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

  

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

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

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

  

TMO ALOGÊNICO NÃO APARENTADO: SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

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

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

  

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM ÁREA DE CENTRO CIRúRGICO 

LUCIANA BJORKLUND DE LIMA;ANA MARIA MüLLER DE MAGALHãES 

O presente estudo de caso apresenta a aplicação de um modelo de dimensionamento de pessoal de 
enfermagem em área de centro cirúrgico em um hospital geral da cidade de Porto Alegre, relacionando os 
resultados com a literatura e a realidade estudada. São apresentados os resultados de cálculos que identificam a 
capacidade anual da unidade e a capacidade anual de horas de enfermagem. Os valores encontrados através da 
aplicação do modelo de dimensionamento de pessoal podem contribuir com um planejamento de pessoal de 
enfermagem de maior precisão para o atendimento dos cuidados de enfermagem no perioperatório, permitindo 
uma melhoria da produtividade. 
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CARACTERIZAçãO DOS TRABALHOS DE CONCLUSãO DE CURSO COM FOCO NO IDOSO: SUBSíDIO 
PARA O ENSINO DO CUIDADO NA ENFERMAGEM  

RAFAELA BERNARDES ESCOUTO;MARIA DA GRAçA OLIVEIRA CROSSETTI; CAROLINA CAON OLIVEIRA; 
GIORDANA DE CáSSIA PINHEIRO DA MOTTA; PRISCILLA CâNDIDO ARAúJO  

Estudos demográficos têm evidenciado crescente aumento da população idosa no Brasil e queda nas taxas de 
mortalidade em quase todo o mundo (FREITAS, 2002). Destaca-se assim o papel do enfermeiro, cuja formação 
acredita-se que deva contemplar todas as etapas do ciclo vital. Ressalta-se então as experiências de ensino do 
cuidado ao idoso. Contudo, as vivências acadêmicas apontam para uma lacuna nessa área. Diante disso, visou-
se caracterizar a produção científica relativa ao idoso, expressa nos trabalhos de conclusão de curso (TCCs) dos 
alunos de graduação em enfermagem de uma universidade pública. Trata-se de um estudo bibliográfico (GIL, 
1991) em que buscou-se trabalhos dos alunos na biblioteca e no arquivo da disciplina de TCC. Encontrou-se 
duzentos trabalhos, produzidos no período de 1998 à 2004, destes foram selecionados sete, que abordavam 
temas relativos ao idoso. Com a análise temática (BARDIN, 1977) identificou-se dados referentes ao título, 
objetivos, metodologia e população estudada. Os resultados caracterizam os TCCs em: somente 3,5% (7) dos 
TCCs abordaram o tema idoso; 57,14% (4) destes tiveram como locus do estudo o idoso na comunidade; 70% 
(5) foram estudos exploratórios descritivos quantitativos; 42,85% (3) objetivavam o estudo do autocuidado do 
idoso e 28,57% (2) o cuidador familiar. Concluiu-se que, embora acredita-se que o número (200) dos TCCs não 
expresse a totalidade da produção do período, o conteúdo cuidado ao idoso tem sido pouco estudado e 
conseqüentemente pesquisado, o que pode atribuir-se à inexistência de experiências de ensino e aprendizagem 
específicos e conseqüente interesse pelo tema. Recomenda-se a realização de mais estudos dessa natureza, 
para se ter um real diagnóstico do ensino e formação de enfermeiros para atender essa população.     

  

CUIDADO HUMANIZADO: O OLHAR DOS ENFERMEIROS DO SERVIçO DE EMERGêNCIA 

MARIA DA GRAçA OLIVEIRA CROSSETTI ;RITA DE CáSSIA GONçALVES DA SILVA  

O cuidado humano tem sido foco de estudo em diferentes contextos, sendo considerado a essência da 
enfermagem. O processo de cuidar, segundo Crossetti (1997), é algo dinâmico, significando o ser e estar com o 
outro, o envolver-se, o ajudar, o ser cuidado. O ambiente, segundo Waldow (1998), Watson (1981), Vianna 
(2001), Crossetti (1997) e Lucena (2000), pode ser inadequado para que o cuidado aconteça. Se hostil, fica 
inviável praticá-lo numa concepção humanística, passando o paciente a ser o objeto e não o sujeito dessa ação. 
Nesse contexto, a preocupação com o cuidado humanizado nos serviços de emergência é constante, que por 
serem locais sujeitos à superlotação limitam as ações de cuidado humano. Considerando a importância da 
humanização no processo de cuidar, decidiu-se fazer este estudo, com o objetivo de compreender o significado 
do cuidado humanizado para os enfermeiros de um serviço de emergência de um hospital universitário. Esse 
estudo, de abordagem qualitativa exploratória descritiva, contou com a participação de oito enfermeiros. Os 
dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada e analisados através da Análise de Conteúdo de 
Bardin (1977). Com os resultados conclui-se que, sob o olhar do enfermeiro, o cuidado humanizado na 
emergência se estrutura nas seguintes categorias: concepção de cuidado humanizado; percebendo o ambiente 
do cuidado; razão e sensibilidade para cuidar e capacitando para cuidar. Conclui-se que o cuidado humanizado 
para esses enfermeiros depende da conscientização que têm sobre as necessidades humanas dos que 
assistem. Contudo, mesmo diante das condições do ambiente do serviço de emergência, o cuidado humano 
acontece, porém merece maior atenção no que se refere ao cuidado com o ser cuidado e com os cuidadores de 
enfermagem.  

  

CIRURGIA TORáCICA - UMA SOLUçãO PARA O POSICIONAMENTO DOS MEMBROS SUPERIORES 

MARTA JUSTINA GIOTTI CIOATO;DR. ALEXANDRE HEITOR MORESCHI; TEC. ENG. FERNANDO DA ROSA 
MARTINS; ENG. LíVIO SCHIMITT; DR. MAURíCIO SAUERESSIG  

Introdução:O paciente submetido à toracotomia com incisão póstero ou antero-lateral exige posicionamento em 
decúbito lateral ou dorso-lateral.Isto requer dispositivos ou acessórios que garantam a segurança e conforto do 
paciente e possibilitem ao cirurgião uma área adequada para a abordagem cirúrgica,além de espaço adequado 
ao anestesiologista para administração de infusões, agentes anestésicos e executar os procedimentos intra-
operatórios.A responsabilidade quanto ao posicionamento do paciente recai sobre o cirurgião, anestesiologista e 
equipe de enfermagem.A carência de equipamentos e acessórios das mesas cirúrgicas para um posicionamento 
cirúrgico adequado quanto à acomodação dos braços em posição dorso-lateral ou lateral nos levava a improvisar 




