* Orientar o paciente sobre a importiancia dof
paciente estar bem ingestdo de liquidos)
especialmente em pacientes que fazem usqg
de diuréticos e suplementacio de calcio o

vitamina D antes da infusdo?

» Avaliado o estado geral do paciente?
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* Possui alergias medicamentosas 7

* Venificado se os sinais vitais estdo dentrg
das normalidades (pressdo arterial |
Frequéncia Cardiaca, frequéncia respiratona
e temperatura)?

* Puncionado acesso venoso periférico comy

calibre adequado (de preferéncia jelcon 20 oy
22).

* O paciente for acomodado na poltrong
assegurando que esteja  confortavel,
ortentado a comunicar qualquer alteracio
apos a infusio?

Check list durante a infusio SIM |[NAO
+ Administrado o  pré-tratamento  comy

Gluconato de Cilcio 10% 5ml (EV) 4
Paracetamol 500 mg (VO)?

* A solucio de acido zoledrénico diluigdo emy

100 mL de solucdes salina a 0,9%, ou solucid

de glicose a 5%7

Check list pés-infusio SIM |NAO

* Verificado os simais vitais no pos
procedimento?

* Fou  Registrado  detalhadamente o
inicio/fim_ reacdes, volume, intercorréncias?

* Houve reacdo adversa: irritacio do tratol
gastromntestinal superior?

* Reacdo adversas: reacdes locais no local
da infusfio, como coceira. vermelhidio /o

dor?

* Reacdo adversa: Parestesia (formigamentq

ou dorméncia das mios ou dos pés)?
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* Reacdo adversa: ipertensio (pressdo
arterial elevada) ou hipotensido (pressio
arterial baixa)?

* Reacdo adversa: edema penférico
(inchaco das maos, tornozelos ou pes)?

* Reacfo adversa: dor de cabeca e sintomas
de gripe como febre, fadiga, fraqueza
sonoléncia, calafrios e dores  Oszseas)
musculares e nas juntas?

* Feaclio adversa: reacdes gastrintestinaig
tais como nauseas, vOmitos, constipacio o
perda de apetite. diarre1a?

* Reacdo adversa: dispneia (dificuldade de
respirar), tontura’

* Reacdo adversa: tremor, ansiedade, viséo
turva?

* Reacio adversa: dores Os3eAs
musculares, nas juntas e generalizadas]
rigidez das articulagdes?

+ Reacfio adversa: dor na boca, nos dentesg
e na mandibula, feridas que cicatrizam oy
ndo na boca ou exsudacdo, mnchaco, boca
seca, dorméncia ou “sensacdo de mandibula
pesada” ou perda de dente. Estes podem seq]
sinais de dano osseo da mandibulg

(osteonecrose)?

* Reacfio adversa: Hipenidrose (sudoress
excessiva)?

* Reacdo adversa: Dor toracica (dor no
peito)?

* Para garantir a seguranca do paciente e 3

qualidade do cuwdado de enfermagem)|

retirar acesso venoso somente apos a afericio
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dos sinais vitais e confirmacio de ausencia dg
reacdes adversas apos a medicacio?

Profissional responsivel pela conferéncia:

Fonte: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA_2023; Lambrinoudaki I,2008.

11.2 -Alglucosidase alfa (Myozyvme® - E uma
enzima sintética produzida por biotecnologia para reposicio
enzimatica natural do seu corpo, a alfa glicosidase acida
(GAA)., que quebra o glicogémio para que ele seja
eliminado. Indicado para o tratamento de pacientes com
diagnostico confirmado da doenca de Pompe, deficiéncia
da alfa glicosidase acida ou glicogenose do tipo II, que é
uma doenca rara causada pela deficiéncia da enzima alfa-
glicosidase acida. O prnncipal sintoma ¢ a fraqueza
muscular progressiva em pessoas de todas as idades, mas
também estio incluidas outras manifestacbes como
dificuldades respiratorias, alimentares e atraso no
desenvolvimento motor (Dossie Sanofi  Medley

Farmacéutica Ltda 2020).
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CHECK LIST DA PULSOTERAPIA — Alglucosidase

alfa (Myozyme®)

Itens para conferéncia

Check list pré-infusio (antes de iniciar)

SIM

NAO

* Lavagem das maos com agua e sabdo, antes
dos procedimentos?

* Prescriciio médica com dose, diluigio o
tempo de administracio?.

* Conferido os 13 certos da administracio
de medicacio (paciente certo, prescrigio
certa, medicamento certo, dose certa)
validade certa, via certa, horario certo)
tempo/velocidade certa)
forma/apresentacdo certa, compatibilidadd
certa, orientacdo certa, acdo/resposta certa d
registro certo (anotacio)?

* Paciente queixou ou apresentou sinais o
sintomas de infeccdo (febre, tosse, sinais dd
infeccio ativa) e estado geral do paciente?

» Possu aleroias medicamentosas?

* Vertficado os sinais vitas{pressdo arterial)
Frequéncia Cardiaca, frequéncia respiratond
e temperatura?

* Puncionado acesso venoso periférico com
dispositivos de calibre adequado (dd
preferéncia jelcon 20 ou 227

* O paciente fo1 acomodado na poltrona
assegurando que esteja confortavel, o
ortentado a comunicar qualquer alteracio
apos a infusio?

» ) equipamentos de emercéncia  estd
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disponivel?

Check list durante a infusio SIM [NAO
» Admimistrado o pré-tratamento com
antithistaminicos, antipiréticos e/ou

corticosteroides, recomendado pelo protocold
de seguranca da farmacia?.

* O frasco esta em temperatura adequado
conforme fabricante?

» Na reconstituuicdo o frasco ndo foi
agitado ao ser introduzido o diluente. A
recomendacio de reconstituir lentamentd
pelas paredes do frasco. sem 1incidig
diretamente sobre o po (lvophilized cake))
girando suavemente o frasco foi cumprida?

*» For observado o aspecto da solugio
reconstituida clara, incolor a amarelo palidg
e pode apresentar filamentos translicidos ou
particulas brancas com uso imediato apos 3
mistura., 0 que evita formacio de espumg
na seringa’bolsa ao injetar o medicamento na
solucdo salina?

* O filtro de linha adequado para remover
particulas visiveis fo1 utilizado?

* Segut-se a recomendacio sobre 3
velocidade da perfusio micial 1 mg'kg'h e qud
aumente gradualmente 2 mg'kg'h a cada 30
minutos caso ndo haja sinais de reaches
associadas a perfusdo (RAP) até atingir um
masamo de 7 mg'ka'h?

» Essa recomendacio esta condicionada 3
afericido dos sinais vitals no paciente para
aumentar, reduzir ou interromper a taxa de

mfusio. Houve intercorréncias?
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SIM

NAO

Check list pos-infusio

+ Verificado smnais  vitais no  posd
procedimento?

* Houve reacdes adversas comuns: aumento
da pressdo artenial, tontura, formigamento?

* Equipamentos de emergéncia estd
disponiveis?

+ Reacbes Adversas: cefaléia, aperto nd
garganta, diarreia, vomito, nausea, coceira)
erupcdo papular de pele, wrntacdo da pele]
secrecdo  de suor excessiva, espasmo
muscular, contragdo muscular, do]
muscular, ruborizacio da superficie da pele)
febre, desconforto  toracico, inchacqg
periférico (pernas e bracos), inchaco local)

cansaco, sensacio de calor d
hipersensibilidade?
+ reacdes adversas  graves: edema

subcutineo, desconforto no peito, aperto na
garganta, dor no peito nio cardiaca @
taquicardia supraventricular (batimentos
cardiacos acelerados), dificuldade para
respirar, diminuicdo da pressio arterial, dog
de cabeca, secrecBo de suor excessival
lacrimejamento aumentado, inchaco ad
redor dos olhos, inquietacdo, sensacdo de
calor, respiracdo dificil, coloragdo azulada da
pele em placas arredondadas e limitadas @
acumulo de liquido embaixo da pele do rosto’)

* Ao aumentar a velocidade da infusig
houve mator wigilancia sobre reacdes
adversas?
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* Houve reagles como  insuficiéncia
cardiorrespiratornia e reagdes anafilaticas)
reacdes oraves de hipersensibilidade?

*» Fo1 registrado de forma detalhada o

inicio/fim, reacdes, volume, intercorréncias?

* Em caso de reacdes adversas, o meédico
reduziu  a velocidade de infusio ou
interrompéla temporariamente, e/ou aplicar
antthistaminicos e/ou  antipiréficos para
ajudar a melhorar os sintomas?

. Para garantir a seguranca do pacients
e a qualidade do cumidado de enfermagem)|
retirar acesso venoso somente apos a afericad
dos sinais vitais e confirmacio de auséncia dg

reacdes adversas apos a medicacgio

Profissional responsivel pela conferéncia:

Fonte: Dossie Sanofi Medley Farmacéutica Ltda 2020

11.3- Patisirana soédica (Onpattro®) — A
medicacdo ndo & classificada estritamente como um
imunobiologico tradicional (baseado em proteinas como
anticorpos), mas uma terapia génicaBNA de interferéncia
(RNA1) que imibe especificamente a sintese hepatica da
proteina TTER. Este mecanismo & eficaz em interromper ou
reverter a progressio da polineuropatia em pacientes com
amiloidose ATTRh (Amiloidose hereditaria relacionada a

transtirretina) em pacientes com polineuropatia em estagio
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1 ou 2, que ocorre em familias e pode ser transmitida dos
pais biologicos para os filhos de ambos os sexos. A
progressio da doenca promove fraqueza motora, reducio
da sensacdo a dor, fraqueza generalizada, incapacidade
para realizar as atividades cotidianas, caquexia, perda da
capacidade de deambulacdo e declinio da capacidade
fisicaa. E indicado apenas para pacientes adultos
apresentando polineuropatia em estigio 2 ou gque

apresentam resposta inadequada ao tafamidis (Rosa, 2022).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Patisirana
(Onpattro®)

Itens para conferéncia
Check list pré-infusio (antes de iniciar) SIM [NAO

» Lavagem das mfos com dgua e sabdo, antes
dos procedimentos?
* Prescricio meédica com dose, diluigio e
tempo de adimumistracio?.
» Conferido os 13 certos da administragio
de medicacio (paciente certo, prescricio
certa, medicamento certo, dose certa, validadd
certa, via certa, horario certo)
tempo/velocidade certa, forma/apresentacid
certa, compatibilidade certa, orientacdo certa)
acio/resposta certa e registro certo (anotacio))
* Pacients queixou ou apresentou sinais
sintomas de infecclo (febre, tosse, sinais de
infeccdo ativa) e estado geral do paciente?

78

154



» Possui aleroias medicamentosas?

» Verificado os sinais vitas(pressdo arterial]
Frequéncia Cardiaca, frequéncia respiratoria d
temperatura’

» Puncionado acesso venoso periférico com
dispositivos de calibre adequado (de

preferéncia jelcon 20 ou 2207

* 0 paciente foi acomodado na poltrona
assegurando que esteja confortavel, e
ortentado a comunicar qualquer alteracdo apos
a infusio?

* 0 equipamentos de emergéncia estd

disponivel?

Check list durante a infusio SIM |[NAO
» Admimistrado o  pré-tratamento  com
antihistaminicos, antipiréticos e/oy

corticosteroides, recomendado pelo protocolg
de seouranca da farmacia?.

*» O frasco esta em temperatura adequado
conforme fabricante?

* Na reconstitunicéo o frasco ndo fo1 agitadg
ao  ser mtroduzido o diluente. A
recomendacdo de reconstituir lentamentd
pelas paredes do frasco, sem incidig
diretamente sobre o pd (lvophilized cake))
girando suavemente o frasco fo1 cumpnida?

* Fo1 observado o aspecto da solugéo
reconstituida clara, incolor a amarelo palido o
pode apresentar filamentos transhicidos oy
particulas brancas com uso imediato apos 3
mistura., o que evita formacio de espuma na
seringa’bolsa ao injetar o medicamento na
solucio salina?
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* O filtro de linha adequado para removes
particulas visiveis fo1 utilizado?

» Segui-se a recomendacdo sobre 3
velocidade da perfusdo micial 1 mg'kg'h e qud
aumente gradualmente 2 mg'kg'h a cada 30
minutos caso ndo haja sinais de reacGed
associadas a perfusio (RAP) até atingir um
maximo de 7 mg'ke'h?

» Hssa recomendagio esta condicionada 3
afericio dos sinais wvitals no paciente para
aumentar, reduzir ou interromper a taxa de
infusio. Houve intercorréncias?

Check list pds-infusio

SIM

NAQ

* Venificado  sinais  vitals no  pos-
procedimento?

» Houve reacdes adversas comuns: aumento da
pressdo arterial, tontura, formigamento?

* Equipamentos de emergéncia esta
disponiveis?

» Reacbes Adversas: cefaléia, aperto na
garganta, diarreia, vomito, nausea, coceira)
erupcdo papular de pele, irritacdo da pele)
secregdo de suor excessiva,  espasmo
muscular, contracdo muscular, dof
muscular, ruborizacio da superficie da pele)
febre, desconforto toracico, inchago periférico
(pernas e bragos), inchaco local, cansaco)

senisacio de calor & hipersensibilidade?
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+ rea¢des adversas graves: edema subcutaneo)
desconforto no peito, aperto na garganta, dot
no peito ndo cardiaca e taguicardia
supraventricular  (batimentos cardiacos
acelerados), dificuldade para  respirar)
diminuicio da pressio artenal, dor dd
cabeca, secrecdo de suor excessivaj
lacrimejamento aumentado, inchaco ao redoq
dos olhos, inquietacio, sensacdo de calor)
respiracdo dificil, coloracio azulada da peld
em placas arredondadas e limitadas e acumulg
de liquido embaixo da pele do rosto?

+ Ao aumentar a velocidade da infusdo houvd
maior vigilancia sobre reacdes adversas?

* Houve reagdes como  insuficiéncid
cardiorrespiratonia e reacdes anafilaticas)
reactes graves de hipersensibilidade?

*» For registrado de forma detalhada o
inicio/fim, reacdes, volume, intercorréncias?

* Em caso de reacdes adversas, o meéedicg
reduziu  a wvelocidade de infusiio oy
interrompéla temporariamente, e/ou aplicar
antihistaminicos e/ou antipiréticos para ajudan
a melhorar os sintomas?

. Para garantir a seguranca do paciente d
a qualidade do cuidado de enfermagem, retiran
acesso venoso somente apos a afericio dod
sinais vitais e confirmacio de auséncia dd

reactes adversas apos a medicacio

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: Rosa 2022
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Ao descrever a rotina do fluxo assistencial na
Pulsoterapia, wviabilizamos o esclarecimento sobre o
atendimento, a seguranca e a eficiéncia nos processos de
trabalho. Informacdes sobre a omnentagio e o
direcionamento no tratamento dos usuarios desde a entrada
no servigo até o seguimento do tratamento (consulta de
enfermagem, remarcacio e liberagdo do servigco ou
internamento, quando necessario), contribuem para o0s
cuidados de enfermagem na Pulsoterapia.

O Hospital Dia do Hospital Universitario Getalio
Vargas (HUGV/UFAM), atravées do servico de
Pulsoterapia, executa a administracio de medicamentos
endovenosos em regime ambulatorial para pacientes com
atendimento em  diversas especialidades, como
Reumatologia, Neurologia, Nefrologia, Pneumologia,
Gastrologia, dentre outras.

O setor de Pulsoterapia atende em meédia 10
pacientes por turno, em dias especificos, 0s quais sdo as

tercas e quintas-feiras, em dois periodos, que sdo manha e
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tarde (7h as 12h), e quarta-feira de (13h as 19h). O servigo
esta localizado no andar térreo do HUGV. O local €
composto por uma recepgdo, 1 consultorio meédico, 1 sala
para pun¢io venosa, 1 posto de enfermagem. 1 sala de
preparacdo de medicamentos e a sala de infusio, contendo
por 10 poltronas e 10 bombas de infusdo dispostas entre si.

A sala de emergéncia € compartilhada com o
servigo de nefrologia, sendo utilizada apenas para
intercorréncias ocorridas durante as infusdes agendadas. A
Pulsoterapia dispde de equipe de enfermagem treinada e
experiente  em  admimistracio de  medicamentos
mtravenosos e subcutineos de maneira segura e eficaz e no
atendimento a possiveis efeitos colaterais e intercorréncias.
A equipe & formada por 3 profissionais, sendo 01

enfermeira e 2 técnicos de enfermagem.
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121 - Fluxograma da assisténcia de enfermagem na

pulsoterapia

Paciente apdés atendimento
ambulatorial @ com prescricho
para realizar Pulsoterapia

O fdrmaco
pro toén
Matllprednisolon
o e/ou

Ciclofostarmida?

Agendar a Infusio com a Orientar o paciente/familiar
enfermeira da Pulsoterapia para a dar entrada na

via presencial ou por wlicitacho de medicacho

contato telefdnico
(3305-4795)

Imunobiolégica na CEMA

Enfermeiro devera entregar na A CEMA fard a entrega e as
Farmacia da instituicio as orientacdes especificas sobre a
solicitaches e prescricho da conservacio da medicacho
Ciclofosfamida Imunoblologica prescrita ao
paciente,

Dia da Infusho agendada
no andar térreo:

Pulsoterapla/HUGY
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12.2 - Fluxograma: Dia da infusio agendada

O planejamento do atendimento de enfermagem inicia-se no dia
anterior, quando o enfermeiro organiza as medicacdes por pacientes
utilizando etiquetas baseado pela planilha de agendamento

E
Metilprednisolon a
e/ou
Ciclofosfamida?

Ao acolher o
paciente deverd
disponibilizou no dia Todas as receber a medicacio
anterior a medicagbes a ser Imunobiolégica
Metilprednisolona ou infundida devero acondicionada em
Ciclofosfamida) ¢ as ficar em recipiente térmico
medicagdes do pré- temperatura conforme
tratamento ambiente onentagio da
1A

Apds avaliagdo médica ao paciente, a equipe de
enfermagem acolher, verificar sinais vitais
(antes,durante e apds as infusdes medicamentosas)
puncionar um acesso venoso calibroso,acomodar o
paciente na poltrona, oferece o lanche e iniciar
medicacdo prescrita

Vigilancia ao paciente, observando qualquer reacio adversa que a

medicacdo possa provocar até o termino das infusdes. E aferido os sinais

vitais e retirado acesso venoso. O médico informa ao paciente a préxima
conduta, se continuar a Pulsoterapia, o paciente ja sai agendado para a
proxima infusdo.
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ANEXO 1
Termo de anuéncia institucional

© weutusy EBSER
HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Rua Tomas de Wila Nova, ndmerg 300 - Bairro Centro
Manaus-AM, CEP 63020-545
= http://hugv-ufam_ebserh.gov.br

Carta - SEI n? 35/2025/SGPITS/GEP/HUGV-UFAM-EBSERH

Manaus, doto do assingtura eletrdnica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos, & como representante legal da Instituigdo, estar clente do projeto de pesquisa:
“INSTRUMENTO DE AVALIACAO CLINICA E ASSISTENCIAL DESENVOLVIDO PARA PACIENTES EM PULSOTERAPIA SOB O ENFOQUE
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM.”, sob a responsabilidade do Pesguisador Principal MICHELE FARIAS MONTEIRD, conforme
cadastro na Rede Pesquisa n® 17727

2. Declaro que esta instituicdo tem condigbes de execugdo deste projeto, a gual apds consulta & Geréncia de Atengdo
a Saude do HUGY manifesta parecer favordvel, conforme ciéncia e despacho no Processo SEl n? 23531,002848/2025-37.

3. Declaro ainda conhecer @ cumprir as orientagdes e determinacdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Macional de Saude e demais legislagdes complementares.

4. Mo caso do ndo cumprimenta, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de Ensino e
Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a gualguer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

5. Considerando que esta instituicdo tem condigdo para o desenveolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos
termos propostos mediante a plena aprovacio do CEP competente.

[assinado eletronicamente)
Raoberta Lins Gongalves
Gerente de Ensino e Pesquisa do HUGV-Ufam-EBSERH
Portaria-SEl n2. 179, de 29/04,/2024, publicada no Boletim de Servigo N2 1790 de 30/04,/2024

-
59'! Documento assinado eletronicamente por Roberta Lins Gongalves, Gerente, em 20,/03/2025, as 13:30, conforme
isinatura haorério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 67, caput, do Decreto n? £.539, de & de outubro de 2015,

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitps://sei ebserh govbr/seifcontrolador_externo php?
e, arao=documento_conferirfid_orgao_scesso_externo=0, informando o codigo verificador 47910213 e o codigo CRC CIFFCEAL.

Referénela: Processo n® 23531002848/ 2025-37 SEI n® 47910213
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTO DE AVALIACAO CLINICA E ASSISTENCIAL DESENVOLVIDO PARA
PACIENTES EM PULSOTERAPIA S50B O ENFOQUE DO PROCESSO DE

ENFERMAGEM.
Pesquisador: MICHELE FARIAS MONTEIRO
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 89188925.0.0000.5020
Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.628.703

Apresentacéo do Projeto:

Segundo o(a) pesquisador(a) responsavel no documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2507712.pdf, 20/05/2025 15:40:01": Introdugao: A
enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado ao paciente, principalmente guando hd o
emprego de acoes sistematizadas e interrelacionadas, que oportunizam a organizacao da assisténcia de
enfermagem. Desta forma, esta pesquisa sera desenvolvida para atender uma demanda da instituicao
hospitalar na construcao de um instrumento assistencial, considerando as experiéncias e contribuicoes de
enfermeiros de uma unidade de pulsoterapia de um hospital de ensino, visando qualidade e melhorias no
atendimento ao paciente em uso de pulsoterapia. Objetivos: Elaborar um instrumento de avaliagao clinica e
assistencial para pacientes em pulsoterapia orientado pelo processo de enfermagem. Método: Trata-se de
uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) a ser desenvolvida no servico de pulsoterapia de um hospital
universitério, cujo objetivo é elaborar um instrumento para o processo de enfermagem voltado a pacientes
em pulsoterapia para utilizagao dos enfermeiros. A coleta de dados serd realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas na sala , com o intuito de conhecer as potencialidades e os limites dos conhecimentos
acerca do procedimento e cuidados aos pacientes em pulsoterapia, além de realizacdo de grupos de
convergéncias Resultados esperados: Espera-se que O desenvolvimento de um produto técnico-tecnologico
CAPES, que
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