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aberta para  comentários. Desenvolvimento: A população deste trabalho  foi constituída por profissionais da 
equipe de enfermagem (enfermeiras,  técnicas e auxiliar de enfermagem da UBC, URPA, CCA e ambulatório), 
anestesia ( contratados e residentes), cirurgia ( professor, contratado, residente e pós-graduando) e da área 
administrativa( almoxarife, auxilia administrativo, técnico de engenharia .Conclusões: Os níveis médios mais 
elevados de satisfação dos cirurgiões refletem  uma logística  que se tornou exemplo operacional para outras 
instituições; os escores menores em reconhecimento e aprendizagem  precisam ser  melhor considerados  na 
dinâmica interna de valorização de serviços e ensino..  

  

OS SENTIDOS DO DIAGNóSTICO DE ENFERMAGEM 

KAREN SCHEIN DA SILVA;MARIA HENRIQUETA LUCE KRUSE ,RUBIA GUIMARAES RIBEIRO, CAROLINE 
FORTES 

INTRODUÇÃO. O que é diagnóstico de enfermagem? A palavra diagnóstico significa distinguir, conhecer as 
partes. O Diagnóstico de Enfermagem pretende ser um amplo arquivo, que se organiza para conter  todos os 
itens relativos à possibilidade de adoecer ou ser saudável. O diagnóstico de enfermagem é uma das etapas do 
processo de enfermagem. O processo de enfermagem é uma atividade intelectual que auxilia a enfermeira na 
tomada de decisões, com o objetivo de atingir determinados resultados. Entretanto, observamos que ao longo do 
tempo diversos autores têm apontado, tanto as vantagens dessa nova ferramenta de trabalho, quanto as 
dificuldades para sua implementação. Pensamos que muitas dessas dificuldades originam-se dos variados 
sentidos que são atribuídos aos diagnósticos de enfermagem e da pretensão de que eles poderiam qualificar e 
organizar a prática de enfermagem. QUESTÃO DE PESQUISA. Este trabalho se propõe pesquisar os sentidos 
que as enfermeiras atribuem aos diagnósticos de enfermagem. METODOLOGIA. Para responder a questão de 
pesquisa fizemos uma análise de textos publicados na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn) entendendo-a 
como um  dos veículos de disseminação dos discursos autorizados sobre a enfermagem. RESULTADOS. Em 
nossas analises utilizamos as ferramentas propostas por Michel Foucault, especialmente seu entendimento 
sobre discursos, aqui entendidos como capazes de constituir subjetividades. Dentre os sentidos encontrados 
destacamos o diagnóstico de enfermagem como individualizador do cuidado, como transformador das práticas e 
como base para as intervenções. Além disso, ele surge como introdutor do método científico na enfermagem, 
como organizador do saber, o que consolidaria um corpo de conhecimentos próprios da profissão. Nestas 
análises iniciais, observamos que tal discurso tem a ambição de poder que a ciência traz consigo, ao mesmo 
tempo em que tenta desqualificar outros saberes e sujeitos que não estão relacionados ao discurso científico.  

  

ACESSO VENOSO EM PACIENTES COM MUCOPOLISSACARIDOSE EM TERAPIA DE REPOSIçãO 
ENZIMáTICA 

TAIANE ALVES VIEIRA;LUCIANE KALAKUN; M. VERóNICA MUñOZ R.; IDA V. D. SCHWARTZ; LOUISE L. C. 
PINTO; ANA C. M. AZEVEDO; ANA C. S. PUGA; ROBERTO GIUGLIANI 

Introdução: as mucopolissacaridoses (MPS) são um grupo de doenças genéticas raras caracterizadas pelo 
depósito de glicosaminoglicanos, devido à deficiência de uma enzima lisossômica. As MPS caracterizam-se por 
um comprometimento multissistêmico. Protocolos multicêntricos com Terapia de Reposição Enzimática (TRE) 
para MPSI, MPSII e MPSVI estão em desenvolvimento, sendo o Serviço de Genética Médica - HCPA um centro 
participante. Com a necessidade de infusões regulares,  torna-se importante avaliar as dificuldades encontradas 
com o acesso venoso, já que as condições clínicas destes pacientes podem ser desfavoráveis para tal 
procedimento, acentuando o desconforto que os pacientes sentem frente a venopunção, o que pode interferir na 
aderência ao tratamento. Métodos: atualmente 33 pacientes (10 MPS I, 20 MPS II e 3 MPS VI) estão em TRE em 
nosso Serviço. Destes, 6 recebem infusão por port-o-cath (3 MPS I e 3 MPS II), sendo que a indicação nestes 
casos foi a dificuldade no acesso venoso. Os 27 pacientes que recebem infusão por acesso periférico foram 
avaliados por duas a quatro infusões. Resultados: Dos pacientes avaliados, 14 apresentaram alguma dificuldade 
com o acesso venoso (5 MPSI, 6 MPSII e 3 MPSVI). A média do número de punções por paciente foi de 1,5, 
variando de uma vez puncionado até 10 vezes para obter o acesso. Os locais mais freqüentes para o acesso 
venoso foram maléolo medial e dorso da mão. Os motivos apontados para a dificuldade de acesso venoso 
foram: fragilidade capilar, rede venosa de difícil visibilidade/palpação e tensão emocional do paciente. 
Conclusões: Os pacientes com MPS II são os que apresentaram menos problemas com a obtenção de acesso 
venoso.  É importante que a equipe esteja atenta aos pacientes que apresentam dificuldade com acesso venoso, 
para que se tenha um manejo adequado, minimizando o desconforto, visto que, se estes tratamentos forem 
mantidos, as infusões serão uma rotina na vida destes pacientes.  

  

micheles
Caixa de texto
12




