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ANÁLISE DAS CAUSAS DE ADVERTÊNCIAS POR ESCRITO A PROFISSIONAIS DE NÍVEL MÉDIO DE 
ENFERMAGEM GERADAS POR SUAS CHEFIAS 

MARISE MáRCIA THESE BRAHM;HELOISA HELENA KARNAS HOEFEL; ANA MARIA MüLLER DE 
MAGALHãES; CAROLINE VIEIRA FORTES 

Questões disciplinares estão incluídas em pontos a ser analisados e trabalhados na equipe de enfermagem. 
Quando avaliadas e encaminhadas adequadamente assegurarão um desfecho positivo de situações que 
inicialmente se apresentaram como incorretas ou inseguras. A disciplina pode ser entendida como forma de 
treinamento ou modelagem da mente ou caráter para produzir comportamentos desejados. Não deve ser 
empregada apenas como punição, mas como orientação educativa, modeladora, apoiadora e corretiva, no 
sentido de ajudar o funcionário a crescer (MARQUIS; HUSTON, 2005). A autodisciplina será possível se o 
profissional conhecer as regras e seu propósito e acreditar que merecem obediência(CURTIN, 1996). Através da 
identificação dos tipos de falhas, atitudes e comportamento equivocados durante a assistência de enfermagem 
será possível priorizar propostas para prevenir novas ocorrências. O  objetivo do estudo é analisar os motivos e 
freqüência pelos quais foram geradas advertências por escrito pelas Chefes dos Serviços de Enfermagem em 
conseqüência de comportamentos dos profissionais de enfermagem considerados errados. Classificar os tipos 
de erros que geraram advertência. O estudo foi do tipo exploratório com análise descritiva dos dados do livro de 
registro de advertência emitido pelos chefes de serviço de 2001 a 2004 no Grupo de Enfermagem do HCPA. Os 
dados foram analisados por serviço, ano e número de funcionários. Foram identificadas 158 advertências 
classificadas em 18(11%) falha técnica, 73(47%) questões envolvendo disciplina, 27(17%) questões éticas e 
40(25%) erros de medicamentos (separados em erro de omissão, tempo, medicamento não autorizado, dosagem 
imprópria e falha técnica). Com a identificação dos motivos de advertência, pode-se trabalhar na redução desse 
número, havendo necessidade de verificação dos tipos, causas e índices para traçar soluções e propostas para 
melhor qualidade de assistência e satisfação profissional. 

  

A CULTURA INFLUENCIANDO NO CONTEXTO SAÚDE/DOENÇA E SUAS REPERCUSSÕES SOBRE O 
CUIDADO E AUTOCUIADO 

JANAINA LIBERALI;ROSA HELENA KREUTZ ALVES, MARIA LUIZA MACHADO LUDWIG (ORIENTADORA) 

  Por meio das consultas de enfermagem realizadas no HCPA, na disciplina Enfermagem no Cuidado ao Adulto 
II, percebemos que pacientes portadores das mesmas patologias crônicas agiam de maneiras diferentes diante 
delas. Alguns se auto-intitulavam doentes, outros referiam que não se sentiam nesta condição, inúmeros eram 
refratários ao tratamento, outros procuravam aderir e seguir as orientações recebidas. Partindo do pressuposto 
de que cada indivíduo é único e, portanto, com sentimentos e emoções singulares, entendemos que um aspecto 
que deveria estar intimamente ligado ao seu perfil é a cultura, e que esta seria um dos agentes moduladores da 
percepção do indivíduo sobre o conceito saúde/doença. A partir de uma revisão bibliografia em Revistas de 
Enfermagem atualizadas, buscamos descrever a influência da cultura no autocuidado de pacientes portadores de 
doenças crônicas. A cultura é um dos aspectos que mais influencia a percepção que o indivíduo possui sobre 
saúde/doença, estando intimamente ligada às diferentes condutas diante do cuidado, uma vez que, a maneira 
como a pessoa vê a doença vai influenciar diretamente no modo como irá portar-se diante da mesma, como irá 
ver-se na condição de doente e nos meios que irá buscar para tratamento. Outro aspecto que procuramos 
apontar é a importância do enfermeiro compreender como o paciente e as pessoas que estão à sua volta 
interpretam seu problema de saúde e as implicações que esta condição exerce sobre sua vida. O cuidado deve 
englobar, além da doença, aspectos da vida diária do paciente, rotinas, sentimentos, condições 
socioeconômicas, arranjo familiar, com o intuito de permitir que o plano assistencial seja adequado, 
individualizado, conferindo uma chance maior de que haja uma real aderência, efetivando o tratamento proposto. 
      

  

NIVEL DE SATISFAÇÃO DAS EQUIPES QUE ATUARAM NOS MUTIRÕES DE CIRURGIA NO HCPA 

MARCIA WEISSHEIMER;ALESSANDRA BEZERRA E HELENA ARENSON-PANDIKOW 

  Introdução: Os mutirões da saúde são programas emergenciais que contam com o apoio de profissionais 
experientes para garantir boa assistência, sem gargalos logísticos e a baixo custo para a Instituição. Objetivo: 
Relatar o nível de opinião da equipe multiprofissional que colaborou nos mutirões do HCPA  de  Ortopedia, 
Oftalmologia e Cirurgia Geral. Métodos: Sistematização das atividades em mutirões nos meses de abril, maio e 
junho de 2005, aos sábados; uma especialidade cirúrgica/mês, através de  um questionário para avaliar níveis de 
satisfação pela sua participação pessoal (S), reconhecimento pela sua contribuição  ® e oportunidade de 
aprendizagem (A), medidos por escala analógica (0=pouco satisfeito a 10=muito satisfeito), e com questão 
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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.  

  




