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RESUMO 

Introdução: A enfermagem desempenha papel fundamental no cuidado ao paciente, 

principalmente quando há o emprego de ações sistematizadas e interrelacionadas, que 

oportunizam a organização da assistência de enfermagem. Objetivos: Desenvolver um guia 

para a Assistência de Enfermagem na pulsoterapia com a participação da equipe de 

enfermagem, identificar as dificuldades e desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na 

assistência ao paciente na unidade de pulsoterapia e identificar elementos necessários para a 

elaboração de um instrumento para a avaliação clínica e assistencial de pacientes em 

pulsoterapia, orientados pelo processo de enfermagem. Método: Trata-se de uma Pesquisa 

Convergente Assistencial (PCA), desenvolvida no serviço de pulsoterapia de um hospital 

universitário do norte do país. Este estudo foi realizado por meio de grupo de convergência, 

entrevistas semiestruturadas gravadas, transcrição, análise e interpretação 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 

análise e interpretação dos dados, a transcrição e codificação das falas dos participantes, pelo 

software ATLAS-ti, respeitando os requisitos éticos, por se tratar de um estudo envolvendo 

seres humanos, com a intenção de identificar elementos necessários para compor o guia para 

subsidiar a assistência de enfermagem na pulsoterapia. Resultados: Da experiência dos 

profissionais e suas contribuições emergiram duas categorias que subsidiaram a construção do 

guia e que respondem aos objetivos da prática assistencial e da pesquisa a saber:  A primeira 

categoria enfatiza a experiência da equipe de enfermagem como fundamento para a construção 

de um instrumento orientador para a assistência de enfermagem na pulsoterapia, e  a segunda 

categoria, apontam os elementos importantes para a elaboração de um instrumento de 

enfermagem como tecnologia para o monitoramento clínico e segurança do paciente. O Guia 

para a assistência de enfermagem na pulsoterapia apresenta as principais medicações 

imunossupressoras utilizadas no serviço com check list sobre o atendimento; fluxograma sobre 

agendamentos e fluxo de trabalho e diagnósticos de enfermagem. Considerações Finais: O 

Guia para assistência de enfermagem a pacientes em pulsoterapia, contribui para a redução da 

morbidade e a mortalidade associadas ao tratamento de infusão de medicamentos com 

imunossupressores, conforme os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 3 da agenda 2030.  

A construção coletiva de uma tecnologia inovadora favoreceu a solução de um problema 

identificado na prática, promoveu a convergência entre a pesquisa e a prática assistencial, 



 

 

subsidiado pela experiência dos profossionais, da pesquisadora em consonência com as 

melhores evidências científicas.  

  

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

Doenças Crônica, Lúpus Eritematoso Sistêmico, 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. INTRODUÇÃO 

As doenças autoimunes são definidas como um grupo heterogêneo de doenças, descritas 

pela falha na auto tolerância imunológica, aliada à interação com fatores genéticos, hormonais 

e ambientais, favorecendo a perda do controle imuno regulatório do organismo (Bolon, 2012; 

Tay SH, 2022). 

O rompimento na tolerância imunológica, manifestado pelas doenças autoimunes, 

atinge principalmente as articulações e os músculos, sendo, portanto, definidas como doenças 

reumáticas autoimunes, diagnosticadas como artrite reumatoide, lúpus sistêmicos, síndrome de 

Sjögren primária, esclerose sistêmica (esclerodermia), miosite inflamatória idiopática e 

vasculites sistêmicas (Costa,2019). 

As doenças autoimunes são classificadas como sistêmica ou órgão-específicas esses 

critérios são identificados nas patogêneses da autoimunidade. Um exemplo disso são as 

manifestações com resposta por autoanticorpos (resposta humoral/órgão-específica), que 

produzem respostas sistêmicas ou por autoanticorpos, sendo elas as doenças reumáticas 

identificadas como: Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), Artrite Reumatoide (AR), Artrite 

Reumatoide Juvenil, Granulomatose de Wagner conhecida como Artrite de Wagner, a 

Síndrome de Sjögren, Dermatopolimiosite. Diferente das manifestações desencadeadas por 

linfócitos T auto-reativos (celular), que são: a Miastenia Gravis, o Pênfigo, a Anemia 

Hemolítica Autoimune, a Púrpura Trombocitopênica Idiopática, doença de Graves, o Diabetes 

mellitus do tipo 1 (Wastowski, 2009).  

As doenças reumáticas autoimunes possuem causa indefinidas, porém apresentam 

manifestações semelhantes, como os distúrbios constitucionais, artralgia e artrite, mialgia, 

sintomas secos e envolvimento pulmonar, renal e neurológico (Fiona,2013). Apesar disso, a 

grande variabilidade genética dificulta o diagnóstico entre indivíduos com a mesma patologia, 

sendo, portanto, definido diagnóstico tardio, com progressivos comprometimentos funcional 

nas doenças autoimunes (Costa,2019) 

Jacobson et al (1997), referenciou as doenças autoimunes como um fardo populacional, 

é um problema de saúde pública de considerável importância, visto que ocorrem entre adultos 

jovens e de meia-idade, gerando a perda da produtividade, tratamentos prolongados, custos 

hospitalares e de serviços de saúde subestimado. Os danos causados em sua grande maioria são 
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caracterizados por manifestações inflamatórias progressiva e crônicas, contribuindo para anos 

produtivos perdidos nessa parte da população.   

Acredita-se que a influência dos fatores ambientais, socioculturais, político-

econômicos, advinda do processo de mudança globalizado, tem contribuído para a 

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

Jacobson et al,1997, estimou que 3 a 5% da população mundial sofreria com alguma 

desordem autoimune, acontecendo especialmente nos países desenvolvidos, nas faixas etárias 

adulta e infantil, nas mulheres em idade fértil e ocorrendo, inclusive, os imigrantes novos 

(Jacobson et al,1997; Bollon, 2012). As doenças reumáticas autoimunes acometem, 

mundialmente, as populações que possuem genes suscetíveis às doenças (Rozencwajg et al., 

2008).  

No cenário contemporâneo, as doenças autoimunes inflamatória e crônica foram 

classificadas entre as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), sendo considerada um 

dos principais problemas globais e ameaças à saúde e ao desenvolvimento humano (United 

Nations,2015). 

Em 2015, as DCNT foram inseridas nas propostas articuladas e veiculadas em nível 

global na agenda 2030, tendo como meta cumprir a concretização dos Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) que estima a redução em um terço a mortalidade 

prematura por doenças não transmissíveis, visando prevenção e tratamento, promoção a saúde 

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

Dados epidemiológicos apontam que as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

impulsionam três quartos das mortes mundial e desses óbitos 17 milhões de pessoas com menos 

de 70 anos, sendo 86% pertencentes à população países 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 doenças reumáticas autoimunes (WHO, 2023). 

O tratamento terapêutico para as doenças reumáticas autoimunes consiste no uso de 

doses baixas de corticoides, porém a conduta terapêutica é modificada caso ocorram uso 

prologando do fármaco e sem eficácia se houver a possibilidade de outros órgãos estarem sendo 

prejudicados pela resposta inflamatória tais como o cérebro, coração, rins, pulmões e vasos 

sanguíneos, a pulsoterapia é indicada (Reis, 2007).  

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0192623311428481?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#bibr63-0192623311428481
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A pulsoterapia é um tratamento farmacológico recomendado para algumas doenças 

autoimunes, em situações em que o comprometimento hiper inflamatórios de difícil controle 

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

A opção terapêutica “pulsoterapia” é recomendada diante de desordens autoimunes, ou 

seja, em casos de exacerbação da doença, cuja resposta ao tratamento convencional com 

corticosteroide em baixas doses não obteve eficácia, é uma alternativa terapêutica de maior 

eficácia e segurança, apesar das reações adversas (Zaahur, 2013; Costa, 2019; Juarranz, 2021; 

Rozencwajg et al., 2008). 

A pulsoterapia utiliza como condutas farmacológicas, a Metilprednisolona, em altas 

doses e associar outros imunossupressores após em ciclo de 3 a 5 dias recomendados. Tendo 

como potenciais reações adversas, esperadas na terapia com corticoides em altas doses, os 

distúrbios metabólicos e supressão do eixo hipófise-hipotálamo-adrenal (Zaahur, 2013; Costa, 

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

Outros cuidados necessitam ser observados ao utilizar a modalidade terapêutica com 

corticoides e outros fármacos, como os conhecimentos sobre a farmacodinâmica (mecanismo 

de ação dos fármacos) e a farmacocinética (avalia os processos de absorção, distribuição, 

metabolismo e excreção), o manuseio e administração do fármaco, além de conhecer a história 

pregressa do paciente e detecção problemas reais ou potenciais (Reis,2007; Rozencwajg et al., 

2008; Zamboni,2022). 

O enfermeiro, diante desse contexto, tem assumido a responsabilidade na administração 

de medicamentos de uso específico da pulsoterapia e identificação precoce de complicações 

decorrentes da terapêutica a curto e longo prazo. O uso de ferramentas metodológicas de 

enfermagem, direcionam a construção dos planos de cuidados bem planejados e embasados 

cientificamente (Machado,2018). 

Neste contexto, o processo de enfermagem, como ferramenta metodológica de 

Enfermagem organiza as ações de enfermagem, por meio de estratégias metodológica 

cientificamente inter-relacionadas e que envolvem habilidades cognitivas, técnicas, 

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

A estrutura do processo de enfermagem é 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 essência do método. Sendo assim, o processo de enfermagem contínua inter-relacionadas, 

interdependentes, recorrentes e cíclicas, contudo, apresenta as seguintes etapas: Avaliação de 

Enfermagem, o Diagnóstico de Enfermagem, o Planejamento de Enfermagem, a 

Implementação de Enfermagem e a Evolução de Enfermagem (COFEN, 2024). 

Diante do exposto, apresento o interesse pelo tema, anseio e a inquietação por elaborar 

uma tecnologia com potencial de qualificar o cuidado de pessoas com doenças autoimunes e o 

avanço 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 metodológico científico, dinâmico e sistemático, que oferece uma assistência 

qualificada e individualizada (COFEN, 2024). 

Sob essa perspectiva, busca-se responder a seguinte questão norteadora: Quais são os 

elementos necessários para a elaboração de um instrumento de avaliação clínica e assistencial 

de pacientes submetidos ao tratamento de pulsoterapia orientado pelo processo de enfermagem, 

considerando as evidências cientificas e experiências de enfermeiros de uma unidade de 

pulsoterapia de um hospital de ensino?    
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2.OBJETIVOS 

        Considerando a utilização da Pesquisa Convergente Assistencial para o desenvolvimento 

de um produto técnico tecnológico em formato de guia por meio da convergência entre a prática 

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

 

2.1 Objetivo da prática 

• Desenvolver um guia para a Assistência de Enfermagem na pulsoterapia com a 

participação da equipe de enfermagem 

 

2.2 Objetivos de pesquisa 

● Identificar as dificuldades e desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na 

assistência ao paciente na unidade de pulsoterapia 

●  Identificar elementos necessários para a elaboração de um instrumento para a avaliação 

clínica e assistencial de pacientes em pulsoterapia, orientados pelo processo de 

enfermagem; 



21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 



22 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

A revisão narrativa a seguir visa apresentar aspectos clínicos e assistenciais no cuidado 

a pacientes em pulsoterapia, por meio da leitura crítica e reflexiva de artigos, livros, dissertações 

e teses disponíveis nas bases de dados de periódicos nacionais e internacionais, foi possível 

aprofundar conhecimentos necessários para a formação de um arcabouço teórico. Assim foi 

possível contribuir para alcance dos objetivos propostos.  

 

3.1 A Pulsoterapia 

A Pulsoterapia é uma modalidade terapêutica indicada para tratamento de uma ampla 

variedade de doenças com lapsos no sistema autoimune por falha relacionada à auto tolerância 

imunológica em adultos e crianças (Reis, 2007; Goes, 2022).  

A terapia farmacológica é aplicada desde a década de 1970, época em que a grande 

dosagem de imunossupressores era recomendada para os pacientes com doenças reumáticas e 

autoimunes em crise aguda e, em casos de uso prolongado de corticoides em dose baixa, quando 

não há regressão do processo inflamatório nas doenças difusas do tecido conjuntivo 

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

A terapia de pulso com esteroides (pulsoterapia) é representada por sessões com doses 

elevadas de corticosteroides, que ocorrem por três dias ou mais dias alternados, associado aos 

antimaláricos e antineoplásicos de potente efeito anti-inflamatório e imunossupressor (Goes, 

2022). A remissão dos sintomas é esperada após os 3 dias de sessão da terapia farmacológica, 

caso não ocorra redução dos sintomas nos pacientes, a hospitalização com dose oral é 

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

 Estudos estimam que a incidência das doenças autoimunes no cenário contemporâneo 

impacta aproximadamente 3% da população mundial, abrangendo índices maiores em países 

desenvolvidos, incluindo imigrantes novos e mulheres, cuja alta incidência e prevalência é 

observada, principalmente entre os 20 e 45 anos, sendo mais frequente em pessoas mestiças e 

afrodescendentes (Costa, 2019; Bollon, 2012). 

O conhecimento e a compreensão sobre as doenças autoimunes ainda são incipientes e 

mal definidos e o diagnóstico precoce não é possível. Assim, para realizar a detecção de uma 

doença autoimune, considera-se a progressiva alteração tecidual por diversas análises 
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sanguíneas, sendo conduzido algum tratamento após a manifestação dos sintomas (Tay,2022; 

Costa, 2019).  

Os sintomas podem se manifestar através de respostas imunológicas agressivas e 

persistentes, desencadeadas pelo descontrole do sistema autoimune, entendida pelas pesquisas, 

como dificuldades do organismo em reconhecer as moléculas próprias do corpo, resultando em 

processos hiper inflamatório de natureza crônico e em sua maioria, irreversível (Reis, 2007; 

Goes, 2022).  

Entende-se que as mudanças nos fatores ambientais, socioculturais, político-

econômicos das populações, provocam alterações na genética e no status hormonal, ocasionado 

pela exposição a compostos estranhos ao organismo ou ao sistema biológico(xenobióticos), 

patógenos, variáveis epigenéticas (alterações genéticas) de fatores ambientais, dieta 

,intervenções contraceptivas e reposição hormonal, envelhecimento, estresse, relação 

psicológica e mutações genéticas (Reis, 2007, Bolon,2012; Costa, 2019; Goes,2022). 

Diante das patogêneses da autoimunidade, a classificação das doenças autoimunes é 

identificada pelos tipos de respostas, podendo ser sistêmica ou órgão-específicas e por linfócitos 

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

As manifestações com resposta por autoanticorpos (resposta humoral/órgão-específica) 

produzem respostas sistêmicas ou por autoanticorpos, sendo elas as doenças reumáticas: Lúpus 

Eritematoso Sistêmico (LES), Artrite Reumatoide (AR), Artrite Reumatoide Juvenil, 

Granulomatose de Wagner conhecida como Artrite de Wagner, a Síndrome de Sjögren e 

Dermatopolimiosite. As manifestações desencadeadas por linfócitos T auto-reativos (celular) 

são a Miastenia Gravis, o Pênfigo, a Anemia Hemolítica Autoimune, a Púrpura 

Trombocitopenia Idiopática, doença de Graves, o diabetes mellitus do tipo 1 (Wastowski, 

2009).  

Em investigação nas bases de dados sobre estudos epidemiológicos para doenças 

autoimunes, foi percebido que poucos estudos englobaram todas as doenças de natureza 

imunológica, sendo as doenças de maior prevalência as mais estudadas no âmbito mundial pelos 

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

Um estudo de Meta-análise realizou uma estimativa conjunta sobre a Artrite (AR), 

apresentando a prevalência mundial em torno de 0,6% a 0,9% e, na América do Sul, a 

prevalência combinada de 0,48%, variando de 0,22% no Brasil a 2,4% no Paraguai. Abordou, 
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ainda, que a maior prevalência de AR está entre as populações indígenas de todo o hemisfério 

sul (Germano et al, 2022). Outros estudos apontam o Lupus Eritematoso Sistêmico como uma 

doença que acomete pessoas de qualquer idade, raça e sexo, porém as mulheres possuem a 

maior prevalência, ocorrendo, principalmente, entre 20 e 45 anos, atingindo mais 

frequentemente pessoas mestiças e afrodescendentes. Estima-se que, em diferentes países do 

mundo, a prevalência entre 7 a 160 casos para cada 100.000 pessoas por ano. No Brasil, não se 

dispõe de números exatos, mas estima-se em torno de 65.000 pessoas, sendo aproximadamente 

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

O tratamento mais indicado para a remissão das hiper inflamações, causadas pelas 

doenças reumáticas e autoimunes, é a pulsoterapia com doses altas de corticosteroides em 

associação com medicamentos antineoplásicos de potente efeito anti-inflamatório e 

imunossupressor, contudo, podem ocorrer durante a infusão efeitos adversos deletério (Goes, 

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

Acerca dos efeitos colaterais, causados pela infusão dessas substâncias na pulsoterapia, 

considerados pelos distúrbios metabólicos e pela supressão do eixo hipófise-hipotálamo-

adrenal, é importante considerar quem podem ocorrer complicações cardiovasculares, 

musculoesqueléticas, renais (nefrites lúpicas), pulmonares, hematológicas, seguidas de lesões 

cutaneomucosas, acompanhadas de dores articulares, febre, edema, falta de apetite, fraqueza, 

perda de peso, depressão, fadiga, linfadenopatia e as mais específicas, dependendo do órgão 

comprometido (Goes, 2022).  

 

3.2 Assistência de Enfermagem na Pulsoterapia 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem é uma metodologia científica 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 execução do 

processo de Enfermagem, garantindo cuidados seguros e individualizados (COFEN,2024). 

A equipe de enfermagem comumente atua na Pulsoterapia. Esse procedimento 

farmacológico demanda dos profissionais cuidados rigorosos para com o paciente portador da 

doença reumática autoimune.  

A assistência de enfermagem na pulsoterapia está direcionada para o monitoramento do 

paciente (muitas vezes instável, devido ao estado de exacerbação da doença), para 



25 

 

administração de medicamentos em dose supra farmacológica, para o tempo de infusão da 

medicação administrada por via endovenosa e para a possibilidade de reações adversas 

(Reis,2007). 

 O cuidado de enfermagem, voltado para o modelo de assistência sistematizada, 

individualizada e integral, direciona plano de cuidados bem-sucedidos, com base em 

conhecimentos científicos e clínicos sobre cada paciente (Rozencwajg et al.2008).  

A abordagem individualizada dentro do plano assistencial de enfermagem visa 

investigar a história pregressa do paciente (diagnóstico e comorbidades), monitorar o controle 

hidroeletrolítico, glicêmico, pressórico, ritmo cardíaco e identificação precoce das reações 

adversas discutidas e assistidas por uma equipe multiprofissional (Roza et al, 2008, Goés et al., 

2022; Pai, 2010). 

O plano de cuidados é direcionado por conhecimentos específicos, demanda 

conhecimentos sobre farmacodinâmica (mecanismo de ação), sobre a farmacocinética 

(processos de absorção, distribuição, metabolismo e excreção no corpo), sobre a manipulação 

preparo dos fármacos, sobre o monitoramento do paciente na administração de medicações 

imunossupressoras, sem ignorar os efeitos indesejáveis durante o tratamento farmacológico da 

prednisolona, dexametasona e metilprednisolona, imunossupressores e quimioterápicos 

(Rozencwajg et al., 2008). 

 

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

(PE) 

O cuidado de enfermagem com foco no atendimento das necessidades humanas básicas 

está ancorado na Teoria das Necessidades Humanas Básicas (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 conexão entre o cuidado de enfermagem 

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

O Processo de Enfermagem é um instrumento metodológico que orienta o pensamento 

crítico e o julgamento clínico 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 essência do método. Sendo assim, o processo de enfermagem 

contínua inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e cíclicas, contudo, apresenta as 

seguintes etapas: Avaliação de Enfermagem, o Diagnóstico de Enfermagem, o 

Planejamento de Enfermagem, a Implementação de Enfermagem e a Evolução de 

Enfermagem (COFEN, 2024). 

 Portanto, a etapa Avaliação de enfermagem é sustentada pela obtenção de 

informações, representado pela coleta de dados subjetivos (entrevistas) e objetivos (exames 

físicos), iniciais e contínuos, auxiliado tecnicamente por exames laboratoriais, de imagem, 

testes clínicos, escalas de avaliação validadas, protocolos institucionais e outros (COFEN, 

2024).  

O Diagnóstico de Enfermagem– Etapa realizada pelo Enfermeiro após o exame físico e 

levantamento das necessidades do paciente. Consiste no julgamento clínico de problemas 

identificados, condições de vulnerabilidades ou disposições para melhorar comportamentos de 

saúde (COFEN, 2024).  

  O Planejamento de Enfermagem – Etapa após o diagnóstico de enfermagem realizado 

pelo enfermeiro,compreende o desenvolvimento do plano de cuidados (estabelecimento de 

metas e objetivos do cuidado) (COFEN, 2024). 

A Implementação de Enfermagem abrange a execução das intervenções, as ações e as 

atividades previstas no planejamento assistencial pela equipe de enfermagem, respeitando as 

competências éticas e legais de cada profissional. E a Evolução de Enfermagem é etapa 

composta pela análise e pela avaliação dos resultados obtidos, além da revisão de todo o 

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

  A análise reflexiva atribuída ao enfermeiro que envolve um resumo sucinto dos 

resultados dos cuidados prescritos e dos problemas a serem abordados nos próximos 

diagnósticos e prescrições é a Evolução de enfermagem. (COFEN, 2023). 

O registro de enfermagem que envolve toda a equipe é denominado anotação de 

Enfermagem, a qual deve conter dados pontuais de forma direta, ordenados em ordem 

cronológica sobre informações da assistência prestada e sobre procedimentos realizados. Os 

registros de enfermagem auxiliam no plano de cuidados dos pacientes e na prescrição de 

enfermagem, oferecendo sustentação para a evolução de enfermagem (COFEN,2023). 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO METODOLÓGICO DA PESQUISA CONVERGENTE 

ASSISTENCIAL (PCA) 

 O delineamento metodológico da Pesquisa Convergente Assistencial, por se tratar de 

um método marcado pelo raciocínio indutivo-dedutivo, possui uma relação direta com a prática 

assistencial. O foco recai sobre a necessidade de mudança no contexto da prática, o que inclui 

a exposição da justificativa. Esta deve conter os objetivos detalhados do processo de mudança 

e do desenvolvimento de soluções de natureza tecnológica 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 condição presente no trabalho em ato como a acolhida; Leve-

dura, considerada pelos saberes estruturados, teorias modelos, protocolos, geradores de ações; 

e a Dura, que são os equipamentos tecnológicos, normas, estrutura organizacionais (Merhy, 

2006; Merhy, Franco, 2003). 

O método envolve, no processo de construção da pesquisa, os profissionais do serviço, 

os quais atuam concomitantemente às atividades profissionais do pesquisador, permanentes ou 

temporárias, em forma ativa e participante (Trentini, Paim e Silva, 2023). Desmistificando os 

argumentos de que não é possível associar a pesquisa à prática profissional, ou vice-versa. 

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

O método PCA se fundamenta no pilar conceitual de pontos de convergência entre a 

pesquisa e a prática, atuando dinamicamente como duas linhas que se iniciam separadas, 

significando que, embora as ações de pesquisa estejam ocupando o mesmo espaço físico e 

temporal, elas são categoricamente inconfundíveis em seus papéis e se convergem em 

movimentos de aproximação, distanciamento e superposições das ações de pesquisa (Trentini 

et al, 2021).  

Os pressupostos da PCA descrevem o campo da prática como um terreno fértil para o 

desenvolvimento de novos conhecimentos; um “leque” de fenômenos 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 práticas para a superação ou para maximização de situações favoráveis, solucionar com 

alternativas para minimizar ou solucionar situações adversas, considerando, ainda, diferentes 
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tipos de conhecimento, inclusive a intuição, que pode ser usada na prática (Trentini, Paim e 

Silva, 2014). 

A PCA apresenta o marco diferencial por meio dos enfoques práticos e o conceptual. O 

enfoque na prática consiste em ações voltadas para a minimização ou solução de problemas, 

envolvendo mudanças e ou inovações tecnológicas para a melhoria da prática profissional. E o 

enfoque conceptual busca as ações de pesquisa, tendo como arcabouços as informações 

confiáveis que sustentam a mudança na prática e possibilitam a geração de novos aprendizados, 

direcionando a formação de modelos teóricos originais (Trentini et al, 2021). 

O constructo da Convergência 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 interlocução entre o pesquisador e a equipe 

atuante da prática assistencial, comparando as informações obtidas na pesquisa e ao contexto 

da prática, permitindo democraticamente a troca de ideias, em busca de alternativas para 

melhorar a prática, concebendo os dados da pesquisa e as condições específicas da prática 

assistencial no contexto do estudo (Paim, Trentini, Silva, 2014). A dinâmica da dialogicidade 

consiste na aproximação e no distanciamento do saber-fazer assistencial, etapa em que ocorrem 

as trocas recíprocas de informações ao longo do estudo.  

O conceito da imersibilidade ou o “mergulho” no contexto da prática, busca a condução 

assertiva das mudanças compartilhadas, através do conhecimento sobre a experiência prática 

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

O conceito da simultaneidade envolve o prosseguimento da prática da ação de pesquisa 

com a prática de forma simultânea, envolvendo-se ao contexto da prática enquanto investiga 

(Trentini et al, 2022).  

          O conceito da expansibilidade significa flexibilidade no desenvolvimento do estudo, 

permitindo a reformulação ou ampliação de novos objetivos, novas técnicas de coleta, novas 

análises de dados e inclusão de novos participantes durante o processo dialógico do método. 

Essa característica do método PCA demanda ao pesquisador conhecer e definir inicialmente o 

que precisa ser mudado no ambiente de prática (Trentini et al, 2022). 
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O caminho metodológico da PCA possui 04 fases distintas: 1) Fase de concepção; 2) 

fase de instrumentação; 3) fase de perscrutação; e 4) fase de análise. 

 A fase concepção corresponde à fase inicial da pesquisa, caracterizada pelo apanhado 

de ideias e delimitação do problema. Nessa fase, são evidenciados os movimentos de ir e vir, 

caracterizados pela PCA. As decisões realizadas nesse momento influenciaram todo o processo, 

pois serão definidos os objetivos para a dimensão prática e para a dimensão conceptual de 

pesquisa.  

Nesse estudo na fase de concepção, a pesquisadora buscou dialogar com a teoria e com 

participantes da pesquisa, com a intenção de direcionar e expandir a visão para o tema do 

estudo, definindo a questão de pesquisa e objetivos. Os profissionais que participaram desse 

estudo se comprometeram com as mudanças na prática. 

Os referenciais teóricos e de prática possibilitam sustentação e direcionam o 

desenvolvimento do estudo, contudo precisam estar associados aos fundamentos da prática para 

que a elaboração de estratégias/inovações corresponda às expectativas do estudo (Trentini et al, 

2022). 

Outro momento separado didaticamente pela segunda fase da PCA é a instrumentação, 

que é descrita como a caracterização detalhada do local, definição dos participantes, negociação 

transparente e democrática do estudo com os participantes, instrumentos e a técnica de coleta 

de dados (podendo ser entrevista, observação e discussão em grupo convergência/ grupo focal/ 

grupo operativo) (Trentini et al, 2022). 

A terceira fase da PCA é a perscrutação, esse método atua em conjunto com as fases de 

instrumentação e análise, seguindo o movimento de convergência entre a pesquisa e a prática, 

possibilitando que o pesquisador faça a imersão e captação de novos fenômenos e novas 

informações, por meio de compartilhamentos de informações entre o pesquisador e os gestores 

da instituição (Trentini et al, 2022). 

 O envolvimento dos participantes do contexto do estudo tem importância fundamental, 

pois indicam ao estudo o refinamento do novo conhecimento, a percepção de novas mudanças, 

mediante o exame detalhado, analítico e profundo sobre o desenvolvimento do conhecimento 

técnico e o teórico, bem como sua aplicação imediata na prática e no uso do resultado do 

conhecimento adquirido sobre essa realidade. Para tal, a inclusão de novas técnicas de análise 
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de dados e de outro processo de investigação poderá ser acrescentada na fase de perscrutação 

(Trentini et al, 2022). 

A fase de análise na PCA consiste em realizar a exposição das informações obtidas. 

Esses dados, oriundos de diferentes olhares, devem ser organizados e pré-analisados para a 

precisão dos dados para análise. Esse método atua em conjunto com o processo investigativo e 

pode gerar dados qualitativos ou quantitativos, dependendo do conhecimento produzido em 

resposta à questão do estudo (Trentini et al, 2022). O processo de análise na PCA segue uma 

sequência de quatro processos, a saber: apreensão, síntese, teorização e transferência. Nesse 

estudo o processo de análise seguiu as fases de apreensão e síntese com que se justifica pela 

limitação temporal de conclusão do estudo e finalização do mestrado. 

1. Apreensão: inicia durante a coleta de dados, com a captação de diversas informações, 

registrados previamente, de forma organizada, cronológica e identificada para facilitar o acesso 

às informações. Todas as informações precisam ser registradas de forma fidedigna, sem censura 

e consideradas significativas (Trentini, Paim e Silva, 2014).  

2. Síntese: fase de seleção de dados essenciais para o entendimento da pesquisa. A síntese 

permite ao pesquisador negociar mudanças 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 dissertação e/ou teses de doutorado.A aplicabilidade do método da PCA 

em diferentes espaços da prática assistencial é exemplificando uma diversidades de temas. 

Para Mende (2025) o método PCA foi utilizado para a investigação na prática educativa, 

pretendendo descrever percepções e vivências sobre a aplicação de estratégias inovadoras para 

o ensino de história da enfermagem com discentes de graduação em enfermagem. Como 

resultado, o método ativo e dialógico alinhado a perspectiva Freiriana, permitiu revisitar temas 

de interesse e desenvolver estratégias educativas para o desenvolvimento das atividades com 

participação ativa, coletiva e contextualizadas como:  jogos virtuais, dinâmicos, teatro, mural 

fotográfico, videoaula interativa, dinâmicas em grupo e teatralização. Despertando a 

criatividade, como potencializador do interesse pelo aprendizado pelo ensinar e aprender da   

história da enfermagem. 

O estudo de Teófilo (2025), optou pelo método PCA para a prática assistencial ao 

construir um almanaque impresso para mulheres com câncer de mama, baseado nas dúvidas 

das mulheres em tratamento quimioterápico. Tendo como resultado uma tecnologia educacional 
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relevante, esclarecedora e capaz de incentivadora de novos hábitos, avaliada pelas necessidades 

das participantes com concordância acima de 80%. Tendo como produção tecnológica, um 

almanaque com histórias em quadrinhos e jogos como caça-palavras, sete erros, labirinto e 

outros.  

O estudo de Coelho (2018), a PCA foi aplicada no cotidiano laboral de catadoras de 

materiais recicláveis sobre as cargas de trabalho, aproximando a enfermagem e contextos 

vulneráveis. Essa problemática do estudo foi despertada pela frequência com que os 

trabalhadores procuravam o serviço de saúde da pesquisadora. Tendo como os resultados, 

formulação de ações de enfermagem como mediadora das condições laborais deste segmento, 

sendo elas orientações sobre as dores osteomusculares e movimentos repetitivos; sobre o uso 

de agasalhos e botas adequadas em meio a situações de chuva e umidade no galpão; sobre o uso 

de EPI’s ao manusear vidros quebrados, resíduos químicos e biológicos;  manuseio de coisas 

pesadas utilizar empilhadeiras disponíveis ou solicitar ajuda; hidratação constante em dias 

quentes e quanto a carga psíquica orienta-se a valorização da comunicação e do trabalho 

coletivo. 

Dessa forma, os estudos mostram que a convergência entre a pesquisa e a prática, 

articulam ações de pesquisa e ações para a assistência, desenvolvidas no mesmo espaço físico 

e temporal, resultando na renovação da vida nas práticas assistenciais, no exercício profissional 

do cuidado em saúde e inovação 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 metodológico 

PCA, método que proporciona a convergência entre a pesquisa e a assistência em saúde. 

O estudo seguiu as quatro fases da PCA: 1) concepção; 2) instrumentalização; 3) 

perscrutação e 4) análise. 

Nesse estudo, a pesquisadora está imersa no cotidiano de um hospital de ensino por 

aproximadamente 21 anos com experiência na gestão e na assistência. O estudo contou com a 

participação de profissionais de enfermagem diretamente envolvidos no cuidado à pacientes em 

tratamento na unidade de Pulsoterapia, que foram essenciais para o desenvolvimento de novos 

conhecimentos para aplicabilidade e mudança na prática. 

5.2 Fases da PCA 

5.2.1 Fase de Concepção 

Esta fase corresponde à ementa do processo de criação da pesquisa e suas estratégias 

primárias de ação dentro do contexto estudado (Trentini et al, 2022). A partir da experiência da 

pesquisadora na assistência e na gestão, emergem as inquietações acerca das dificuldades 

desafios e dificuldades enfrentados na assistência ao paciente na unidade de Pulsoterapia, 

cenário de atuação da pesquisadora.  

As dificuldades e inseguranças sentidas pela pesquisadora eram expressas pelos 

enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam na pulsoterapia. Assim, para possibilitar 

respostas a um problema identificado na prática profissional de forma coletiva, de onde nasceu 

a escolha do tema com vistas a mobilizar mudança na prática, emergiu o anseio por desenvolver 

um guia para a assistência de enfermagem na pulsoterapia baseado em evidências cientificas e 

que responda às demandas da realidade local. Para responder a essas inquietações esse estudo 

respondeu a seguinte questão norteadora:  Quais são os elementos necessários para a 

elaboração de um instrumento de avaliação clínica e assistencial de pacientes submetidos 

ao tratamento de pulsoterapia orientado pelo processo de enfermagem, considerando as 

evidências cientificas e experiências de enfermeiros de uma unidade de pulsoterapia de 

um hospital de ensino?    
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5.2.2Fase de Instrumentação 

Nessa fase realizada a escolha do cenário de pesquisa, caracterização do local, 

participantes do estudo e definição dos instrumentos, coleta de informações e técnicas de coleta 

de dados, que estão ligados à prática assistencial e à pesquisadora (Trentini; Silva,2004). 

5.2.2.1 Local de Pesquisa 

 O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV), um 

hospital de ensino pertencente à Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e administrado 

pela HU Brasil que oferece serviços de assistência à saúde com atendimento 100% SUS. 

Oferece atendimento de média e alta complexidade em toda a Amazônia Ocidental e atua 

na formação de profissionais de saúde de graduação e pós-graduação e desenvolvimento de 

pesquisas científicas. O HUGV tem a característica de hospital geral, atende na modalidade de 

média complexidade em diversas especialidades: Clínica Geral, Cirurgia Geral, Cardiologia, 

Ginecologia, Bucomaxilo, Cirurgia Torácica, Cirurgia Plástica, Nefrologia, Cabeça e Pescoço, 

Otorrinolaringologia, Neurologia, Neurologia Pediátrica, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, 

Cirurgia Vascular, Proctologia, Pneumologia, Hematologia, Urologia, Reumatologia, 

Endocrinologia e Pediatria. Nesse cenário existe o serviço de Pulsoterapia que integra o 

atendimento ambulatorial do HU. É de sua competência o atendimento à comunidade em geral 

na administração de medicamentos e monitoramento de pacientes em pulsoterapia. Para a 

seleção desse contexto, considerou-se o fato de a pesquisadora atuar nesse setor há 21anos, 

incorporando experiências na gestão e na assistência vivenciada, objeto de atuação do mestrado 

profissional.   

O Serviço de Pulsoterapia foi criado há 17 anos, para atender pacientes com doença 

autoimune reumática de Clínica Médica e, dessa forma, diminuir os índices de infecção 

hospitalar e ocupação de leitos para a execução desse procedimento. Desde então, o Serviço 

tem ampliado sua abrangência para outras especialidades, atendendo a pacientes com doenças 

autoimunes nas especialidades de Pneumologia, de Reumatologista, de Neurologia, de 

Gastroenterologia e de Nefrologia, aumentando, assim, as demandas dos atendimentos e a 

administração de outras medicações aprovadas no serviço, conforme figura 1 
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Figura 1 – Sala de infusão do Hospital Universitário do estudo- Unidade de Pulsoterapia 

Fonte: Própria 

O serviço de pulsoterapia funciona semanalmente, nas terças-feiras e quintas-feiras, 

atendendo nos turnos manhã e tarde e nas tardes de quarta-feira, tendo em média dez clientes/a 

cada 6 horas/ dia. A equipe de enfermagem é constituída por um enfermeiro e dois técnicos de 

enfermagem, escalados exclusivamente para o serviço, contudo, remanejamentos podem 

ocorrer, em casos de ausências, ou por férias ou por licenças, alguns profissionais de outros 

setores são remanejados para assumir o setor.  

 

5.2.2.2 Negociação da Proposta 

 A pactuação da proposta iniciou antes de sua definição, quando, por meio de diálogos 

despretensiosos e rotineiros com a equipe de enfermagem sobre a prática 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 doenças autoimunes, submetidas 

ao serviço de Pulsoterapia, na perspectiva de realizar planos de cuidados individualizados e 

integrais, tendo como suporte a avaliação clínica e assistencial, focada no Processo de 

Enfermagem. As ideias iniciais sobre a construção de um instrumento para nortear a equipe de 

enfermagem e garantir a segurança do paciente submetido a pulsoterapia, foram discutidas com 

quatro profissionais de enfermagem do serviço que mostraram interesse na proposta, 

reconhecendo-a como uma importante contribuição para o serviço. 
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Outros momentos de negociação foram realizados com a chefia de enfermagem e com 

os enfermeiros da educação permanente, que também se mostraram favoráveis.  

 

5.2.2.3 Participantes do Estudo 

 Para a seleção dos participantes, considerou-se o método proposto pela PCA, que orienta 

que os participantes devem exercer atividades no mesmo cenário de atuação da pesquisadora, 

para favorecer o fornecimento de forma intencional de dados relevantes que atendam a “todas 

as dimensões do problema em estudo” e obtenhamos maior desempenho (Trentini, Paim, 2004; 

Polit e Beck, 2011). 

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

já atuaram no serviço 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 convergência teve início em outubro 

de 2025, após anuência e assinatura do TCLE (APÊNDICE A) pelos profissionais. Após 

assinatura do TCLE, foi aplicado um questionário sociodemográfico e posterior realização dos 

grupos de convergências descritos a seguir: 

Primeiro grupo de convergência: 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; após aceitação e consentimento.  

        No primeiro encontro do Grupo de Convergência, houve a participação de 05 profissionais 

de enfermagem (3 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem), o qual ocorreu no dia 09 de outubro 

de 2025, das 16 às 17 horas e 30 minutos. Para os dois participantes que não puderam 

comparecer por indisponibilidade em suas escalas, foi realizada entrevistas conversão 

individuais e previamente agendadas. As entrevistas e grupos de convergência foram gravados 

(com consentimento dos entrevistados), por meio de aplicativo gravador de voz portátil, 

fornecido pelo sistema Android, versão 21.5.81.43. Em ambos os encontros dos grupos de 

convergência, as entrevistas ocorrem em local reservado, previamente organizado para obter 

privacidade e qualidade acústica nas gravações. 

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

introdutória organizaram uma breve discussão sobre a importância do processo de enfermagem 
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para organizar as ações de enfermagem no contexto da pulsoterapia, local onde foi identificado 

o problema da prática assistencial. A reunião do grupo se caracterizou como uma prática do 

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

 O grupo possibilitou manifestações de opiniões e inquietações em diversos contexto da 

assistência foram ouvidas e registradas. Inicialmente relataram suas experiências sobre os 

primeiros contatos com o serviço, as percepções sobre manipulação e administração das 

medicações imunossupressoras, as condutas em intercorrência de reações adversas, o registro 

de enfermagem realizado no sistema AGHU, disponibilizado apenas ao enfermeiro, os técnicos 

de enfermagem não faziam registro de enfermagem no sistema e a necessidade em seguir 

estritamente os fluxos de trabalho adotados no serviço. Outras dificuldades foram relatadas 

como o comparecimento dos pacientes em jejum, sem acompanhante, o não comparecimento 

por dificuldades financeiras, a fragilidade capilar dos pacientes e a dificuldade de acesso 

venoso, a mobilidade reduzida em alguns pacientes, a ausências de outros profissionais, como 

os maqueiros para o serviço, a presença de profissionais de enfermagem sem experiência no 

setor e a necessidade de ferramentas assistenciais para nortear.  

Os diferentes pontos de vista, o momento de diálogo e reflexão da prática favoreceu a 

interação entre pesquisadoras e profissionais. A utilização da estratégia do grupo de 

convergência favoreceu o conhecimento acerca da prática, escuta atenta sobre as percepções e 

experiências profissionais para explorar quais os elementos são essenciais para a elaboração de 

um instrumento de avaliação clínica e assistencial para pacientes em pulsoterapia, orientado 

pelo processo de enfermagem (Figuras 2 e 3). 

Figuras 2 e 3. Primeiro Grupo de Convergência  

Fonte: Própria 
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A aplicação do roteiro de entrevista semiestruturado (Apêndice B) foi organizada de 

forma que a coleta de dados atendesse os objetivos do estudo, por meio de diálogo informal, 

porém, dirigido sem obrigação de uma sequência conforme orienta Trentini, Paim e Silva 

(2023).   

Segundo grupo de convergência:  O segundo grupo de Convergência (Figura 4), ocorreu 

em março 2026, às 16h, na sala da pulsoterapia, momento em que o “Guia para assistência de 

enfermagem na pulsoterapia” orientado pelo processo de enfermagem foi apresentado aos 

profissionais. Os enfermeiros e técnicos fizeram contribuições relevantes, sugeriram correções, 

além de observações que foram adicionadas na versão final do guia. Os dados do Grupos de 

Convergência apresentaram  informações sobre as experiências e práticas dos enfermeiros  e 

técnicos de enfermagem, no cuidado ao paciente em pulsoterapia que somados às melhores 

evidências cientificas relacionados aos cuidados de enfermagem na pulsoterapia, buscou-se um 

aprofundamento na busca pelo novo conhecimento por meio da reflexão continua  dos dados,  

uma vez que a pesquisadora estava imersa no cenário da pesquisa, esse aprofundamento sobre 

os dados obtidos caracterizou a fase de perscrutação que é a fase de desenvolvimento do 

conhecimento técnico científico, que favoreceu o compartilhamento de informações entre a 

pesquisadora e os participantes em uma construção inovadora para mudança na prática 

assistencial, como orientado pela PCA. 

 

Figura 4. Segundo Grupo de Convergência  
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 Fonte: Própria 

 

5.2.4 Fase de análise 

Nesse estudo, a análise dos dados provenientes dos grupos de convergências e entrevista 

conversação seguiu as recomendações da PCA, que contempla as fases de apreensão, síntese, 

teorização e transferência. Porém por se tratar de uma análise descritiva esse estudo realizou 

apenas as fases de apreensão e síntese, sem, no entanto, avançar para as fases de teorização e 

transferência. 

A fase de análise envolveu leitura exaustiva do material, codificação, agrupamento por 

similaridade e categorização dos dados. As informações 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 e E5 e para os 

técnicos de enfermagem: T1 eT2). Os áudios do primeiro grupo de convergência foram 

transcritos manualmente pela própria pesquisadora, respeitando a sequência cronológica dos 

registros por data, participante e numeração progressiva da entrevista, preservando a 

fidedignidade das falas. As informações transcritas foram registradas no programa Microsoft 

Word 2016 MSO (Versão 2510 Build 16.0.19328.20190).  

A apreensão iniciou com exaustivas leituras das entrevistas transcritas, destacando por 

meio de marcações as unidades de significados para posterior codificação. As leituras  

exaustivas tinham como finalidade aproximação com os dados. Com vistas a otimizar o 

processo de codificação, o estudo contou com o apoio do software ATLAS.ti, versão 

24.0.0.29576. Do processamento de dados pelo ATLAS. Ti emergiram 155 códigos (Figura 5). 
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Figura 5: Distribuição dos códigos resultantes do processo de codificação 

 

Fonte: Software ATLAS.TI (2025) 

 

A compreensão e interpretação dos dados codificados tiveram como foco a busca por 

respostas para os objetivos propostos pela pesquisa. A reunião, organização e categorização dos 

dados configuraram-se por trechos dos registros com símbolos (cores diferentes) (Figura 5). A 

análise permitiu codificar os conteúdos semelhantes, identificando as áreas com poucas 

respostas, o que permitiu aprofundar os resultados da coleta, sem que ocorressem repetição de 

informações e atingisse a saturação das informações (Trentini, Paim e Silva, 2023). 

Os códigos semelhantes foram agrupados, e apartir destes, foram elaboradas as 

categorias,  que expressavam  a síntese dos conteúdos das entrevistas e grupos de convergência. 

As   categorias evidenciam os aspectos mais relevantes sobre a assistência de enfermagem na 

pulsoterapia. No processo de síntese foram realizadas leituras e releituras para aprofundamento 

do material para reunir e compilar todas as diferenças, contradições, complementações e 

semelhanças que aumentaram a familiaridade e o conhecimento das pesquisadoras sobre o 

tema, que permitiu a saturação de informações pela codificação dos 155 códigos. 

 

5.4 Aspectos Éticos 

O estudo atendeu aos requisitos estabelecidos pela resolução nº 466/2012. Recebeu 

anuência da Gerência de Ensino e Pesquisa do HUGV-UFAM- EBSERH (ANEXO I). Foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas 

(CEP/UFAM), sob   o número de CAAE: 89188925.0.0000.5020(ANEXO II). 
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6 RESULTADOS 

6.1. Dados sociodemográfico dos participantes do estudo 

        O estudo contou com a participação de sete profissionais, sendo cinco enfermeiros 

(71,4%) e duas técnicas de enfermagem (28,6%). Referente ao gênero, observa-se uma 

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

Quanto à formação acadêmica e pós-graduação, a qualificação profissional dos 

participantes é diversificada, abrangendo diferentes níveis de titulação e áreas do conhecimento. 

Entre os enfermeiros, destaca-se a presença de um profissional com Mestrado e outros com 

especializações em áreas assistenciais, dois possuem pós-graduação em Urgência e 

Emergência, uma em Obstetrícia e Dermatologia com ênfase em feridas. Um dos enfermeiros 

possui apenas a graduação como nível de formação. Quanto a formação dos técnicos de 

enfermagem as duas profissionais possuem especialização em áreas como UTI, Saúde Pública, 

Nefrologia e Análises Clínicas, público-alvo qualificado  

              Quanto a trajetória profissional e experiência do grupo na pulsoterapia é possível 

verificar que a maturidade profissional dos participantes é evidenciada pelo tempo de formação, 

que varia significativamente: disparidade de tempo de graduação/formação entre 5 e 34 anos. 

Quanto à experiência específica em pulsoterapia, os dados revelam um cenário heterogêneo. 

Há profissionais com vasta experiência prática, acumulando 13 e 15 anos de atuação na unidade 

de pulsoterapia, apresentam tempo de atuação que varia de 2 a 6 anos, além um caso com apenas 

um mês de atuação na unidade de Pulsoterapia (Quadro1). O registro de uma profissional com 

apenas um mês na pulsoterapia reforçou na fala da participante acerca da importância de um 

instrumento capaz de direcionar as ações dos profissionais na assistência de enfermagem na 

Pulsoterapia.  
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Quadro 1.  Perfil dos participantes do estudo 

 

Participantes 

 

Sexo categoria 
Tempo de 

formação 

Pós-graduação ou 

Pós-tecnico 

Tempo/ 

Pulsoterapia  

T1 F 
Técnica de 

enfermagem 
22 anos 

UTI, Saúde Púlblica 

e Nefrologia 
15 anos 

T2 F 
Técnica de 

enfermagem 
17 anos Análises Clínicas 13 anos 

E1 F Enfermeira 21 anos 
Urgência e 

Emergêcia 
06 anos 

E2 M Enfermeiro 34 anos 
Urgência e 

Emergêcia 
05 anos 

E3 F Enfermeira 13 anos Mestrado 02 anos 

E4 F Enfermeira 08anos 

Obstetricia e 

Dermatologia com 

ênfase em feridas 

1 mês 

E5 F Enfermeira 05 anos - 05 anos 

  Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraídos das entrevistas. 

 

Das análises dos grupos de convergências emergiram duas categorias: 1) A experiência 

da equipe de enfermagem como fundamento para a construção de um instrumento orientador 

na pulsoterapia e 2) Instrumento de enfermagem como tecnologia para o monitoramento clínico 

e segurança do paciente.  

6.2. A experiência da equipe de enfermagem como fundamento para a construção de um guia 

norteador da assistência de enfermagem na pulsoterapia. 

Essa categoria expressa a experiência dos profissionais como argumentos que apontam 

a necessidade de construção de tecnologias inovadoras que possam subsidiar a prática dos 

profissionais na unidade de pulsoterapia.  

As dificuldades apontadas pelos participantes consistem na inserção de dispositivos de 

calibres adequados, administração de medicações imunossupressoras biológicas e 

antineoplásica, 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 assistência 

de enfermagem como identificados nas falas: 

Porque cada especialidade tem a sua particularidade, tem as suas medicações 

específicas (E1). 

Por isso tem que ter um documento também, porque vai sempre técnicos novatos. E 

aí dizem: Aí o que que eu vou fazer lá? Ai já ficam preocupados nervosos e não sabem 

o que vão fazer (T1). 

(...) depois que a gente vem o trabalho flui muito legal, porque eles são um setor 

organizado, embora você não tenha um documento, alguma coisa por escrito... Eu 

não tinha experiência com a pulsoterapia, e nem com as medicações, 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 exposição, e de não saber fazer 

(E3). 

Por exemplo, os profissionais que chegam à pulsoterapia, eles não são treinados. Não 

são capacitados. Não tem um treinamento para os profissionais que são 

encaminhados para realizar ali a pulsoterapia, nos pacientes e para manipular, tanto 

os Biológicos como os imunossupressores e os quimioterápicos (E5). 

Fui para o setor de pulsoterapia, não tive treinamento, nem para manipular aquelas 

medicações. Sempre que vou pra lá, tenho alergias principalmente em minhas mãos, 

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

 

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem  reforçam nas falas aspectos relevantes do 

estudo sobre a importância da unidade possuir profissionais qualificados, com conhecimento 

sobre medicações especificas para uso na pulsoterapia, e mostra a vulnerabilidade na ausência 

de capacitação para atuação nessa unidade com cuidados especificos. Os profissionais apontam, 

a ausência de documentos norteadores para uma assistência segura, e quantitativo reduzido de 

profissionais,  conforme falas. 

Os imunobiológicos eles são uma medicação com alto potencial de ter um, são 

potencialmente perigosos! Tem efeito adverso que podem causar até parada cardíaca 

(E 2). 

A necessidade de um dimensionamento adequado de pessoal. Porque a gente trabalha 

com o mínimo (E4). 

Quando a gente sabe que é um antineoplásico, primeiro bate um desespero, porque 

você como profissional, está se colocando em uma posição de risco, né. É o risco 

para o profissional, para a nossa saúde ocupacional, além do risco à saúde do 

paciente!( E3). 
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É, essa falta, este documento é muito importante para nós. Porque, o que a gente fala 

e não escreve,  não conta. Quando eu vim para cá ( Pulsoterapia),  eu fui aprendendo 

com a Enfª que agora ela  está 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 está tudo escrito, quando tem o fluxo, as 

coisas são documentadas ( T1). 

 

6.3. Instrumento de enfermagem como tecnologia para o monitoramento clínico de segurança 

do paciente. 

          Essa categoria, apresenta as inquietações dos profissionais acerca da ausência de um 

instrumento para o monitoramento clínico do paciente em tratamento na pulsoterapia. A equipe 

destacou a necessidade de um instrumento de registro para as informações, oriundas do 

atendimento clínico e terapêutico, para acompanhamento dos sinais vitais e reações durante 

infusão das drogas. Os profissionais  relataram ainda sobre a prioridade na assistência de 

enfermagem na pulsoterapia, que é a vigilância rigorosa diante do potente efeito anti-

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

Informações sobre os fármacos e sobre as doenças atendidas. Os dois seriam bem 

importantes, principalmente na hora de uma intercorrência (T1). 

Aquele documento que registra os sinais vitais deveria continuar, como é uma 

medicação forte, precisa sempre ficar verificando os sinais vitais. E, conforme o 

horário que vai aferindo, a gente vai registrando também. Ali pelos sinais vitais, a 

gente já vai vendo a diferença, por exemplo: a pressão do paciente a frequência 

cardíaca. A gente já vai verificando a mudança, conforme a medicação vai 

introduzindo. Então precisa sim, vamos supor um check list (E 4). 

Após isso, é realizado o acesso venoso periférico, e encaminhado para a poltrona na 

sala de infusão da pulsoterapia, onde ele não fica monitorizado, o que na minha 

opinião o paciente deveria ficar monitorizado a todo momento em que é realizada a 

pulsoterapia, mas isso não acontece (E 5). 

POP (Procedimentos Operacionais Padrão). Isso é muito importante para nos 

nortear a várias coisas, tanto para assistência ao próprio paciente da pulsoterapia, 

como em alguma emergência, o que fazer (E4). 

Mas qualquer um que aqui, caso a enfermeira não 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. Não tem! Tanto para os pacientes e como para funcionários (E5). 
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Um POP (Procedimentos Operacionais Padrão) que está faltando, que eu saiba. O 

paciente que vai chegando, vai fazendo um check list, seria não 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 importância do acolhimento 

aos pacientes em tratamento na unidade de pulsoterapia, apontando o acolhimento como item a 

ser considerado no guia de assistência de enfermagem na pulsoterapia como pode ser observado 

nas falas dos profissionais E4, E5 e T1. 

Tem que acolher o paciente porque naquele momento, ele está necessitando daquela 

medicação, daquela dosagem, que tem o tempo hábil para fazer e o período de 

intervalos (E4). 

Então tem que saber acolher esse paciente porque ele está ali porque ele precisa 

mesmo em geral (T1). 

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

 

   Essa mesma categoria apontou elementos para construção de um guia para assistência 

de enfermagem. Nas falas dos profissionais é possível identificar os problemas mais frequentes 

na assistência ao paciente na pulsoterapia. 

Aquele documento que registra os sinais vitais deveria continuar como é uma 

medicação forte, precisa sempre ficar verificando os sinais vitais (T2). 

Monitores para todos os pacientes ficarem monitorizados durante toda a pulsoterapia 

(E5). 

Ali pelos sinais vitais, a gente já vai vendo a diferença, por exemplo: a pressão do 

paciente a frequência cardíaca. A gente já vai verificando a mudança, conforme a 

medicação vai introduzindo (T1). 

E tem muitos pacientes, tanto da Neuro, quanto da reumatologia. Então assim, a gente 

tem essa dificuldade. Está na cadeira de rodas, aí ele está cansado, aí ele quer ir para 

poltrona (E1). 

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

que eles apresentam, mas devido à doença (E1). 

 

      As falas dos profissionais T1, T2, E1 e E5 apontam claramente os problemas mais 

frequentes na assistência ao paciente na pulsoterapia, problemas que reforçam a importância de 

um guia capaz de orientar/instrumentalizar os profissionais para implementação do processo de 

enfermagem para qualificar a assistência. 
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As categorias, resultado desse estudo somado à literatura científica, subsidiaram a 

produção técnica e tecnológica em formato de Guia para a assistência ao paciente em unidade 

de pulsoterapia, com a participação expressiva dos profissionais do serviço para solucionar um 

problema identificado na prática profissional da pesquisadora.  

A partir da síntese de conteúdo, foi possível compreender os elementos que deveriam   

compor o “Guia para assitência de enfermagem na pulsoterapia”, a elaboração dessa 

Produção Técnica e Tecnológica (PTT), só foi possivel mediante a convergência entre a 

pesquisa e a prática assistencial da pesquisadora, que desde a concepção até a conclusão esteve 

imersa no cenário de estudo ( Imersibilidade), que fez a priori, a aproximação e o levantamento 

dos profissionais interessados na mudança na prática ( dialogicidade).  

A pesquisa foi concebida, e realizada, mediante a coleta de dados durante a prática 

assistencial da pesquisadora (simultaneidade). Demandas administrativas sobre medicamentos 

específicos e fluxograma do serviço, como estratégia para padronizar a prática, prevenir 

complicações e qualificar o cuidado aos pacientes com doenças crônicas autoimunes em uso de 

Pulsoterapia, surgiram no percurso, e foram flexibilizados para atender à solicitação dos 

profissionais  (expansibilidade ). 

Por meio de estudo intitulado “Caracterização do perfil assistencial e clínico de 

pacientes em pulsoterapia de um hospital universitário”, realizado no serviço de Pulsoterapia, 

com o apoio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC/CNPq), 

realizado no período fevereiro a março de 2025, o qual utilizou como instrumento de coleta de 

dados o “Histórico de Enfermagem fundamentado na Teoria das Necessidades Básicas” 

(Apêndice C), foram identificados 23 achados diagnósticos 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 diagnósticos selecionados, com base na “Nursing Diagnoses. Definitions and 

Classification 2024-2026, foram analisados pelos profissionais de enfermagem e validados 

pelos enfermeiros, segundo suas experiências práticas com os pacientes do serviço, acerca dos 

cuidados prestados às pessoas submetidos à Pulsoterapia. Após a avaliação e validação dos 

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

Por meio de estudo intitulado “Caracterização do perfil assistencial e clínico de 

pacientes em pulsoterapia de um hospital universitário”, realizado no serviço de Pulsoterapia, 

com o apoio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC/CNPq), 
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realizado no período fevereiro a março de 2025, o qual utilizou como instrumento de coleta de 

dados o “Histórico de Enfermagem fundamentado na Teoria das Necessidades Básicas” 

(Apêndice C), foram identificados 23 achados diagnósticos 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 contrução deste Guia, os conceitos que sustentam a PCA ( Imerssibilidade, 

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

Espera-se que a implementação futura do PTT no cenário da prática, possa fomentar 

novas pesquisas que promovam mudanças na prática.  

 

6.5 A Produção Técnica e Tecnológica - Guia para a Assistência de Enfermagem na 

Pulsoterapia 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria 

O Guia  para a assistência de enfermagem na Pulsoterapia é resultado da dissertação  

de mestrado da discente Michele Farias Monteiro, intitulada como: Desenvolvimento de um 

guia para a assistência de enfermagem na unidade de Pulsoterapia de um Hospital de Ensino, 

no âmbito do Programa de Pós-Graduação Enfermagem no Contexto Amazônico – Mestrado 

Profissional (PPGENF-MP/UFAM), da Escola de Enfermagem de Manaus, da Universidade 

Federal do Amazonas. 

A finalidade do guia é instrumentalizar os profissionais de enfermagem, e fornecer 
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um guia para nortear a assistência de enfermagem ao paciente submetido a Pulsoterapia, em 

um hospital dia de ensino, fundamentado no Processo de enfermagem ancorado na Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta, aliado as contribuições e experiências 

expressadas por profissionais de enfermagem de uma unidade de pulsoterapia, utilizando a 

abordagem metodológica da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). 

O Guia para a assistência de enfermagem na Pulsoterapia (Apêndice D) é 

classificado pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de nível Superior- CAPES ( 

2025) como  Manual ou protocolos e subtipologia  da plataforma sucupira Manual de operação 

técnica elaborado, que tem como definição:  conjunto das informações, decisões, normas e 

regras que se aplica a determinada atividade, que encerra os conhecimentos básicos de uma 

ciência, uma técnica, um ofício ou procedimento.  Essa produção configura-se como um guia 

de instruções que serve para o uso de um dispositivo, para correção de problemas ou para o 

estabelecimento de procedimentos de trabalho. Pode estar no formato de compêndio, guia ou 

documento/normativa, impresso ou digital, que estabelece como se deve atuar em certos 

procedimentos. Inclui manuais técnicos desenvolvidos com organizações governamentais e 

não governamentais de escopo nacional (Ministério da Saúde, Secretarias de Estado e 

Municipais da Saúde, Organizações não Governamentais) e internacional (CAPES,2025.) 

            A divulgação será realizada por meio digital disponibilizada no site do PPGENF-

MP/UFAM: https://ppgemp.ufam.edu.br/, além da Biblioteca Digital de Teses e Dissertações 

da UFAM: https://tede.ufam.edu.br/. O PTT aqui apresentado, possui potencial impacto, uma 

vez que ainda não foi implementado na prática. A elaboração dessa produção visou atender 

uma demanda espontânea, cujo objetivo foi responder a um problema previamente 

identificado. As áreas impactadas são saúde e ensino, uma vez que essa tecnologia 

posteriormente será implantada no cenário da prática, e servirá como ferramenta de ensino 

para os profissionais da equipe de enfermagem. 

        Quanto à descrição do impacto: Essa PTT tem potencial impacto positivo na 

instrumentalização de enfermeiras(os) a assistência de enfermagem na pulsoterapia. Embora 

esse produto tenha sido elaborado para responder uma demanda do cenário de atuação da 

pesquisadora, esse produto poderá ser utilizado em outras Unidades de pulsoterapia e 

enfermarias que realizam pulsoterapia com abrangência 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 cenários locais, regionais e nacionais. A complexidade é considerada média uma por 

média: combinação de conhecimentos pré-estabelecidos restrita à uma área do conhecimento 

e participação de poucos atores (Enfermagem e Designer).  

          Quanto ao teor inovador é considerado médio pela combinação de conhecimentos pré-

estabelecidos. Essa PTT  responde à agenda 2030, no que se refere ao Objetivo de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) 3.4, por focar na redução da mortalidade prematura por 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) em um terço até 2030. A DCNTs são 

consideradas um dos principais problemas globais e ameaças à saúde 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 três eixos: vigilância, informação, avaliação e monitoramento; 

promoção da saúde e adoção de modos de vida saudáveis; e cuidado integral por medidas para 

conter os crescimentos das DCNTs (Malta, 2025). O Guia para a assistência de enfermagem 

na pulsoterapia, se fundamenta nesses eixos como estratégias de prevenção e controle para a 

redução dos fatores de risco e a melhoria da qualidade de vida da população, ao buscar 

contribuir para redução da morbidade e a mortalidade associadas ao tratamento de infusão de 

medicamentos com imunossupressores.    
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7. DISCUSSÃO 

          A discussão/reflexão 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 prática, permitindo perceber fragilidades e 

potencialidades da assistência de enfermagem no serviço.  

Os achados do estudo sugerem que, a assistência de enfermagem realizada pela equipe 

de enfermagem da pulsoterapia enfrenta dificuldades e desafios ao prestar os cuidados, 

pontuando informações essenciais para o desenvolvimento da proposta para o Guia para a 

assistência de enfermagem na pulsoterapia. As dificuldades relatadas pelas falas dos 

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

administração de medicações imunossupressoras biológicas e antineoplásica e equipe treinada.  

Dentre as dificuldades estão, a inserção de dispositivos venosos de calibre adequado, 

Chami (2022) aponta que as doenças crônicas e as drogas utilizadas no tratamento associada ao 

tempo de administração delas, como fator desencadeante da fragilidade capilar nessas doenças 

crônicas. O estudo recomenda a capacitação permanente da equipe sobre as boas práticas com 

cateteres venosos periféricos, a importância da escolha correta do dispositivo e o manejo 

adequado e seguro do dispositivo. 

Lima (2023), aponta as estratégias de educação para o paciente e equipe, abordando 

cuidados preventivos da identificação dos fatores de risco que contribuem para o evento 

extravasamento de medicações antineoplásicas e suas complicações.  

As falas enfatizaram a necessidade da vigilância rigorosa antes, durante e após as 

infusões dos fármacos administrados na pulsoterapia, como um cuidado essencial para o 

serviço. A conduta tem a intenção de identificar e minimizar possíveis intercorrências adversas. 

Cambuhy 2024, corrobora com os relatos e recomenda a vigilância clínica, por meio de 

protocolos de segurança para o preparo e administração de medicamentos, a fim de garantir a 

segurança dos pacientes (Cambuhy, 2024).  

O estudo recomenda a sistematização da assistência com o uso de Protocolos de 

segurança institucional,  observação para os fatores de risco para extravasamentos de drogas 

antineoplásicas: para o fármaco (pH e a osmolaridade da droga, o potencial vasoconstrictor e o 

tempo de permanência da droga no tecido), os fatores relacionados ao paciente (fragilidade 

venosa, comorbidades, presença de alterações dérmicas e/ou alterações nutricionais); 
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iatrogênicas, a falta de capacitação profissional, erros técnicos na inserção do cateter ao 

escolher veias com menor calibre e na infusão das drogas antineoplásicas (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 ausência de alguém da equipe de enfermagem. Suas falas expressam a 

necessidade de instrumentos norteadores para a prática assistencial de enfermagem e para a 

rotina gerencial do setor.  

Para Lima (2023), um dos fatores para a prevenção de eventos adversos é o 

dimensionamento adequado de pessoal. Desse modo, ações de educação ao paciente e 

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

Outros relatos evidenciam preocupação dos participantes com os sinais vitais, a despeito 

dos fármacos utilizados que proporcionam as alterações cardiovasculares. Para Goes (2022), as 

manifestações nos pacientes com Lúpus submetidos a Pulsoterapia, recomenda a elaboração do 

plano de cuidados de enfermagem, considerando as alterações cardiovasculares, seguida de 

lesões cutaneomucosas, rash malar, alterações pulmonares, infecção, nefrite lúpica e outros 

(Goes, 2022).  

A literatura enfatiza também como estratégia para o planejamento assistencial de 

enfermagem na Pulsoterapia, o conhecimento sobre  as características sociodemográficas e 

clínicas, elementos como: faixa etária, gênero, raça, grau de instrução, renda familiar, 

representações sociais, nível de conhecimentos sobre a doença, tempo de diagnóstico, 

motivo da internação, investigação clínica,  terapia medicamentosa e número de infusões. 

(Goes,2022).  

As características sociodemográficas e clínicas agregam ao planejamento 

assistencial de enfermagem, o cuidado individualizado e integral, no intuito de prestar 

cuidados de enfermagem de qualidade e seguro direcionados à especificidade da população 

assistida (Cambuhy,2024; Goes, 2022). 

Percebe-se que os achados dos problemas mais frequentemente identificado nas falas, 

estão em consonância com a literatura científica e fornecem subsídios para a construção de 

Diagnósticos de Enfermagem sobre a identificação de problemas existentes, condições de 
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vulnerabilidades ou disposições para melhorar comportamentos de saúde utilizando 

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

Os 23 diagnósticos selecionados, com base na “Nursing Diagnoses. Definitions and 

Classification 2024-2026, foram analisados pelos profissionais de enfermagem e validados 

pelos enfermeiros, segundo suas experiências práticas com os pacientes do serviço, acerca dos 

cuidados prestados às pessoas submetidos à Pulsoterapia. Após a avaliação e validação dos 

participantes deste estudo, os diagnósticos 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 diálogo entre os profissionais e os pacientes, estabelecendo 

conexões e trazendo benefícios à assistência, estimulando a satisfação para com o tratamento. 

Os diálogos podem envolver demandas pessoais, preocupações e dúvidas sobre o paciente. 

Acerca das doenças reumáticas autoimunes e terapêutica, existem questões sobre toxicidade 

dos DMARDs (Medicamentos Antirreumáticos Modificadores da Doença), perda de eficácia, 

a adesão e o anseio dos pacientes sobre o controle da atividade da doença e sua retomada de 

papéis sociais (Kelly et al., 2018).  

Dentro do contexto de acolhimento e diálogo com o paciente, ressaltado pelas 

declarações dos participantes, configura-se a avaliação de enfermagem, na qual o enfermeiro, 

utiliza esta etapa do processo de enfermagem para identificar dados/informações relevantes 

sobre o estado de saúde do paciente.  

O estudo de Morgan ressalta o papel importante do suporte de saúde, representado pelo 

apoio e empatia percebidos pelo paciente, na prática clínica (Morgan, 2015). O estudo de 

Chamorros-de-Vega e Craig evidenciou que o longo tempo de tratamento tendem a produzir 

alteração de humor no paciente. A depressão e a ansiedade foram os problemas mais 

proeminentes nesses estudos sobre doenças reumáticas (Chamorros-de-Vega ,2024; Craig, 

2020). 

As perspectivas dos profissionais de enfermagem forneceram insights importantes para 

a construção do Guia. Ela permitiu identificar os elementos necessários para a avaliação clínica 

e assistencial dos clientes que utilizam a pulsoterapia, onde insere-se o Processo de enfermagem 

mais frequentes em pacientes submetidos à Pulsoterapia (23 diagnósticos de enfermagem), 

conhecimentos sobre as medicações utilizadas na pulsoterapia, o fluxograma para agendamento 

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

os impactos das doenças reumáticas autoimunes na população.  

Como cita o estudo de Trentini (2017), o grupo de convergência 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 própria 

conscientização". Dessa forma, alguns participantes, que estavam há anos fora das atividades 

acadêmicas, ficaram estimulados a se qualificarem e ingressaram em um Programa de 

Mestrado. 

O grupo de convergência possibilitou mudanças na prática quando os profissionais 

informaram sobre as dificuldades da equipe para mobilizar os paciente da pulsoterapia devido 

sua mobilidade física comprometida. Portanto, o serviço de maqueiros ficou acessível ao 

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

Outra mudança ocorreu no sistema AGHU para o registro de enfermagem, restringindo 

no sistema a área  da evolução médica, a do enfermeiro e a área para anotação de enfermagem 

realizada pelo técnico de enfermagem e enfermeiro do setor pulsoterapia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 



58 

 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O Guia para assistência de Enfermagem na pulsoterapia mediado pela PCA favorece a 

escuta sensível, a construção coletiva de uma tecnologia inovadora para solução de um 

problema identificado na prática.  

A construção de um guia para a assistência de enfermagem na pulsoterapia a partir dos 

relatos de profissionais experientes, identificou lacunas importantes na prática, como a inserção 

de dispositivos de calibres adequados nos pacientes com fragilidade capilar, a administrar de 

medicamentos de uso específico e os conhecimentos sobre a farmacodinâmica e a 

farmacocinética e equipe treinada.  

Esses elementos forneceram subsídios para a responder a questão de pesquisa do estudo, 

indicando a necessidade de ações estruturadas e baseadas em evidências para garantir a 

assistência qualificada e individualizada, promovendo assim, a segurança do paciente. 

O guia para a assistência de enfermagem na pulsoterapia, está em conformidade com as 

propostas da agenda 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), pois pretende 

promover a redução da morbidade e a mortalidade associadas ao tratamento de infusão de 

medicamentos com imunossupressores.  

O conteúdo do guia para a assistência de enfermagem na pulsoterapia, desenvolvido a 

partir das experiências vivenciadas pelos profissionais de enfermagem, pretende fornecer 

subsídios para a educação e o treinamento de enfermeiros e outros profissionais de saúde sobre 

a importância da assistência de enfermagem na pulsoterapia, além de contribuir para redução 

de custos hospitalares e eficiência do sistema de saúde, no desenvolvimento de protocolos e 

diretrizes para a assistência de enfermagem na pulsoterapia. 

O estudo promoveu a convergência entre a prática assistencial e pesquisa, identificando 

potencialidades, limitações e desafios vivenciados pela equipe de enfermagem na unidade de 

pulsoterapia subsidiado pela experiência dos profossionais, da pesquisadora em consonência 

com as melhores evidências científicas. 

O estudo teve como limitações a amostra pequena de participantes e o cronograma curto, 

impactando diretamente no andamento das fases finais da PCA, teorização e transferência. A 

limitação do estudo se deu por dificuldade em compatibilização das agendas dos participantes 

do estudo, definido por períodos de férias, de licença médica dos componentes da equipe e os 

recessos de final de ano. 



59 

 

Essa PTT possui relevância como potencial melhorias para mudança na prática 

assistencial no serviço de pulsoterapia, haja vista a escassez de estudos científicos nas bases de 

dados que contenham a abordagem metodológica do Processo de enfermagem.  

Que este estudo possa motivar outros pesquisadores na produção técnica e tecnológica 

para solução de problemas assistenciais, através da convergência entre a pesquisa e a prática 

assistencial. 
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APÊNDICE A 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE  

PODER EXECUTIVO MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO ENFERMAGEM NO 

CONTEXTO AMAZÔNICO-MESTRADO PROFISSIONAL 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Prezado, o Sr. (a/o) está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa 

“INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO CLÍNICA E ASSISTENCIAL DESENVOLVIDO 

PARA PACIENTES EM PULSOTERAPIA SOB O ENFOQUE DO PROCESSO DE 

ENFERMAGEM.”, cujo a pesquisadora responsável é Michele Farias Monteiro, Mestranda do 

Programa de Pós Graduação em Enfermagem no Contexto Amazônico – Mestrado Profissional 

(PPGENF-MP) da Escola de Enfermagem de Manaus/Universidade Federal do Amazonas, sob 

orientação da Profa. Dra. Sáskia Cipriano Menezes. O projeto tem como objetivos: Elaborar 

um instrumento de avaliação clínica e assistencial para pacientes em pulsoterapia orientado pelo 

processo de enfermagem.; identificar junto aos enfermeiros da unidade de pulsoterapia os 

elementos necessários para a elaboração de um instrumento para a avaliação clínica e 

assistencial de pacientes em pulsoterapia orientado pelo processo de enfermagem.  

 O(A) Sr(a) está sendo convidado por fazer parte da equipe de saúde no setor de 

Pulsoterapia do Hospital Universitário Getúlio Vargas, ao aderir, o(a) Sr.(a)contribuirá para a 

geração de conhecimento acerca da melhoria no atendimento de pacientes em tratamento pela 

Pulsoterapia, além de fornecer dados para promover a condição ideal para o profissional de 

enfermagem reconhecer as suas necessidades específicas e na elaboração 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 penalização alguma para o tratamento que 

recebe neste serviço no setor de Pulsoterapia do Hospital Universitário Getúlio Vargas. 

 Caso aceite participar sua participação consiste em: 

1) Responder a um questionário, de 10 perguntas, com duração de, aproximadamente, 15 

minutos. Neste questionário não há respostas certas ou erradas e o(a) Sr.(a) não é obrigado(a) a 

responder a todas as perguntas, podendo desistir de responder o questionário a qualquer 

momento, sem que seja prejudicado(a) por isso. Suas respostas serão coletadas, analisadas e 

discutidas para resultados desta pesquisa; 

2) Participar de reuniões em dias e horários a serem definidos. As reuniões serão 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 Resolução Cofen nº 736/2024, que será utilizada pela equipe de 

Enfermagem na atenção hospitalar. Na entrevista, não há respostas certas ou erradas e não há 
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Rubricas __________________ 

obrigação em responder a todas as perguntas, podendo-se desistir de participar da entrevista e 

até mesmo da reunião a qualquer momento, sem que haja prejuízos. Caso o Sr.(a) concorde 

expressamente, sua entrevista terá registro de imagem ou será gravada em formato de áudio para 

posterior transcrição das informações na íntegra, garantindo-se a confidencialidade, a 

privacidade, a proteção da imagem, a não estigmatização, a não utilização das informações em 

prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio 

e/ou de aspectos econômico-financeiros. O Sr.(a) não é obrigado(a) a concordar com a gravação 

da entrevista e não será prejudicado(a) por isso. Sua participação nesta pesquisa trará como 

benefício a sua contribuição para construção de um instrumento que possibilite a assistência de 

Enfermagem a pacientes em submetidos a pulsoterapia, voltado necessidades clínicas e 

assistenciais, com base no Processo de Enfermagem (PE) em um hospital universitário no estado 

do Amazonas, garantindo uma assistência 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 minimização são: O(a) Sr.(a) 

poderá sentir-se incomodado(a) com algumas perguntas, visto que serão coletadas informações 

sobre sua vida profissional e pessoal. Para amenizar os riscos previstos aos participantes da 

pesquisa, o pesquisador responsável buscará manter um ambiente privativo, tranquilo e será 

assegurado total liberdade para não responder a estas perguntas ou participar da pesquisa; Em 

relação ao risco de perda do sigilo das respostas, está garantida, desde já, a manutenção do 

sigilo e da privacidade de sua participação e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e 

posteriormente na divulgação científica. Em razão dos riscos relacionados à esta pesquisa, é 

garantido ao(à) participante:Como a sua participação neste estudo é voluntária, o Sr.(a) não terá 

nenhuma despesa e não receberá nenhum dinheiro para participar da pesquisa. Entretanto, caso 

ocorra algum dano decorrente da sua participação no estudo, o(a) Sr.(a) será indenizado(a) 

conforme a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466 de 2012, IV.3. h, IV.4c e V.7, 

que assegura seu direito às indenizações e à cobertura material para reparação de potencial dano 

causado pela pesquisa, de modo que o (a) Sr.(a) será acompanhado(a) pelo pesquisador ao 

serviço de atendimento responsável, sendo todos os gastos relacionados ao dano e a sua 

resolução de responsabilidade do projeto por meio das pesquisadoras.Se julgar necessário, o(a) 

Sr(a) dispõe de tempo para que possa refletir sobre sua participação, consultando, se necessário, 

seus familiares ou outras pessoas que possam ajudá-los na tomada de decisão livre e esclarecida. 

Garantimos ao(à) Sr(a), e seu acompanhante quando necessário, o ressarcimento das despesas 

devido sua participação na pesquisa, ainda que não previstas inicialmente. Também estão 

assegurados ao(à) Sr(a) o direito a pedir indenizações e a cobertura material para reparação a 

dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. Asseguramos ao(à) Sr.(a) o direito de 

assistência integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da 

participação no estudo ao participante, pelo tempo que for necessário. Garantimos ao(à) Sr(a) 

a manutenção do sigilo e da privacidade de sua participação e de seus dados durante todas as 

fases da pesquisa e posteriormente na divulgação científica. 

  

Rubricas __________________ (Participante)  

 

                    __________________ (Pesquisador)  
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Para quaisquer outras informações, o(a) Sr.(a) poderá entrar em contato com a pesquisadora 

responsável: Michele Farias Monteiro, endereço: Rua Teresina, 495, bairro: Adrianópolis. 

Manaus-AM, CEP: 69.057-070, telefone (92) 99152-6711 ou pelo email: 

michele.monteiro@ufam.edu.br qualquer informação adicional a qualquer tempo. Mas se você 

tiver perguntas com relação aos seus direitos como participantes do estudo, entre em contato 

com o Comitê de Ética da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem de 

Manaus, no endereço: Rua Teresina, 4950, bairro: Adrianópolis. CEP: 69.057-070. 

Manaus/AM, telefone: (92) 3305-1181 ou pelo e-mail: cep.ufam@gmail.com. O Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM)é 

a instância 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 padrões 

éticos. Dessa forma, o Comitê tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto, de 

modo que, a pesquisa respeite os princípios éticos de proteção aos direitos humanos, da 

dignidade, da autonomia, da não maleficência, da confidencialidade e da privacidade.Este 

documento (TCLE) será elaborado em duas VIAS, que serão rubricadas em todas as suas 

páginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr (a)., ou por seu 

representante legal, e pelo pesquisador responsável, ficando uma via com cada um. 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

 Li e entendi a finalidade deste estudo, assim como os benefícios e riscos potenciais 

da participação no mesmo. Fui informado(a) sobre o que o pesquisador quer fazer e por que 

precisa da minha colaboração no estudo, a minha participação é isenta de despesas e tenho 

garantida a reparação de danos provenientes dos riscos previstos, se forem identificadas 

alterações de saúde além disso, poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento sem 

prejuízo a minha pessoa, antes ou durante o processo. Ressalta-se a importância do(a) Sr.(a) 

guardar uma cópia deste documento. 

Manaus, _____/_____/_____  

 

 

 

Assinatura do(a) Participante___________________________________________ 

 

Assinatura da Pesquisadora Responsável _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

IMPRESSÃO DACTILOSCÓPICA 
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APÊNDICE B 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO  

PODER EXECUTIVO MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO     

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS 

 

A. Identificação da entrevista: 

A.1 Código do Participante:__________________________________ 

A.2 Data: ____/ _____/_____ 

A.3 Início da entrevista (horas):_______________________________ 

A.4 Término da entrevista:___________________________________ 

B. Caracterização do participante: 

B.1 Naturalidade:_________________________________________ 

B.2 Cidade de residência atual:_______________________________ 

B.3 Nascimento:____/____/____  

B.4 Qual sua idade? _______ anos 

B.5 Sexo: ( )feminino ( ) masculino 

B.6 Escolaridade (grau máximo cursado): 

1 (  ) Ensino médio 

2 (  ) Ensino Superior  

3 (  ) Ensino Superior com especialização: _____________________ 

4 (  ) Mestrado    

5( ) Doutorado 

B.7 Há quanto tempo você atua como Enfermeiro(a)? _______ anos 
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B.8 Quanto tempo de trabalho na pulsoterapia? _______________________ 

B.9 Quanto tempo trabalha na instituição? __________________________ 

B.10 Quantos vínculos de trabalho você possui? 

1 ( ) 1 vínculo 

2 ( ) 2 vínculos 

3 ( ) Mais de 2 vínculos 

C.  Qual sua jornada semanal de trabalho? Caso você tenha mais de 1 vínculo de trabalho, some 

a carga horária de todos. 

1 ( ) 30 horas semanais 

2 ( ) 40horas semanais 

3 ( ) Mais de 40 horas semanais 
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APÊNDICE C - ROTEIRO PARA AS REUNIÕES COM O GRUPO CONVERGENTE 
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APÊNDICE D – GUIA PARA A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA 

PULSOTERAPIA  
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ANEXO I 

Termo de anuência institucional 
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ANEXO II 
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