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UTILIZACAO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO COMO
ESTRATEGIA DO GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA
INFUSAO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICA CRIOPRESERVADAS
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O cuidado do enfermeiro envolve um conjunto de ac¢des de cuidado desenvolvidos em situagoes
em individuos saudaveis ou adoecidos tendo como finalidade manter e promover o conforto,
bem-estar e seguranca no limite maximo de suas possibilidades profissionais e institucionais.
O trabalho do enfermeiro € constituido de duas dimensdes que se complementam: a assistencial
(cuidado direto ao paciente) e a gerencial (organizacdo do trabalho, recursos humanos de
enfermagem, agOes de cuidado indireto) e que o processo de trabalho envolve as duas
dimens@es de cuidar e gerenciar, ou seja, a geréncia do cuidado do enfermeiro. Ainda citando
0 estudo de construcdo tedrica sobre o conceito de geréncia do cuidado do enfermeiro, a autora
diz que a enfermeira planeja e organiza o cuidado em todos os niveis de complexidade na sua
funcdo de gerenciamento do cuidado sendo necessario a implementacdo de acBes de
gerenciamento do cuidado quando o enfermeiro incorpora ferramentas e instrumentos
administrativos e assistenciais para o cuidado direto e indireto. Sendo assim, o Procedimento
Operacional Padrdo (POP) é uma ferramenta de gestdo da qualidade que contem descri¢des de
técnicas e procedimentos relacionados ao cuidado com o paciente e tem como objetivo
padronizar e minimizar os desvios e variagdes durante a execucdo de uma atividade. O
Transplante de células-tronco hematopiética (TCTH) é utilizado como forma de tratamento em
doencas malignas e ndo malignas e é composto de quatro fases: condicionamento, infusdo,
aplasia e recuperacdo medular, e tém evoluido bastante nas Ultimas décadas com o
desenvolvimento de técnicas de mobilizacdo e descongelamento de células-tronco
hematopoiética (CTH), histocompatibilidade e identificacdo dos fatores genéticos para o
sucesso do TCTH, passando de um tratamento experimental para ser uma importante
modalidade terapéutica nas doencas hematoldgicas, oncologicas, hereditarias e imunoldgicas.
O TCHT consiste na infusdo intravenosa de células tronco hematopoiéticas com a finalidade de
reconstituir a funcdo medular e imune de pacientes no tratamento de doencas hematologicas,
oncologicas, hereditarias e imunoldgicas. O cuidado de enfermagem ao paciente submetido
TMO é complexo e exige um nivel elevado de competéncia e, 0 sucesso do transplante é muito
influenciado pela assisténcia de enfermagem durante todo processo. O conhecimento especifico
do cuidado do enfermeiro ao paciente submetido ao transplante de celula-tronco hematopoiética
permite o reconhecimento de complicag¢Ges nessa clientela, favorecendo intervengdes precoces
e visando ao restabelecimento do paciente. A infusdo de células tronco hematopoiéticas é uma

etapa que ocorre através de um cateter venoso central, € um procedimento complexo, sendo
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realizado em até duas horas. Essas células tronco hematopoiéticas séo ricas em células chamada
progenitoras, uma vez na corrente sanguinea, circulam e vao se alojar na medula 6ssea, onde se
desenvolvem. Objetivo: relatar a vivéncia de um grupo de enfermeiros na utilizacdo de POP
de infusdo de CTH criopreservada. Método: trata-se de um relato de experiéncia de um grupo
de enfermeiros que atuam num Centro de Transplante de Medula Ossea com o emprego do POP
na infusdo de CTH criopreservadas, em pacientes submetido TCTH. O emprego do POP visa
estabelecer padrbes para o gerenciamento do cuidado de enfermagem durante a infusdo, com o
planejamento dos cuidados previsdo e provisdao dos recursos necessarios. Resultado e
Discussao: O POP institucional descreve que o enfermeiro € responsavel pela orientagdo do
paciente/familiar, infusdo das células tronco hematopoiéticas e também toda a sistematizacdo
do procedimento; descreve que o técnico de enfermagem prepara a unidade do paciente (a
infusdo acontece no quarto, beira leito) monitorizar o paciente e instalar todos os matérias e
equipamento em caso de acontecer alguma reacdo adversa. O enfermeiro checa tipagem ABO
e RH entre doador e o receptor antes da infuséo, administra medicagdes pré infusdo, comunicar
ao médico responsavel técnico pelo procedimento e horario da infusdo, realizar paramentacao
cirurgica editada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais Normas
Técnicas Operacionais. Descreve a paramentacdo necessaria para a infusao (mascaras, capote,
luvas, gorros, sapato fechado que assegurem as normas de biosseguranga); procedimentos
visando a seguranca do paciente e do procedimento. Instrui para conferir a identificacdo e
volume da bolsa de CTH, utilizar técnicas assépticas para nao ter contaminacdo. Recomenda
fazer antissepsia da entrada da bolsa, conectando o equipo de sangue, conectar na via mais
calibrosa do cateter, homogeneizar a bolsa durante a infusdo evitando a obstrucédo por coédgulos,
controlar a velocidade de infusdo através do gotejamento, manter conectado uma solugéo de
cloreto de potassio 0,9% na via menos calibrosa caso seja necessario infusdo de alguma
medicacdo caso reagdo, monitorizar pressdo arterial e temperatura axilar a cada 15 minutos
durante a infusdo até seu término. Percebeu-se que o emprego do POP ajudou na qualidade da
assisténcia, bem como no treinamento dos novos profissionais, pois direciona a sistematizacdo
do cuidado. O emprego do POP auxiliou a integracdo das funcdes assistencial e gerencial do
cuidado de enfermagem voltado ao paciente em TCTH. CONSIDERACOS FINAIS: A partir
deste relato, percebe-se que o emprego do POP como estratégia ao gerenciamento do cuidado

€ uma préatica efetiva, pois padroniza os procedimentos, bem com a descricdo dos
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procedimentos, dos recursos materiais necessarios, bem como a descri¢do das atividades a
serem desenvolvidas pelo enfermeiro e pelo técnico de enfermagem.
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