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RESUMO

O Transplante de medula 6ssea (TMO) é um procedimento terapéutico indicado para
muitas doencas hematolégicas e na unidade de transplante de células-tronco
hematopoiéticas (UTMO) o cuidado de enfermagem mostra-se diferenciado em
relacdo a outros servicos. Sendo a complexidade do setor e a criticidade dos
pacientes, a enfermeira com cuidados excessivos no pré, intra e pos-transplante,
torna-se desafiador que este paciente experimente esta transicao tendo orientacdes
especificas para melhorar a qualidade de vida, que o fazer das enfermeiras seja
resolutivo, para insercéo do plano de alta hospitalar. Em relacéo ao transplantado a
recuperacdo efetiva da medula 6ssea ocorre lentamente ao longo de seis a doze
meses, periodo em que o paciente ainda necessita de cuidados de saude continuos
e possui risco de desenvolver complicagdes, precisando muitas vezes de
internacbes subsequentes, principalmente pelo desconhecimento dos cuidados
domiciliares. Diante do exposto o objetivo desta pesquisa foi 0 desenvolvimento de
um software para o planejamento da alta hospitalar dos transplantados de medula
Ossea, garantindo as orientacfes para sua recuperacao-efetiva. Trata-se de uma
metodologia aplicada por meio da pesquisa-acdo elaborado em quatro etapas:
Revisdo da literatura, investigagdo com enfermeiras assistenciais, construcdo do
software, avaliacdo do desempenho do aplicativo com especialistas em TMO. O
software foi desenvolvido e operavel em iPads, tablets, desktops e outros
conectados a rede internet; sua avaliacao deu-se utilizando a plataforma Forms, com
12 enfermeiros especialistas em transplante de medula éssea, que trabalham em 08
estados do Brasil. O aplicativo foi considerado adequado quanto a sua
funcionalidade, aplicabilidade, confiabilidade e usabilidade. Desta forma, concluimos
gue o desenvolvimento do aplicativo podera dar suporte as enfermeiras na
elaboracao do plano de alta e orientar os transplantados nos cuidados domiciliares.

Palavras-chave: Transplante de medula Ossea. Alta do paciente. Tecnologia
educacional. Autocuidado. Processo de enfermagem.



ABSTRACT

Bone marrow transplantation (BMT) is a therapeutic procedure indicated for many
hematological diseases and in the hematopoietic stem cell transplant unit (UTMO)
nursing care is different from other services. Considering the complexity of the sector
and the criticality of the patients, the nurse with excessive care in the pre, intra and
post transplant, it becomes challenging for this patient to experience this transition
having specific guidelines to improve the quality of life, that the nurses' doing is
resolution, for insertion of the hospital discharge plan. Regarding the transplant
patient, the effective recovery of the bone marrow occurs slowly over six to twelve
months, a period in which the patient still needs continuous health care and is at risk
of developing complications, often requiring subsequent hospitalizations, mainly due
to the lack of knowledge of the patients home care.Given the above, the objective of
this research was to develop a software for planning the hospital discharge of bone
marrow transplant patients, guaranteeing guidelines for their effective recovery. Itis a
methodology applied through action research, elaborated in four stages: Literature
review, investigation with clinical nurses, software construction, evaluation of the
application's performance with BMT specialists. The software was developed and
operable on iPads, tablets, desktops and others connected to the internet; its
assessment was carried out using the forms platform, with 12 nurses specializing in
bone marrow transplantation, working in 08 Brazilian states. The application was
considered adequate in terms of its functionality, applicability, reliability and usability.
In this way, we conclude that the development of the application will be able to
support the nurses in the elaboration of the discharge plan and guide the
transplanted ones in the home care.

Keywords: Bone marrow transplantation. Discharge of the patient. Educational
technology. Self-care. Nursing pr



APRESENTACAO

Este trabalho nasceu de uma grande inquietacdo de ser enfermeira nesta
unidade nos ultimos 22 anos e em um hospital Universitario Federal no Rio de
Janeiro, anos de trabalhos intensos e de grandes mudancgas no cenario da saude,
sobretudo nos protocolos de tratamento e nas infusbes de novos medicamentos
quimioterapicos, cada ano os numeros de transplantados crescem e 0s servigos de
transplante de medula 6ssea por todo o pais, assim como o aparecimento de
doencas hematologicas em toda sua complexidade.

Assim no intuito de trazer uma contribuicdo para o percurso das enfermeiras,
que vivenciam o cenario da alta hospitalar destes pacientes, apresento este trabalho
que traz.

Uma investigacdo com as enfermeiras, a qual reflete acerca da experiéncia
de cada um na vivéncia com transplantados de medula 6ssea, sua prética, na rotina
e suas percepcOes. Andlise da experiéncia, a partir do conceito do tratamento pos
transplante de Medula, alta hospitalar desses pacientes que permitiu identificar as
dificuldades no planejamento da alta hospitalar.

O ensino as enfermeiras, a partir do referencial tedrico Paulo Freire,
acreditando que € possivel investigar, refletir, transformar e inovar no ensino,
produzir conhecimento através da pratica e ao mesmo tempo qualificar as
interacodes.

A inovacgdo tecnoldgica, com o desenvolvimento e avaliagdo do produto
educacional, ferramenta de suporte as enfermeiras no planejamento da alta de
pacientes transplantados de medula 6ssea.

Oportuno também apresentar conceitos de inovacéo tecnoldgica na pratica do
plano de alta e orientacbes aos transplantados, indispensavel na pratica de
profissionais de saude, principalmente por aperfeicoar a rotina assistencial, a
qualidade e seguranca nas informacdes da alta hospitalar.

Assim pretendo contribuir para discusséo a cerca desta tematica...Inovar!
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1 INTRODUCAO

A revolugdo das tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo tem
transformado profundamente a sociedade em todas as suas dimensbes, na
educacao, na saude, no cotidiano das vidas das pessoas de modo crescente, como
instrumento de agregar e disseminar informacdes.

Essa tecnologia revoluciondria também avancou na &area de enfermagem e
ensino, inclusive a virtualizacdo, como uma forma de grande impacto no tratamento
e prevencdo de doencas, as informacdes podem ser inseridas, aplicadas e
atualizadas. Gabriel (2019) ressalta que inquestionavelmente estamos vivendo uma
nova revolucao, a Revolucdo digital que esta nos levando a uma nova era: a Era
digital.

Considerando a complexidade da temética, Gabriel (2019, p.12) aponta que
“os impactos das tecnologias digitais tém causado uma modificacdo acentuada da
velocidade da informacdo e desenvolvimento tecnolégico, acelerando em um ritmo
vertiginoso o ambiente em que vivemos”. Ademais, o autor ainda descreve que “as
tecnologias digitais fazem renascer a percepcdo coletiva do conhecimento e as
pessoas avidamente passam a pratica-la” e que essa € uma grande transformacao
nos modelos de aprendizado e educacao dos ultimos séculos.

Nesse sentido, as novas tecnologias nédo afetam apenas o modo como
fazemos as coisas, mas afetam principalmente nossos modelos e paradigmas, nesta
nova estrutura soécio tecnolbgica, as expectativas se o0s produtos educacionais
sofram as mesmas modificacdes significativa que tém ocorrido em nossas vidas
cotidianas.

De acordo com Lorenzetti et al. (2012), os temas tecnologia e inovacéo
tecnoldgica estdo em pauta nos meios de comunicacao e nas agendas de governos,
empresas, agéncias de fomento a pesquisas e diversas organiza¢des sociais, com
forte influéncia no setor saude. H4 uma difusdo da ideia de que se vive uma época
historica de desenvolvimento tecnolégico sem precedentes, o que faz a atual
sociedade ser reconhecida como uma sociedade do conhecimento e da tecnologia.

Vale ressaltar, que ciéncia e tecnologia sao instrumentos importantes para a
saude e o tratamento de doencas, em meio a todo esse contexto atual, cabe inserir
a tecnologia como aliada em auxiliar os profissionais no tratamento e recuperacao a

saude.
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Os processos de viver e produzir na atualidade, influenciados pela
globalizagdo e aproximacgdo entre individuos e na¢gBes mediados pelo advento da
internet, segundo Barra (2017) tem demandado constante atualizagéo e consumo de
informacgdes. O acesso a informacao esta oportunizado pelo uso comum e rotineiro
de celulares, computadores e outros instrumentos com sistemas de informacao
conectados a internet, fomentando a unido da vida na sociedade atual e o uso de
tecnologias digitais de informagéo e comunicacao (TDIC).

Nesse aspecto, o desenvolvimento de uma tecnologia especifica para o
cuidado, com a utilizacdo dos aplicativos moveis de smartphones podem se
sobressair ao representarem uma tecnologia que permite o acesso a informacéo
com praticidade aos transplantados de medula 6ssea. Esse dispositivo pode estar ao
alcance em todo momento e em qualquer local, colaborando para desenvolver uma
nova modalidade de assisténcia em saude.

O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) é uma modalidade
de tratamento para doencas hematoldgicas, oncolégicas, hereditarias e
imunolégicas, que consiste na infusdo intravenosa de células-tronco hematopoiéticas
destinadas a restabelecer a funcdo medular e imune dos pacientes (LIMA et al.,
2012).

As células hematopoiéticas utilizadas no transplante sdo obtidas de medula
0ssea, sangue periférico ou sangue de corddo umbilical e placentario, provenientes
de um doador ou do préprio paciente. Essa forma de tratamento mostra-se, em
muitos casos, como a Unica chance de cura para pacientes onco-hematoldgicos,
apresentando resultados bastante satisfatérios. O processo de TCTH é bastante
agressivo e envolve o uso de medicag¢des quimioterapicas, sessbes de radioterapia,
hemotransfusfes e outros tratamentos, acarretando inUmeros riscos a saude dos
pacientes (LIMA; KAOANA et al., 2012).

Pacientes transplantados de células-tronco hematopoéticas apresentam alto
risco de mortalidade e morbidade relacionadas ao transplante devido a mecanismos
imunoldgicos, toxicidade dos medicamentos utilizados e longos tempos de
internacdo. Os autores Namdaroglu et al. (2019), destacam que além das
complicagbes precoces do TCTH, particularmente os transplantados alogénicos
estdo expostos a consequéncias em longo prazo que requerem acompanhamento e

tratamento por toda a vida.
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De acordo com Pereira (2021), no transplante de medula 6ssea (TMO)
alogénico, ao substituir a medula 6ssea do paciente pela do doador, células do
doador podem reconhecer 6rgdos do receptor como estranhos e organizar um
ataque imune contra os tecidos do paciente, sendo denominada Doenca do Enxerto
Contra o Hospedeiro (DECH).

As autoras citam duas principais apresentacfes sdo as formas aguda e
cronica da doenca, a DECH aguda € diagnosticada em até 100 dias ap0s o
transplante, porém pode ocorrer apds este periodo, visto que as manifestacdes
clinicas sdo mais relevantes do que propriamente o tempo da doenca, de acordo
com a sua definicao atual.

Diante do panorama apresentado, uma das complica¢cdes mais comum € a do
trato gastrointestinal que é causada por dano direto da mucosa por secrecdo de
células T citotéxicas do doador, a condicdo mais dificil de tratar e maior causa de
mortalidade. Considerando o planejamento da alta hospitalar um processo
educativo, cujas etapas devem favorecer a desalienacdo, a transformacdo e a
emancipacao dos sujeitos envolvidos, a alta ndo deve ser exclusivamente
informativa, todavia levar os enfermeiros a refletrem sobre a importancia do
processo, passando a perceber o plano de alta ndo mais como tarefa, e sim, como
um direito do transplantado.

O direito a informacdo impde processo dialégico que visa obter o
consentimento informado (ou esclarecido), conforme Behrens (2019), o autor
descreve que é o direito da pessoa, na rede de servi¢cos de saude, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagéo, restricdo ou negacao em
virtude da idade, raca, cor etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género,
condicbes econbmicas ou sociais, estado de saude, anomalia, patologia ou
deficiéncia.

Nesse contexto, no processo do transplantado, informacdes sobre sua
patologia, procedimentos a serem realizados e possiveis efeitos e intercorréncias
normais sao direitos do paciente e 0 mesmo poderd manifestar sua decisdo somente
depois de entender muito bem o tratamento proposto. Em nosso pais, estes direitos
estdo previstos na Lei 8.078/199018 (art. 6°, Ill), no CFM16 e em outros textos
normativos (BEHRENS, 2019).

O planejamento da alta hospitalar constitui desafio, pois o exiguo tempo que o

usuario permanece hospitalizado pode ser insuficiente para a compreensao de
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orientacbes (De Moraes et al., 2021), esse plano tem o objetivo de facilitar o
transplantado na construgdo do autocuidado, despertando o interesse pela sua
autonomia, seguranca contribuindo para diminui¢cdes de retorno por complicagdes.

E importante ressaltar que os enfermeiros ndo séo executores dos cuidados
apenas, por exemplo, quimioterapias, curativos de cateteres, sdo, além disso,
agentes/ corresponsaveis de um processo educativo. Possuem uma dupla funcéo no
processo: sdo executores do trabalho e sujeitos mediadores da transicdo entre o
ambiente hospitalar e domiciliar.

A vivéncia dos processos de trabalho da enfermeira € influenciada pela
auséncia de sistematizacdo no planejamento da alta hospitalar, insuficiéncia das
orientagfes e principalmente as duvidas relatadas pelos transplantados acerca dos
cuidados especificos e de como desempenha-los.

O processo de transicdo pode ser facilitado ou dificultado por circunstancias
pessoais, condicBes ambientais, sociais, pela idade, complexidade clinica do
paciente, cognicdo, alfabetizacdo e presenca de jargdes nas instrucoes.

Mesmo pacientes que se sentem preparados no momento da alta, quando
retornam para casa se deparam com incertezas acerca do tratamento e da
recuperacdo. A falta ou insuficiéncia de planejamento de alta pode trazer
repercussdes que incluem angustia e ansiedade, efeitos adversos e erros de
medicacdo, pouca aderéncia ao tratamento e baixa qualidade de vida (WERBER et
al., 2017).

O planejamento da alta hospitalar € uma das atua¢des da enfermeira, fazendo
a ligacdo entre o paciente e seus cuidadores, que podem ser familiares ou
profissionais de satde. E a parte final do plano terapéutico, nesta etapa o plano deve
permitir ao paciente obter melhores resultados assistenciais fora do ambiente
hospitalar. A enfermeira deve garantir que a mesma qualidade dos cuidados
prestados durante a internagédo, sejam continuados no domicilio, a fim de evitar a
reinternacao.

Neste contexto, acreditamos que a utilizacdo de uma ferramenta de inovacao
tecnolégica como parte de uma estratégia para qualificar a acdo da enfermeira no
planejamento da alta ira proporcionar uma melhor experiéncia nos pos transplante,
tanto para o transplantado e seus familiares. No ambito da educacéo, a utilizacdo
dessas ferramentas no processo de ensino-aprendizagem fortalece a construcao de

conhecimentos, ampliando o potencial desse processo (BARRA, 2017).
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Corroborando com essa assertiva, Silva (2015) descreve que o uso das
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC), como ferramenta auxiliar no
processo de ensino-aprendizagem, tem se mostrado eficaz na constru¢cdo do
conhecimento e no desenvolvimento de habilidades manuais em diversas areas e
niveis de ensino.

Diante do exposto, percebe-se na pratica a necessidade de insercdo de novos
materiais para as tarefas da enfermeira no transplante de medula 6ssea, pois a
multiplicidades de tarefas burocréticas e atendimento aos pacientes transplantados
requerem muita atencdo. A escolha por essa estratégia de ensino justifica-se devido
as duvidas dos pacientes poés alta hospitalar na unidade de TMO, dificuldades do
enfermeiro no momento dessa transicdo alta-domicilio e a auséncia de ferramenta
educativa, como recurso adicional para atender as necessidades na tarefa da
enfermeira.

Neste contexto, existe uma lacuna quando ndo elabora o planejamento da
alta, desta forma, acredita-se que um sistema operacional na modalidade de um
aplicativo podera conceder elemento de suporte a enfermeira. Nesse sentido, sera
capaz de facilitar no planejamento da alta hospitalar dos transplantados de medula
Ossea. Para viabilizar esta proposta de estudo pretende-se investigar as dificuldades

do enfermeiro no planejamento da alta hospitalar dos pacientes de TMO.

1.1 JUSTIFICATIVA

A enfermeira no setor de transplante de medula 6ssea vive um cenario de
estresse no seu cotidiano, muitas tarefas burocraticas e uma demanda assistencial
com pacientes de alta complexidade. Nesse cenério o uso das tecnologias é uma
pratica, porém, pouco difundida em algumas especificidades.

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia - MCT (2018) lancou estratégias que
propdem agregar novos elementos aos ambientes de trabalho, ensino e pesquisa
com o uso de Tecnologia de Informacdo e Comunicagao (TIC). Estabelece,
também, como prioridade, a traducdo do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
com o intuito de desenvolver areas que tenham impacto mais direto no nivel de vida
da populacéo.

As tecnologias digitais estdo cada vez mais presentes no cotidiano das

pessoas em casa, no trabalho, nas escolas, nos meios de comunicacao nas relagcbes



20

sociais e nos ambientes hospitalares. Segundo Silva (2015) a insercao do registro
eletronico na realidade assistencial tem estimulado o desenvolvimento de diversos
sistemas em apoio a equipe de enfermagem, entretanto, a literatura revela uma
lacuna de uma ferramenta digital para o planejamento hospitalar de alta de pacientes
transplantados de medula 0ssea.

Na pesquisa realizada por Sanchez e Stein (2021), os autores descrevem que
a taxa de sobrevida nos primeiros 100 dias pos-transplante, estdo na faixa de 75% a
78,2%, e a causa de morte mais comum o choque séptico (48,19%) seguida da
sepse (38,55%), o0 maior numero de 6bitos em homens representando 59,52%, todos
0S pacientes que evoluiram para Obito apresentaram neutropenia febril.

Vale salientar que a taxa de sobrevida nos primeiros 100 dias, é descrito
pelos autores como um periodo critico da recuperacédo, pois 0 paciente estd mais
suscetivel a ocorréncias de infeccdes e outras complicagbes agudas, sendo
necessario, um cuidado com um olhar atento, para evitar a ocorréncia de agravos
gue predisponham o risco de morte. Essa maior exposi¢cdo do paciente, ocorre nos
primeiros dias apds o transplante, devido a uma progressiva leucopenia, tornando o
paciente suscetivel a infec¢des bacterianas, fungicas, virais ou outras parasitarias
(SANCHEZ; STEIN, 2021).

Nesse contexto, a DECH interfere na recuperacdo do paciente, podendo
prolongar sua internagcdo e aumentar o risco de readmissdo hospitalar. Foi
observado no estudo que a presenca da DECH no ambito de readmisséo hospitalar,
responsavel por 73,3% das reinternacodes.

Para o enfermeiro apreender o planejamento € preciso agir, exercitar-se,
informar-se, tomar para si, apropriar-se, porém, as orientacdes de alta muitas vezes
sao realizadas de forma mecénica e apressada, sem considerar as condicdes e as
necessidades de cada paciente frequentemente fornecidas apenas no momento da
saida do hospital.

No entanto, mesmo os transplantados que se sentem preparados no
momento da alta, quando retornam para casa se deparam com incertezas acerca do
tratamento e da recuperacao. A falta ou insuficiéncia de planejamento de alta pode
trazer repercussdes que incluem angustia e ansiedade, efeitos adversos e erros de
medicacgéo, pouca aderéncia ao tratamento e baixa qualidade de vida.

O conhecimento das altera¢cbes na qualidade de vida em diferentes fases do

TCTH é importante a fim de subsidiar a assisténcia ao paciente, uma vez que a
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deteccdo dessas alteracfes pode auxiliar a elaboracdo de um plano de cuidados
direcionados as necessidades especificas de cada paciente (MARQUES et al.,
2017).

Falar sobre transplantado ndo é uma tarefa facil, trata-se de um procedimento
complexo, com risco elevado de morbimortalidade. Rodrigues et al. (2021) aponta
que desta forma, evolugbes clinicas diferenciadas sdo esperadas, impactando o
quantitativo de cuidados de enfermagem, bem como a possivel diversidade dos
mesmos.

Em decorréncia das reflexdes acerca da responsabilidade do enfermeiro em
assegurar que 0s pacientes voltem para casa orientados, deparou-se com 0S
seguintes questionamentos: Por que o enfermeiro néo realiza o planejamento da alta
nos poOs transplantados na alta hospitalar? Por que ndo envolver o enfermeiro
diretamente neste planejamento? De que maneira o paciente esta sendo orientado?
A utilizacdo de um sistema operacional na modalidade de aplicativo movel facilita a
enfermeira no planejamento da alta?

Sendo assim desenvolver um sistema operacional para enfermeira, permite
ao transplantado acesso imediato das informacfes importantes para o0 seu
autocuidado. Pouco se fala sobre as duvidas e incertezas que o transplantado
vivéncia em seu domicilio, acredita-se que o plano hospitalar de alta possa orientar a
segurancga, 0S riscos e eventuais danos que possam ocorrer.

Contudo, o planejamento da alta permite acesso facil por meio do aplicativo
pela enfermeira, contribuido para o cuidado continuo da assisténcia no domicilio
pelo paciente. Entender que a alta hospitalar € um momento de mudancas no
cotidiano dos pacientes, no qual ha acréscimo de medicacdes e cuidados no
domicilio. Weber et al. (2017), descreve que essas mudancas, por vezes, ndo Sao
abordadas de modo eficaz durante a internacdo hospitalar, proporcionando
fragmentacdo dos cuidados poés-alta. Destaca ainda que é momento que requer
planejamento, preparacdo e educacdo em saude do paciente e da familia,
principalmente de idosos e pessoas com doenca crbnica, que tem necessidades de
tratamentos persistentes e continuos.

Fonseca (2011) também descreve que a Enfermagem tem colaborado para a
producdo dessas tecnologias nas é&reas educacionais, com dispositivos para
mediacdo de metodologias de ensinar e aprender, utilizados entre educadores e

educandos nos varios processos de educacdo, como formal-académica e formal-
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continuada; assistenciais, com equipamentos para mediacdo de processos de cuidar
aplicados por profissionais com clientes-usuarios dos sistemas de saude na atencgao
priméria, secundaria e terciaria; e gerenciais, com artefatos para mediacdo de
processos da gestdo, utilizadas por profissionais em servicos e unidades dos
distintos sistemas de saude.

Este trabalho visa, portanto, oferecer as enfermeiras assistenciais que
trabalham em unidades de transplante de medula éssea, um sistema operacional na
modalidade de aplicativo com informacbes acerca de como o transplantado
vivenciara seu autocuidado, apresentando contribuicdes importantes no cuidar e

ensinar na enfermagem.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver um software para o planejamento da alta hospitalar.

1.2.2 Objetivos especificos

Analisar na literatura os cuidados de enfermagem e a terapéutica do processo
nos transplantados de medula Gssea.

Identificar nos relatos das enfermeiras e as dificuldades encontradas para o
planejamento da alta hospitalar do transplantado de medula éssea.

Avaliar o software com enfermeiras especialistas em diferentes regides do

Brasil.
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2 ESTADO DA ARTE
2.1 O TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

O transplante de células-tronco (TCT) € um procedimento que envolve a
eliminacao dos sistemas hematopoiético e imune de um paciente por quimioterapia
elou irradiacdo e a substituicdo por células-tronco de outro individuo ou por uma
porcdo previamente colhida de células-tronco hematopoéticas do préprio paciente e
de acordo com Hoffbrand e Moss (2017) O termo engloba transplante de medula
ossea (TMO), transplante de células-tronco do sangue periférico (CTSP) e
transplante de células-tronco de corddo umbilical. Dependendo do tipo de doador, o
TCT pode ser singénico (de gémeo idéntico), alogénico (de outra pessoa) ou
autologo (de células-tronco do préprio paciente).

Sédo vérias doencas indicadas para TCT. no entanto, o papel exato do
tratamento de cada doenca é complexo e depende de fatores como gravidade e
subtipo da doenca, estado de remissdo, idade e, no transplante alogénico,
disponibilidade de doador compativel (HOFFBRAND; MOSS, 2017).

De acordo com o doador, pode ser denominado como autélogo, quando a
célula-tronco hematopoética (CTH) enxertada é do préprio paciente; alogénico,
guando provinda de outro doador; e singénico, quando o doador é um gémeo
univitelino. Nos transplantes alogénicos, o doador pode ser aparentado (HLA
compativel ou incompativel — haploidéntico) ou ndo aparentado (de preferéncia HLA
compativel), proveniente do registro de doadores ou do banco de sangue de cordao
umbilical e placentario (SCUP) — compativel ou com certo grau de incompatibilidade
HLA (BARBAN et al., 2020).

Nos ultimos 20 anos, as pesquisas desenvolvidas no transplante, permitiram
melhor selecédo de doadores, reducéo na toxicidade advinda do condicionamento,
com desenvolvimento de regimes de intensidade reduzida e melhora no tratamento
de suporte, com a diminuicdo das complicacdes pos-transplante, aumentando, dessa
forma, a sobrevida dos transplantados (PEREIRA et al., 2020).

A cada ano, cerca de 50 mil pessoas sdo submetidas ao TCTH no mundo.
Estima-se que, no ano de 2018, foram realizados 3.091 TCTH no Brasil, segundo
dados do Registro Brasileiro de Transplantes, seguindo as perspectivas mundiais de
incremento no numero de procedimentos realizados (BARBAN et al., 2020).
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Além do aumento progressivo do nimero de centros transplantadores, esse
crescimento se deve ao grande numero de doadores cadastrados no Registro
Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME), que ultrapassam 4
milhdes de pessoas, consagrando-se como 0 terceiro maior registro do mundo,
aumentando, dessa forma, a possibilidade de se encontrar um doador (BARBAN et
al., 2020).

No Brasil, entre janeiro e setembro de 2019, 2.575 transplantes foram
reportados, sendo os estados de S&do Paulo e Parana os que realizaram numero
maior, com 1.253 e 268, respectivamente. Esses procedimentos foram executados
por 73 equipes. O quantitativo mencionado representa cerca de 500 procedimentos
a mais que no mesmo periodo de 2018 a 1.000 a mais, se comparado a 2016
(RODRIGUES et al., 2021).

Em variadas situacdes de adoecimento, em algum momento, o Transplante
de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) torna-se a opcdo mais viavel de
tratamento, tais como em doencas hematologicas malignas, hereditarias,
imunolégicas, metabdlicas e oncologicas.

Neste contexto Marques et al. (2017) informa que o procedimento é curativo
para doencas malignas e ndo malignas que afetam o funcionamento da medula e,
Rodrigues et al. (2021) que o seu tratamento € relativamente longo, pois
compreende algumas fases a partir do internamento: pré transplante
(condicionamento, pancitopenia), transplante propriamente dito, pés transplante
(pega medular) seguido de acompanhamento rigoroso ambulatorial.

Antes da infusdo das células hd o preparo com quimioterapicos e/ou
radioterapicos para erradicar a doenca de base, desencadeando a aplasia medular,
para reconstituicdo de uma nova medula, segundo os autores lzu et al. (2021), fica o
transplantado exposto a tecnologias invasivas, procedimentos médicos complexos, e
tratamentos que aumentam seu estado de imunossupressao e resisténcia
antimicrobiana, porém tudo se relaciona.

Segundo Rodrigues et al. (2021) com as condi¢cbes de saude de cada
paciente, suas fragilidades com a saude e a necessidade de cuidados especiais
relacionados a restricbes alimentares, cuidados com higiene pessoal e do ambiente,
isolamento social, entre outros, e o risco de complicagbes potencialmente fatais, tais

como infeccao, insuficiéncia respiratoria, distirbios metabdlicos e doenca do enxerto
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contra hospedeiro, tornando o cuidado de enfermagem determinante para o
tratamento.

Marques et al. (2017) afirma que para ter éxito no tratamento € necessério
examinar as demandas que sdo de alta complexidade e variaveis a serem
controladas, pois ha a preocupacdo com as compatibilidades necessarias entre
doador e receptor e que apesar dos riscos houve nas Ultimas décadas um aumento
e melhores resultados, seguidas da taxa de sobrevida de um publico jovem,
vulneravel no enfrentamento de uma doenca grave e ainda no periodo reprodutivo
da vida, em tratamento que pode trazer inUmeras consequéncias devido ao
transplante de medula.

Apesar da reducdo da mortalidade precoce, devido a alguns fatores como
regimes de condicionamento de intensidade reduzida e tratamentos anti-infecciosos
eficazes, a mortalidade tardia relacionada ao transplante de medula continua sendo
considerada um contratempo.

Embora o transplante de medula se encontra em franca evolucéo, e alcanca
cada vez mais resultados positivos, pelos avancos tecnoldgicos que representam
sua potencialidade, estudos quantitativos, operacionais e estruturais, ainda precisam
serem mais discutidas e aprofundadas porque permanece coexistindo o risco de
mortalidade e morbidade fisica e psicossocial.

Neste sentido os avancos tecnolégicos e nos cuidados de suporte no
transplante melhoraram as taxas de sobrevida; no entanto, ele ainda acarreta efeitos
toxicos que alteram a qualidade de vida, ocasionando complica¢des que ndo podem
ser ignoradas, e que precisam ser repensadas, unidades de transplantes requerendo
reformas, melhoria nos protocolos médicos e de enfermagem, cuidadores e
familiares com pouca compreensao sobre o transplante e qualidade de vida do
transplantado.

No entanto, as complicagcbes podem ser agudas ou crdnicas, com variada
classificagdo quanto a gravidade e elevado potencial para impactar nos riscos e
gravidades em eventos adversos tanto no pré, quanto no pés-transplante a predispo-
los a um maior risco de 6bito.

Apesar da reducdo da mortalidade precoce, devido a alguns fatores como
regimes de condicionamento de intensidade reduzida e tratamentos anti-infecciosos
eficazes, a mortalidade tardia relacionada ao TCTH continua sendo considerada um
contratempo (MARQUES et al., 2017).
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Esse procedimento encontra-se em franca expansao e alcanca cada vez mais
resultados positivos, devido, principalmente, aos avancos tecnoldgicos que
representam sua potencialidade (GOMES et al.,, 2019), restabelecimento da
tolerancia imunologica e, assim, ao controle prolongado da doenca (OLIVEIRA et al.,
2020).

2.2 DOENCA ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO

A doenca enxerto contra o hospedeiro (DECH) €& a maior causa de
morbimortalidade relacionada ao TCTH alogénico, aproximadamente de 30% a 50%
dos transplantados alogénicos apresentam DECH no p6s-TCTH. A sobrevida global
dos pacientes que apresentam DECH, particularmente a forma cronica, € de 72%
em 1 ano e de 55% em 5 anos (PEREIRA et al., 2020).

A doenca do enxerto contra o hospedeiro (GVHD) é uma reacao
imunomediada e uma das principais complicacées apds o transplante halogénico de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH). Pode afetar entre 40 e 60% dos pacientes,
dependendo dos fatores do hospedeiro e do doador, e é responsavel por 15% da
mortalidade apés o TCTH. Embora extremamente raro, a DECH também pode
ocorrer apos transfusdo de hemoderivados, apls transplante de érgao sélido e
mesmo apds TCTH autélogo (STRONG RODRIGUES et al., 2018).

A reacdo imunoldgica e uma complicacdo frequente apds o transplante
halogénico de células-tronco hematopoéticas, doenca enxerto contra hospedeiro
(DECH), esta associada a altas taxas de mortalidade e pode ter um impacto negativo
significativo na qualidade de vida do paciente, principalmente em estagios
cronicos. Muitos 6rgaos diferentes podem estar envolvidos, o que leva a uma ampla
gama de manifestacdes clinicas (STRONG RODRIGUES et al., 2018).

Apesar da reducdo da mortalidade precoce, devido a alguns fatores como
regimes de condicionamento de intensidade reduzida e tratamentos anti-infecciosos
eficazes, a mortalidade tardia relacionada ao TCTH continua sendo considerada um
contratempo. O TCHT possui demandas de alta complexidade e variaveis a serem
controladas, pois ha a preocupacdo com as compatibilidades necessarias entre

doador e receptor, para que se tenha éxito no tratamento. O fato de as CTH serem
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provenientes de um doador pode aumentar significativamente (MARQUES et al.,
2017).

A GVHD foi originalmente classificada como aguda ou cronica, dependendo
do tempo de inicio apés o TCTH. Os sinais e sintomas de GVHD que surgiram nos
primeiros 100 dias apds o transplante foram considerados agudos, enquanto aqueles
que ocorreram além de 100 dias foram considerados crénicos, independentemente
da apresentacao clinica (STRONG RODRIGUES et al., 2018).

A DECH aguda é caracterizada por componentes inflamatoérios, e a pele, o
figado e o trato digestorio sdo os principais alvos. As manifestacdes da pele
aparecem na forma de eritema maculopapular, o comprometimento hepatico €&
avaliado por meio dos niveis séricos de bilirrubina e enzimas hepéticas, enquanto a
gravidade da lesdo gastrintestinal € avaliada pela presenca de vomitos, pelo volume
da diarreia, por dor abdominal e enterorragia (PROENCA et al., 2016).

Por outro lado, a DECH cronica se assemelha as doencas valvulares que
apresentam caracteristicas autoimunes e fibroticas, em geral pode ser classificada,
de acordo com a extensdo acometida, como limitada quando se localiza em apenas
um o6rgao ou tecido, ou como extensa quando abrange multiplos 6rgdos (PROENCA
et al., 2016).

O sucesso do tratamento dessas complicacbes € influenciado por
caracteristicas de cada paciente, como o numero de transfusbes prévias e a
suscetibilidade a infeccbes ocasionada pelo periodo de pancitopenia poés-
condicionamento (PROENCA et al., 2016).

Ressalta-se que a necessidade concreta de assisténcia de enfermagem no
curso dessa complicacdo é imprevisivel, tendo em vista que demandas individuais
devem ser consideradas, e, para tanto, o conhecimento do impacto da DECH na QV
apos o TCTH deve ser pontuado, para que ocorra uma assisténcia que minimize as
alteracdes na QV do paciente (PROENCA et al., 2016).

Em 2005, o National Institutes of Health (NIH) Working Group redefiniu a
GVHD aguda e crbnica, principalmente de acordo com suas caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas, e as dividiu em duas subcategorias (GVHD aguda classica e GVHD
aguda persistente, recorrente ou de inicio tardio; GVHD croénica classica e sindrome
de sobreposicao), que foram revisados e ratificados pelo Consenso de Diagnostico e
Estadiamento de GVHD de 2014 do NIH (STRONG RODRIGUES et al., 2018).
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2.3 ENFERMAGEM E O TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Os cuidados de enfermagem ao paciente submetido ao transplante de célula-
tronco hematopoiética € complexo e exige nivel elevado de competéncia. O sucesso
do transplante € muito influenciado pelo cuidado de enfermagem durante todo o
procedimento, cabendo ao enfermeiro individualizar essa tarefa de cuidar, em todas
as fases do transplante (1ZU et al., 2021).

Sao exigidas do enfermeiro em transplante de célula-tronco hematopoiética,
qualificacbes e experiéncia técnica, e a assisténcia de enfermagem deve ser
avaliada de forma aprofundada. As atividades de enfermagem precisam ser listadas
e analisadas, para se ter claramente seus objetivos e funcdes, e a qualidade do
atendimento também pode ser avaliada, com base nas fun¢des desempenhadas
(1ZU et al., 2021).

O Processo de Enfermagem € uma metodologia de trabalho, cientificamente
embasada, que norteia o cuidado e sua implementacdo proporciona assisténcia
individualizada e com exceléncia, valorizando o trabalho da enfermagem (1ZU et al.,
2021).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é primordial na otimizacéo e
na geréncia do cuidado de enfermagem, sendo sua implementagcédo imprescindivel
na operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (I1ZU et al., 2021).

Esse procedimento acarreta impacto fisico, emocional e psicolégico também
ao seu cuidador familiar que, embora nao seja o objeto de agéo do transplante, sofre
repercussdes em sua vida particular, bem como em seu grupo social (FERNANDES
et al., 2019). Principalmente quando se trata de cuidadores familiares de criancas
gue sdo submetidas ao transplante, levando-se em consideracdo a dependéncia
inerente a infancia.

Durante o internamento, os cuidados diretos séo realizados pela equipe de
saude em ambiente hospitalar; jA& apds a alta, o domicilio passa a representar o
ambiente principal de cuidado e € o cuidador familiar quem se responsabiliza pelas
decisbes, permanece a maior parte do tempo com 0 paciente e se encarrega da
maioria das ac¢des de cuidado, mesmo durante o periodo de tratamento ambulatorial
gue se segue a alta hospitalar (FERNANDES et al., 2019).

Mesmo que néo se deva responsabilizar o cuidador familiar pelo resultado do

transplante, uma vez que o sucesso do mesmo depende, entre outros, de aspectos
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inerentes a prépria doenca, tolerancia e resposta ao tratamento, nesse periodo em
que o paciente permanece em domicilio h4 vasta quantidade de a¢Bes de cuidado
que se fazem necessérias e serda o cuidador familiar aquele que ir4 realiza-las
(FERNANDES et al, 2019). A relevancia do cuidador familiar €, portanto,
inquestionavel, porém, ndo exclusiva, para o sucesso do TCTH.

Os papéis e responsabilidades do cuidador familiar sdo, portanto, multiplos e
demandam tempo, visto que pacientes em pds-TCTH tém atividades de cuidado ao
longo de todo o dia e diariamente (FERNANDES et al., 2019).

De acordo com esses autores as questdes relacionadas ao isolamento social
e autocuidado sdo complexas para o cuidador, haja vista que ele ndo tem preparo
para lidar com os limites e barreiras que esses cuidados impdem.

O isolamento social é importante para o TCTH, pois previne possiveis
contaminacgdes cruzadas, contudo, € uma realidade sofrida de ser vivenciada, tanto
pelo paciente como pelo cuidador. Ressalta-se a relevancia do preparo prévio do
cuidador familiar para lidar com as questbes emocionais do paciente. Principalmente
ao se considerar que o apoio emocional do cuidador familiar € um facilitador para
gue o paciente supere as dificuldades do tratamento.

O enfermeiro, em seu processo de cuidar, necessita conhecer as demandas a
gue os pacientes estdo expostos nas diferentes etapas do tratamento para intervir de
forma eficiente eliminando ou minimizando os seus desconfortos. E o profissional da
equipe que esta mais proximo do paciente, acompanhando-o durante todo o TCTH,
testemunhando diariamente as transformacdes fisicas ou emocionais pelas quais
passa, e, conhecendo essas alteracdes, tem a oportunidade de auxilia-lo em seu
percurso terapéutico (MARQUES et al., 2017).

Portanto, pode-se inferir que auxiliar esses pacientes durante as diferentes
etapas do tratamento e tentar melhorar sua qualidade de vida, deve ser a
preocupacao constante dos profissionais envolvidos neste cenario (MARQUES et al.,
2017).

O processo do TCTH requer o uso de quimioterapicos, radioterapia e outros
tratamentos que tornam o0s pacientes imunodeprimidos e mais suscetiveis a
infeccbes. Aléem disso, a depender da doenca de base e dos tratamentos prévios ao
TCTH, os pacientes podem ter ainda mais sua imunidade comprometida
(FERNANDES et al., 2019).
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A depender da fase do TCTH, diferentes tipos de microrganismos podem ser
responsaveis pelas infeccbes. Na fase de aplasia medular, devido a
imunossupressao intensa, sdo comuns as infec¢cées oportunistas, assim como as
causadas por microrganismos da microbiota endogena do paciente (FERNANDES et
al., 2019).

Assim, torna-se imprescindivel a incorporacdo de rotinas e medidas nos
centros de transplante, visando a prevencao e controle desse agravo , 0 enfermeiro
precisa orientar, participar todos os envolvidos e supervisionar a atengédo a essas
medidas tao relevantes para o tratamento efetivo e humanizado ao transplantado.

O Guideline do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) apresenta
cuidados relacionados aos receptores de TCTH, ao ambiente, aos objetos, aos
profissionais de salude e também aos visitantes; sendo a higienizacdo das maos
recomendada como a medida isolada mais eficaz para a prevencao e controle de
infeccbes. Essa medida também € considerada como um dos pilares da seguranca
do paciente pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) (FERNANDES et al., 2019).

2.4 ENSINO AO ENFERMEIRO

Os saberes descritos e praticados por Paulo Freire buscam a “transformacao”
dos homens e mulheres, entre os quais se criam relagdes de cuidado e de afeto, por
meio de uma relacdo ética e humanistica pautada no respeito ao ser humano e aos
seus valores e crencas. Porém, ele vai mais longe, trazendo a compreensao de que
todo sujeito € portador de saberes e que sdo imprescindiveis para que se possa
estabelecer uma articulacdo de amorosidade e de trocas.

O referencial metodolégico de Paulo Freire pode ser delineado como uma
pesquisa qualitativa, cujo compromisso € o de transformacado politica da realidade,
em que as pessoas participam ativamente da troca de saberes do vivido e da
experiéncia.

Trata-se de um referencial metodolégico de troca de saberes entre 0s
participantes e conhecimentos envolvidos na realidade social, dando voz e
dialogando sobre o contexto em que as pessoas vivem.

A partir das situacdes sociais, estes buscam uma forma coletiva de melhorar
a compreensao da realidade e transforma-la. Seria como ajudar a modificar os

costumes de individuos e populacdes para melhorar suas vidas e transformar a
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sociedade, especialmente porque reflete o contexto social em que os participantes
vivem, por meio da dialogicidade promovida pelo Circulo de Cultura.

O didlogo em Freire possibilita revelar as contradi¢cdes e situacdes-limite dos
participantes no contexto pesquisado, refletindo e desvelando o que esta oculto e
impulsionando a criatividade dos mesmos com novas propostas de acdo sobre a
realidade.

Este referencial, em conjunto com a pesquisa qualitativa, permite a
integracdo entre a pessoa e o objeto, com envolvimento e estimulo para que novas
acOes sobre a realidade possam ser concretizadas. Por meio desta metodologia
podem ser caracterizados os conflitos, as contradicdes, as diversidades ou
positividades que representem uma situacdo existencial de saude de uma
determinada realidade e que sdo vivenciadas por homens e mulheres.

A concepcao dialégica de Freire ampliaria as fronteiras de atuacdo dos
profissionais em uma perspectiva interdisciplinar e intersetorial com maior
resolubilidade das acbes de saude e melhores impactos dos indicadores da
populacao assistida.

A explicacdo e a compreensdo dos conceitos que norteiam e sustentam
nossa prética profissional possibilitam a implementacdo de a¢Bes mais articuladas
teoricamente. Muitos desses conceitos principalmente, em uma proposta de pratica
transformadora, podem parecer idealizados, entretanto, possuem um carater ndo
apenas utopico, mas constituem-se em eixo teérico catalizador de acdes que
favorecem a construcdo de uma realidade desejada.

Esse método baseia-se em uma relagdo horizontal, dialégica e participativa,
em que nao existe um que sabe e outro que ndo sabe, mas um educador que pode
aprender com os educandos e educandos que podem aprender com o educador, em
uma possibilidade permanente de troca de conhecimentos. O autor ndo propde uma
teoria pronta e acabada, mas sim conceitos a serem relacionados com a nossa
pratica, dentre eles destacam-se homem, diadlogo, educacdo, problematizacdo e
conscientizacgéao.

Essa proposta requer uma postura de ida e volta, das partes ao todo e do
todo as partes, propiciando percepcbes cada vez mais criticas da situacéo
codificada, do concreto; percepcdes significativas da realidade dos educandos,
permitindo-lhes reconhecer a interacdo possivel entre as partes e o desenvolvimento

da sua consciéncia critica.
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A conscientizacdo da-se na praxis, acao-reflexdo, na relacao teoria-pratica. A
conscientizacdo decorre do ato de pensar juntos, de trocar ideias, partindo de
situacOes existenciais, espantando-se perante o conhecimento, dialogando,
criticando, sendo criticado, conhecendo-se a si mesmo; implica uma nova
compreensdao do mundo, mais critica, mais criativa e mais comprometida,
transformando ndo s6 o modo de pensar, mas o de agir.

Ao assumir a condicdo concreta em que esta, como sujeito que busca
compreender seu papel nessa realidade mediante o conhecimento de si, do
guestionamento dos fatos, do enfrentamento de suas situagdes limites, consciente
da relacdo que tem com o contexto, o homem é capaz de enfrentar os desafios, de

mudar a significacdo desse contexto por meio de sua acao.

3 METODOLOGIA

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema (como qualificar a
enfermeira no planejamento da alta hospitalar do transplantado de Medula 6ssea)
esta pesquisa pode ser caracterizada como qualitativa.

A pesquisa qualitativa esta presente nas diversas areas principalmente nas
ciéncias da saude, mostrando-se cada vez mais polissémica e ambigua; por outro
lado as abordagens qualitativas tém a potencialidade de produzir evidéncias a partir
das inferéncias do pesquisador/investigador (TAQUETTE; BORGES, 2020).

A natureza qualitativa tem uma visdo da ciéncia e do conhecimento em uma
perspectiva social, ndo neutra, e que reconhece o conhecimento produzido pelas
vivéncias da mesma forma que o produzido pelas ciéncias, e a abordagem
participativa proporciona que o0 processo de producdo do conhecimento seja
realizado de forma democratica e dialdgica, considerando o dialogo como recurso
estratégico (OLIVEIRA, 2018).

Optou-se por utilizar a pesquisa-acéo, considerada uma estratégia alternativa
de pesquisa, tem sido empregada nos estudos desenvolvidos no campo da saude,
bem como na Enfermagem, como uma proposta que se adequou ao método
qualitativo, proporcionando uma interacdo entre 0 pesquisador e 0 sujeito
investigado. Nesse método o conhecimento trazido pelo sujeito torna-se ponto de
partida para a reflexdo e reconstrugdo desse conhecimento por meio do processo
participativo (MONTEIRO et al., 2010).
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A pesquisa-acdo apropria-se de métodos e técnicas da pesquisa social,
tornando-se uma estratégia complexa e abrangente, de carater coletivo, participativo
e ativo na obtencéo de informacdes e na tomada de decisbes para transformacao da
realidade (MONTEIRO et al., 2010). Para Grittem et al. (2008), a pesquisa -acéo é
um modelo de pesquisa associada a diversas formas de acdes coletivas, orientadas
para a resolucao de problemas ou com objetivo de transformacéo.

No desenvolvimento da pesquisa-acdo, 0 investigador vai tomando
entendimento sobre as questdes a serem estudadas ao longo do processo. Oliveira
(2018) descreve que, 0s proximos passos, podem-se ampliar e modificar, ja que o
processo de reflexdo-acdo do pesquisador é continuo e direcionando a tomada de
decisdo, quanto a coleta, a analise e as medidas a serem tomadas durante todo o
processo da pesquisa.

A natureza do estudo é aplicada de cunho exploratdrio, onde se pretende com
as enfermeiras investigar dificuldades no planejamento da alta, por meio de
perguntas abertas e fechadas sobre as orientac6es fornecidas ao transplantado de
medula 6ssea, A partir dessa investigacao viabilizar um sistema operacional como

estratégia de ensino-aprendizagem.

3.1 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na Unidade de transplante de medula 6ssea e
hematologia clinica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, com enfermeiras que trabalham no oitavo
andar no setor F.

O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ), é referéncia
no tratamento de diversas patologias de alta complexidade, além de realizar
procedimentos inéditos e estudos pioneiros em parceria com entidades nacionais e
internacionais, € um centro de exceléncia em ensino, pesquisa e extensdo. Brago
assistencial da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o HUCFF é
vinculado ao Ministério da Educacéo e ao Sistema Unico de Satde (SUS) e atende,
somente, a partir do encaminhamento realizado através da Central Estadual de
Regulagéo.

Por reunir em um sO local ensino, pesquisa cientifica e assisténcia a

comunidade, no HUCFF convivem diariamente profissionais de diferentes formagoes


http://www.informacaoemsaude.rj.gov.br/contatos/23-central-estadual-de-regulacao.html
http://www.informacaoemsaude.rj.gov.br/contatos/23-central-estadual-de-regulacao.html
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e com variadas funcdes, como: pesquisadores, professores, médicos, enfermeiras,
assistentes sociais, entre outros. A interprofissionalidade é uma caracteristica do
hospital, que hoje conta com 2882 profissionais (entre professores, enfermeiras,
meédicos e administrativos).

No oitavo andar, especificamente no setor 8F, encontra-se o setor de
Hematologia clinica e transplante de Medula 6Ossea, possui 8 leitos, sendo 01
enfermaria de 2 leitos e 6 apartamentos individuais para transplante de Medula
O0ssea. No servico de hematologia clinica onde recebe também pacientes pos
transplantados de medula 6ssea, possui 10 leitos, sendo 4 enfermarias de 2 leitos e
uma enfermaria com dois leitos para recebe pacientes pré transplante, onde
realizam aférese (coletas de células).

Quanto a estrutura de pessoal, os setores de transplante e hematologia
clinica, conta com enfermeiros exclusivos, com regime de revezamento entre o0s
plantbes a cada 12 horas, o setor ainda conta com uma equipe de enfermeiras
plantonistas com escala de 12x60, sendo 06 enfermeiras no plantdo diurno e noturno
respectivamente, além das enfermeiras existe também uma equipe técnica que varia

entre dois a trés colaboradores, com escala de revezamento de 12x60h.

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo desta pesquisa, foi observada a normatizagdo prevista na
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa
em seres Vivos.

A coleta de dados foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP-UniFOA) do Centro Universitario de Volta Redonda (CAAE N°
42853320.3.0000.5237) e preenchimento da Declaracdo de Autorizacgdo Institucional
por parte da direcao do Hospital Clementino Fraga Filho onde o estudo foi realizado
(APENDICE A).

Os principios éticos propostos para pesquisa foram atendidos, os sujeitos
foram informados individualmente, a respeito dos objetivos e do direito ao sigilo das
informagbes pessoais e a liberdade para recusar-se a participar ou, de
posteriormente desistir do estudo se julgar conveniente. Nessa oportunidade, foi
esclarecido que a forma de participacdo seria por meio de uma avaliacdo de um

sistema operacional na modalidade de Aplicativo mével, destinado as enfermeiras
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assistenciais que trabalham diretamente com pacientes transplantados de medula
0ssea, e do preenchimento do Instrumento de Coleta de Dados (ANEXO A). Os
dados foram coletados apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte das enfermeiras que aceitaram participar do estudo (ANEXO

B). O anonimato das enfermeiras foi garantido.

3.3 NATUREZA DO ESTUDO

Com base no contexto descrito e nos pontos relacionados a qualidade e a
forma como as orientacdes apos a alta que ocorre nas unidades de internacdo pos
transplante, desenvolvemos um sistema operacional na modalidade de um aplicativo
para qualificar a enfermeira no planejamento das altas hospitalares, compativel com
os sistemas informatizados ja disponiveis, que pudesse contemplar as orientacées
aos pacientes transplantados e a rotina de trabalho, com ferramentas Uteis para
agregar as enfermeiras assistenciais na melhoria da qualidade nas diferentes
transicOes de cuidados.

Para alcance dos objetivos utilizou-se dozes fases da pesquisa-acdo, elas

se interrelacionam, séo flexiveis e sem ordenagéo.

3.4 IDENTIFICACAO DO PROBLEMA: REVISAO INTEGRATIVA

A estruturagcdo da pesquisa iniciou-se por uma revisdo integrativa da
literatura, sob a otica da bibliometria, com objetivo analisar a producéo cientifica
sobre as diretrizes aplicadas ao paciente transplantado no Brasil. A descricdo

detalhada da busca e selecéo das publicacbes encontram-se na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma

Estudos identificados por meio da busca bibliografica nas diferentes
bases de dados escolhidas

(N =254)
Parte 1
Utilizagdo dos descritores:
Transplante de Medula Ossea
Enfermagem escolhidas
(N =254)
26,88% 13,83%
1 37,94% 9
N = 68 (N =35) 2 21,34%
J ( ) J (N =96) (N = 55)

BDENF SCIELO LILACS CAPES

Parte 2
Estudos selecionados por meio da data de publicagdo
(periodo referente de 2010 a 2020)
26,35% 17,05% 31,78% 24,80%
(N=34) (N=22) (N'=41) (N=32)

BDENF I SCIELO LILACS I CAPES

v

Publicagdes Selecionadas
(N=129)
Parte 3 Artigos excluidos
95
Amostra Final
Fonte: A autora (2020) (N=)34

As 34 publicagbes que compuseram a amostra final encontram-se no Quadro 1.
Entretanto todas as referéncias selecionadas contribuem para o objeto de estudo da

revisao.

Quadro 1 — Distribuicéo de publicagdes selecionadas sobre transplante de medula 6ssea e
enfermagem, segundo titulo, auto (es), ano de publicagdo/base de dados, local de origem,
metodologia e tema
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NUmero
do
artigo

Autoria

Ano/Base de
dados

Local de origem do
estudo

Abordagem
metodolégica

Tipo de
pesquisa

Tema

FERREIRA DE
FREITAS etal..

2018
LILACS

Rio de Janeiro/
UFF-UNIRIO

Qualitativo

Descritiva

A resiliéncia na
trajetéria de
clientes no pds-
transplante de
células-tronco
hematopoiéticas

NUNES, Simone
dos Santos et al..

2020
LILACS

Santa Maria/
UFSM

Qualitativo

Descritiva e
Explicativa

Adeséo as
orientacdes do
enfermeiro para

cuidado domiciliar

do transplantado

de medula 6ssea
na perspectiva
ecossistémica

NUNES, Mariana
Bertotti Mendes
etal..

2019
LILACS

Florianépolis/
UFSC

Qualitativo

Descritiva

Aplicacéo do
modelo de
enfermagem
primary nursing no
servigo de
transplante de
medula 6ssea

Castro et al..

2012
LILACS

Juiz de Fora/
UFJF

Qualitativo

Descritiva

Autocuidado apds
o transplante de
medula éssea
aut6logo no
processo de
cuidar pelo
enfermeiro

Lima, Kaoana et
al..

2012
LILACS

Curitiba/
UFPR

Qualitativa

bibliométrico

Caracteristicas da
producéo
cientifica de
enfermagem
acerca de
transplante de
células tronco
hematopoética

Rodrigues et al..

2015
LILACS

Rio de Janeiro/
UERJ

Estudo
transversal

descritivo

Cateter de
Hickman no
transplante de
células-tronco
hematopoéticas:
implante cirurgico,
retirada e
assisténcia de
enfermagem

Figueiredo et al..

2017
LILACS

Curitiba/
UFPR

Abordagem
qualitativa

Pesquisa
descritiva

Dia zero do
transplante de
células-tronco

hematopoéticas:
cuidados do
enfermeiro

Aradjo et al..

2015
LILACS

S&o Jodo del-Rei/
UFSJ

Quantitativo

Descritivo-
exploratorio

Diagnosticos e
intervencdes de
enfermagem para
pacientes com
doencga enxerto
submetidos a
transplante de
células-tronco

hematopoiética

Rodrigues et al..

2020
LILACS

Curitiba/
UFPR

relato de
experiéncia

Descritivo

Medidas de
contengdo a
COVID-19
adotadas em
servigo de
transplante de

medula 6ssea
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10

Garbin et al..

2011
LILACS

Ribeirdo Preto/
USP

Qualitativa

descritivo

Medidas utilizadas
na prevencéo de
infeccdes em
transplante de
células tronco
hematopoéticas:
evidéncias para a
pratica

11

Andrade et al..

2011
LILACS

Juiz de Fora /
UFRJF

Qualitativa

Pesquisa
retrospectiva/
caréater
exploratério e
descritivo

Avaliacao das
coberturas para
sitio de insergédo

do cateter venoso
central no TMO:
andlise de custos

12

Rodrigues et al..

2016
LILACS

Curitiba/
UFPR

Qualitativa

Relato de caso

Modelo de
cuidado
transpessoal de
enfermagem
domiciliar de
Favero e Lacerda:
relato de caso

13

Castanho et al..

2011
LILACS

Riberado Preto/
USP

Qualitativa

Reviséo
integrativa

Motivo de retirada
do cateter de
Hickman em

pacientes
submetidos ao
transplante de
células-tronco
hematopoéticas

14

Lima,Kaoana et
al.

2014
LILACS

Santa Catarina/
UFSC

Qualitativa

Descritiva

O cuidado de
enfermagem em
unidade de
transplante de
células-tronco
hematopoéticas

15

Pimenta et al.

2017
LILACS

Rio de Janeiro/
UERJ

Quallitativa

Fenomenologica

O adolescente
frente ao
transplante de
células tronco-
hematopoiéticas:
contribuiges para
a enfermagem
oncolégica

16

Kuhnen et al.

2017
LILACS

Florianépolis/
UFSC

Qualitativa

Abordagem sdcio-
histérica

O processo de
cuidar das
enfermeiras no
transplante de
medula éssea em
Santa Catarina:
(1997-2009)

17

Cruz et al.

2017
LILACS

Rio de Janeiro/
UERJ

Qualitativa

Pesquisa
documental e
levantamento

bibliografico

Padronizacéo dos
procedimentos de
enfermagem na
infusdo
autogénica de
células-tronco
hematopoiéticas

18

Pereira et al.

2013
LILACS

Ribeirdo Preto/
USP

Transversal
retrospectivo

Descritivo

Permanéncia do
Cateter de
Hickman em
Pacientes
Submetidos a
Transplante de
Células-Tronco
Hematopoéticas
Alogénico: Estudo
Retrospectivo
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19

Santos et al.

2020
LILACS

Curitiba/
UFPR

Documental
retrospectiva

Pesquisa acéo

Protocolo para
uso seguro de

medicamentos em

servigo de
transplante de
medula 6ssea

20

Marques et al.

2017
LILACS

Curitiba/
UFPR

Estudo
observacional
longitudinal

Descritiva

Qualidade de vida
nos primeiros seis

meses pos-
transplante de
células-tronco
hematopoéticas

21

Arone et al.

2012
LILACS

Ribeirdo Preto/
USP

Qualitativa

Reviséo
integrativa

Obstrugao
trombética do
cateter venoso

central em

pacientes
submetidos ao
transplante de
células-tronco
hematopoéticas

22

Fraguas et al.

2011
LILACS

Belo Horizonte/
UFMG

Quallitativa

Entrevista

Transplante de

medula éssea e a

assisténcia de
enfermagem

fundamentada no

modelo Calgary

23

Ferreira et al.

2011
LILACS

Sao Paulo/
UNIFESP

Qualitativa

Revisdo
sistematica de
literatura, andlise
retrospectiva

Tratamento da
mucosite em
pacientes
submetidos a
transplante de
medula éssea:
uma revisao
sistematica

24

Mazza et al.

2016
LILACS

Curitiba/
UFPR

Qualitativa

Descritiva

Vivéncia de
familias de
criangas e
adolescentes
submetidos ao
Transplante de
Células Tronco
Hematopoéticas

25

Andrade et al.

2012
LILACS

Belo Horizonte/
UFMG

Quallitativa

Estudo de caso

Vivéncias de
adultos
submetidos ao
transplante de
medula éssea
autélogo

26

Fermo;et,al. [26]

2015
Scielo

Florianépolis/
UFSC

Quantitativa
transversal.

Estatistica
descritiva e
inferencial.

Cultura de
segurancga do
paciente em
unidade de
Transplante de
Medula Ossea

27

Dos Santos
Nunes et al.

2020
CAPES

Porto Alegre/
UFRGS

Quali-
quantitativa

Estatistica
descritiva

Visibilidade da
equipe de
transplante de
medula éssea no
contexto
ecossistémico
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28

Fermo et. al.

2016
Scielo

Santa Catarina/
UFSC

Quantitativo

survey tran sversal

Atitudes
profissionais para
cultura de
seguranca do
paciente em
unidade de
transplante de
medula 6ssea

29

Gomes et. al.

2019
Scielo

Parana/
UFPR

Qualitativo

Descritiva

Cuidados
realizados pelo
familiar cuidador
da crianga em
pés-transplante de
células-tronco
hematopoéticas

30

Merces et al.

2010
Scielo

Florianépolis/
UFSC

Qualitativo

Estudo
bibliométrico

Enfermagem em
transplante de
células tronco

hematopoéticas:

producgéo

cientifica de 1997

a 2007

31

Szczepanik et al.

2018
Scielo

Florianépolis/
UFSC

Qualitativa

Descritiva e
Exploratéria

Estratégias de
enfrentamento
utilizadas durante
o tratamento por
pacientes
submetidos ao
transplante de
células-tronco
hematopoéticas

32

Fernandes et al.

2019
Scielo

Sao Paulo/
USP

Qualitativa

transversal-
descritivo

Higiene das maos:
conhecimento e
habilidade de
cuidadores no
transplante de
células-tronco
hematopoéticas

33

Souza Neto et al.

REUFPI

Piaui/UFPI

Qualitativa

Reviséo de
literatura

Transplante de
medula éssea:
diagnosticos de
enfermagem em
receptores

34

Kuhnen AE et al.

Histéria da
enfermagem

Florianépolis/UFSC

qualitativa

Descritivo

Criagdo de
unidade de
transplantes de
medula éssea de
Santa Catarina
(1997-2009) de
unidade

Fonte: A autora (2021)

Os resultados foram discutidos a seguir em duas categorias tematicas:

cuidados de enfermagem em TMO: intervencdes da enfermeira e Terapéutica no

processo TMO: acdes que afetam o paciente transplantado de medula éssea.

3.4.1 Cuidados de enfermagem em TMO: intervencdes da Enfermeira

O enfermeiro que trabalha no setor de TCTH realiza a assisténcia com

responsabilidades que Ihe séo privativas, como os conhecimentos e competéncias
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técnico-cientificas, as habilidades no relacionamento interpessoal, além de promover
a educacao e a orientacdo do paciente submetido a esse procedimento, bem como
dos seus familiares (RODRIGUES et al., 2015).

Nesse sentido, as autoras Ikeda et al. (2015) destacam que o sucesso do
transplante esta inteiramente atrelado ao treinamento da equipe e a educacdo em
todas as etapas do processo. Nesse contexto, menciona-se que videos com
divulgacao pela internet tornam-se aliados, permitindo que os familiares ou pessoas
proximas ao paciente que estiverem envolvidas na sua recuperagdo informem-se
sobre o procedimento, de modo a facilitar e melhorar sua contribuicdo no processo
de cuidado.

A incorporacdo dessas inovacdes tecnoldgicas e a aproximacdo do uso das
tecnologias de informagédo e da comunicacao favorecem o cuidado de enfermagem
com qualidade e eficacia, beneficiando principalmente os transplantados e seus
familiares, uma ferramenta importante para TCTH (RODRIGUES et al., 2015).

E inegavel a contribuicéo do enfermeiro para o sucesso de transplantes em
geral, pois ele participa ativamente em todos os processos, de forma continua, e a
complexidade do cuidado nessa area tem se tornado cada vez maior, tornando-se
necessaria a prestacéo de cuidados de qualidade para pacientes e familiares, com o
enfermeiro desempenhando papel fundamental como membro da equipe de satde ".
Em face da complexidade da assisténcia a esses pacientes, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) instituiu a Resolugéo 200/1997 (COFEN, 1997),
gue dispbe sobre as competéncias do enfermeiro em TCTH. Determinou-se como
uma delas o papel de executar procedimentos técnicos especificos, relacionados a
aspiracdo e infusdo da medula Ossea, corddo umbilical e precursores
hematopoiéticos de sangue periférico, bem como planejar e implementar acdes que
visem a reducéo dos riscos e a potencializacdo dos resultados do tratamento. Mais
tarde, com a revisédo e atualizagdo dessa medida, foi publicada a Resolugao
306/2006 (COFEN, 2006), que normatiza a atuacéo do enfermeiro em hemoterapia.

Nesse contexto, Campos (2014) destaca que a sistematizacdo dos
procedimentos é fundamental para a busca da qualidade total, pois é através dela
gue se consegue a previsibilidade e a manutencao dos resultados. Outros autores,
como Walter et al.. (2016), também enfatizam a importancia da padronizacdo como
base para a capacitagcao dos profissionais e o uso de procedimentos operacionais

padrdo. Essa padronizacdo contribui diretamente para a qualidade da assisténcia e
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da competéncia dos profissionais, além de priorizar a seguranca do paciente,
minimizando eventos adversos, provenientes dos riscos assistenciais.

E sendo assim, os riscos precisam ser identificados, investigados e as
intervencdes preventivas devem ser implementadas. Nesse ponto de vista, o
planejamento do cuidado de enfermagem deve ser realizado de maneira a fazer um
controle de riscos, minimizando danos, com a meta de resguardar a seguranca
(SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011).

Sendo assim, a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e as
intervencdes de enfermagem trazem novos conhecimentos a respeito do cuidado do
paciente transplantado com Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro (GVHD), bem
como o alcance da pratica da enfermagem sistematizada. Visto isso, de acordo com
as autoras, as terminologias classificadas na NANDA | e NIC podem fornecer
informacbes para a especialidade de enfermagem oncolégica e apoiar o
desenvolvimento de parametros da pratica de enfermagem no cuidado as pessoas.
As necessidades dos pacientes podem ser atendidas sem custos, apenas com
atencdo e didlogo, pois a maioria dos estressores tem cume psicoldgico e social.

Apresentando os desafios dos enfermeiros, um estudo chama atencédo para a
missdo de prestar um atendimento humanizado as pessoas transplantadas com
GVHD, de modo que este seja voltado para a atengéo e o diadlogo, apoiando-se em
um método cientifico adequado (ARAUJO et al., 2015).

Em contrapartida, destaca-se a importancia da avaliacdo do enfermeiro,
desde o pré-transplante e ao longo de todo o processo, a fim de que as orientacdes
no momento da alta representem efetiva contribuicdo ao processo de reabilitacdo
dos pacientes e apoio e orientacdo aos familiares cuidadores. O acompanhamento
por meio da consulta de enfermagem apds o transplante é fundamental nesse
processo, porque pode reduzir a dependéncia dos cuidados institucionalizados,
promovendo a autonomia e corresponsabilizacdo do sujeito em seu tratamento.

Nesse sentido, reforca-se a necessidade de se desenvolverem planos de
cuidados individualizados e personalizados segundo a concepg¢ao dos sistemas de
enfermagem de Orem, que preparem e apoiem o paciente e seus familiares para o
autocuidado, desde o diagnostico de necessidade do TMO, mas também durante a
internacao, e pelo tempo que for necessario apods a alta. Mas reconhece-se, de outro

lado, que esta ainda ndo € uma realidade em muitos centros de transplantes devido
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a sobrecarga das multitarefas do enfermeiro, além do dimensionamento de pessoal
(RODRIGUES et al., 2015).

Outra observacdo importante lembrada pelos estudos analisados € que no
contexto do transplante alogénico, antes da infusdo das CTH, o paciente é
submetido ao regime de condicionamento, em que recebe medicacdes
quimioterapicas, com a intencdo de suprimir a medula 6ssea e diminuir o risco de
rejeicdo das células do doador, principalmente na GVDH (LI; SYKES, 2012).

Para essa infuséo, utiliza-se o Cateter de Hickman, que foi desenvolvido
especificamente para atender as demandas venosas do TCTH. As complicacbes
relacionadas ao cateter foram os principais motivos de retirada do dispositivo, com
destaque para as infec¢Bes. Assim, verifica-se a importancia de a equipe de
enfermagem deter conhecimento e habilidade especificos para a identificacédo
precoce dos potenciais complicacdes relacionadas ao cateter, a fim de propor
intervencdes eficazes que garantam a seguranca do dispositivo e o mantenha livre
de complicacdes que agravem a saude jA comprometida dessa clientela. No artigo
de Rodrigues et al. (2015), os autores apontam para a necessidade de aprofundar os
estudos clinicos que abordam o implante cirlrgico e a ocorréncia de infeccoes, ja
gue na maioria dos centros de transplantes apenas o enfermeiro assistencialista
manuseia esse tipo de cateter.

A complexidade do TCTH é capaz de produzir profundos efeitos psicolégicos
no paciente, na familia e nos profissionais, de modo que ignorar tais fatores,
levando-se em consideracdo apenas 0s aspectos técnicos do procedimento, pode
trazer consequéncias graves a esses individuos. Durante o TCTH, o paciente e sua
familia sofrem mudancas nas suas estruturas psicossociais, tendo 0 enfermeiro um
importante papel nessa adaptacdo para que a melhor qualidade de vida seja
alcancada (LIMA; BERNARDINO, 2014).

Apbs o periodo de hospitalizagdo, o paciente substitui gradativamente o
ambiente hospitalar pelo domiciliar, marcando o inicio de uma construcao
progressiva de autonomia e busca pelo autocuidado. Uma nova forma de encarar a
vida vai se estabelecendo em meio a uma diversidade de sentimentos, tornando-se
imprescindivel ao enfermeiro compreender o processo de reestruturagdo do
cotidiano do paciente submetido ao TMO em seu ambiente domiciliar, para o
desenvolvimento de planos de cuidados fundamentados nas necessidades destas
pessoas (CASTRO et al., 2012).
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Quando néo atendidas, as necessidades de cuidados de enfermagem apdés a
alta acarretam agravamento do estado de saulde e outras internacfes, causando
sofrimento ao paciente e a sua familia. E sendo assim, além da sobrecarga
emocional, é evidente a sobrecarga do Sistema de Saude (CASTRO, 2012). Nesse
contexto, quanto aos cuidadores, ha necessidade de um olhar mais atento para esse
grupo que, por sua atuacdo, também necessita de treinamento e informacdo a
respeito das medidas cabiveis a ele no que tange a prevencdo e controle das
infeccbes, como na rotina de higienizagdo das maos ao cuidar de pacientes
transplantados de medula 6ssea (FERNADES et al., 2019).

O enfermeiro de TCTH deve atentar-se para buscar melhores resultados e
melhoria da qualidade de vida do paciente transplantado, com foco na minimizagao
dos impactos, na prevencdo e na implementacdo de medidas pautadas em
informacBes epidemiolégicas e nas evidéncias disponiveis, periodicamente
divulgadas e atualizadas pelas autoridades sanitarias nacionais e internacionais e
pela prépria instituicdo onde ele trabalha (RODRIGUES et al., 2020).

3.4.2 Terapéutica no processo TMO: acOes que afetam o0 paciente

transplantado de medula 6ssea

Ao realizar um transplante, o paciente busca uma cura, na luta pela vida. E
fundamental que esse processo seja entendido pelo enfermeiro que ira cuidar dos
pacientes transplantados e de seus familiares que estdo envolvidos no tratamento,
pois estes muitas vezes também ficam adoecidos pela ameaca de morte/perda de
seu ente querido. Visto isso, ressalta-se que qualquer evento adverso no ambiente
hospitalar pode trazer consequéncias irreversiveis.

A familia é de suma importancia no acompanhamento de seu familiar
transplantado durante todo o processo do transplante, pois é necessario que 0
paciente se sinta seguro nos estagios iniciais do tratamento, durante a sua
hospitalizagéo e apods alta hospitalar. Cuidando nos momentos mais dificeis e se
envolvendo em situagdes adversas que possam surgir, o familiar ou acompanhante
auxilia-o a alcangar um equilibrio, seja na resolucéo pratica de uma dificuldade, seja
pela valorizacéo da vida ameacada (SZCZEPANIK et al., 2018).

Paralelamente a isso, Pimenta?! defende que o relacionamento familiar no

processo de transplante € bastante angustiante quando feito em criancas e
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adolescentes, porque esse sentimento, que perdura da hospitalizacdo até a alta
hospitalar, pode refletir no futuro, a depender do tempo e frequéncia da internacao,
da gravidade da doenca, dos procedimentos médicos, da capacidade de adaptacéo,
do nivel de desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional.

Essa fala € endossada por Marques et al. (2017), para quem o apoio familiar
€ substancial para o paciente que se submete ao TCTH. O autor enfatiza que é
fundamental para esse paciente ter a certeza de que nao esta sozinho a enfrentar
todas as dificuldades relacionadas ao tratamento, o qual, por sua vez, ndo é
instantaneo, mas complexo, intenso e lento. O autor ainda destaca que, por
exemplo, o paciente com cancer hematolégico submetido ao TCTH faz parte de uma
populacdo peculiar que, por conta da prépria doenca e terapéutica administrada,
demanda apoio e cuidados de toda equipe multidisciplinar no enfrentamento do
processo salde-doenca. Seja crianca, adolescente, adulto ou idoso, é imperioso
entender o perfil e as alteragbes em cada etapa do tratamento, para auxiliar nas
acOes de planejamento do cuidado personalizado e ativo ao transplantado de
medula éssea, a fim de ampara-lo para que ele possa ter melhor qualidade de vida.

Frente a isso, sabe-se que com a realizacdo do TCTH, ha depressédo do
sistema imunolégico, que desencadeia alteracfes fisicas em todo o cotidiano do
paciente. Este pode ser considerado como um momento critico na sua vida, pois
inicialmente o paciente sente medo e pouca expectativa em relacdo ao futuro. Por
vezes, tais reacOes encontram reforco em crencgas e fantasias que giram em torno
da patologia (o cancer), associando-a com o fim da vida (ANDRADE et al., 2012).

Os autores, Andrade et al. (2012), defendem como um ganho do processo a
qualidade de vida dos pacientes ao fim do mesmo, porém, ressaltam que uma vez
submetidos a ele, mesmo que estejam confiantes na expectativa dos ganhos, néao
estdo excluidos os riscos e as complicacbes, ambos presentes devido a
complexidade do tratamento. Esses dois fatores sdo os geradores das dificuldades
enfrentadas pelos clientes no pos-transplante e estdo relacionadas a ideia de
obstaculos, situacdes criticas, impedimentos, complicagbes e impossibilidades.
Entende-se que os efeitos colaterais do tratamento e o condicionamento sdo 0s
principais enfrentamentos, além dos impactos na vida pessoal e social, prejuizo nas
atividades diarias, de trabalho, varias expectativas futuras, assim como adaptacdes

em seu cotidiano.
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Ha destaque nos artigos para o esforco em esclarecer que a resiliéncia pode
ser compreendida como a capacidade de superar adversidades, sendo um
importante tema de estudo no cotidiano do pds-transplante, ja que permite conhecer
como se estrutura o processo de adaptacao frente aos problemas vivenciados por
esses clientes durante este periodo. Corroborando com essa assertiva, 0s autores
Freitas et al. (2018), mostram que os fatores de risco se direcionavam para o
comprometimento fisico do corpo, que exigia mudancas em seus habitos de vida,
assim como o reflexo em sua poténcia de vida. Para proteger-se destas situacoes, a
autoconfianca e o apoio social da familia, amigos e equipe de saude foram
considerados como fatores de protecdo essenciais. As expectativas permearam a
interacdo destes fatores e representam o0 anseio de vencer esta fase complexa e
dolorosa através do desejo da cura e da vontade de viver (FREITAS et al., 2018).

Em geral, houve destaque nas questdes que possam estar contribuindo e
potencializando qualquer sintoma. Nesse quadro, os medicamentos sdo importantes,
porém, a introducdo de medidas ndo farmacoldgicas associadas na assisténcia pode
trazer conforto a esse paciente e contribuir para sua melhoria. Entendendo esta
afirmativa, percebe-se o quanto a enfermeira tem a contribuir neste contexto, ao

escutar o paciente e conhecer as suas necessidades e de seus familiares.

4 ETAPAS DA PESQUISA-ACAO PARA A ELABORACAO DO PRODUTO

Nesse estudo utilizamos doze fases da pesquisa-acdo, elas se
interrelacionam, séo flexiveis e sem ordenacdo, segundo Silva et al. (2011) apesar
dessa flexibilidade sempre o pesquisador deve seguir a ética em pesquisa e o rigor
metodoldgico para que seja preservada a cientificidade da metodologia da pesquisa-
acao.

Seu fundamento tedrico que se somos parte do problema, o grupo como todo
dindmico do qual parte pode investiga-lo e propor solucbes melhores do que um
pesquisador isolado e externo ao grupo (MELO et al.,2016) e para obter uma nova
compreensao, tanto o pesquisador quanto os sujeitos da pesquisa estdo ampliando
0S seus conhecimentos.

A prética profissional exige caracteristicas do enfermeiro pesquisador, que
facilitam a utilizacdo deste método de pesquisa, dentre as quais se destacam o

saber escutar, prestar atencdo aos seus pacientes, ser sensivel aos problemas da
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equipe que assiste a estes pacientes e aos seus sentimentos, além de ser integro e
principalmente ético como profissional.

A primeira fase € exploratéria, a segunda a elaboracdo do tema da pesquisa;
a terceira a discussao dos problemas; na quarta fase verifica-se qual teoria podera
sustentar a pesquisa; a quinta a elaboracdo da hipétese; na sexta fase sé&o
realizados seminarios, coletando dados, elencando as prioridades e discutindo
resultados; a sétima prioriza-se a observacdo de campo, a amostragem e a
representatividade qualitativa da pesquisa; a oitava a coleta de dados; a nona fase
envolve a aprendizagem com a producdo e circulacdo de informacdes, elucidacéo e
tomada de decisfes; a décima o saber formal e o informal; a décima primeira o plano

de acdo; e a décima segunda a divulgacao externa.

4.1 - FASE 1 -3 - EXPLORATORIA DA PESQUISA

Nesta fase, houve a investigacdo com 0s enfermeiros assistenciais e a
enfermeira responsavel pela Unidade sobre as reflexdes acerca das experiéncias de
cada um, na vivéncia com transplantados, sua pratica, rotina e percepcdes na alta
hospitalar. Esta etapa demandou varios encontros em que a pesquisadora
identificou-se com a fala dos profissionais suas dificuldades pela demanda de
tarefas, de cuidar de pacientes com tanta complexidade, sobre a saida de pacientes
transplantados, que presenciaram dificuldades na compreensdo das informacdes
transmitidas sobre a alta, o paciente esquece de levar medica¢fes, que deixou
pertences, que nao levou o suméario de alta, e que se no hospital j& estava
assim...que dira na sua casa..no cotidiano de seu tratamento, conversas
subsequente a saida do paciente para o domicilio ocorria nas pausas realizadas
nos dias de plantdo, seja em encontros na copa, no posto de enfermagem,
emergiram a realizacdo de perguntas que foram elaboradas, para buscar melhoria
do processo da alta de pacientes transplantados.

As  pesquisadoras construiram um  formuldrio com  perguntas
semiestruturadas, utilizando a plataforma Google Forms. Optou-se por essa
estratégia, devido a pandemia do Coronavirus no Brasil. O formulario foi um ponto
de partida para chegar no problema aprofundado da pesquisa, analisando cada
resposta dos enfermeiros na sua forma mais expressiva da pratica da realidade na

alta hospitalar dos transplantados de medula. Houve a definicdo do problema
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central, observou-se que haviam muitas dificuldades no cotidiano do enfermeiro, na
alta dos transplantados, foram colocados os problemas que se pretende resolver
dentro de um campo teorico e pratico.

Os sujeitos da pesquisa mostraram-se com interesse bastante expressivo
para a participacdo, o primeiro momento foi 0 convite para participacdo da pesquisa,
todos aceitaram; a pesquisadora observou a satisfacdo dos enfermeiros em
participar da Investigagdo do problema. As perguntas foram estruturadas de forma
claras e reflexivas, pensando na reconstru¢édo do conhecimento. Os participantes se

interessaram em construir as respostas de maneira coletiva.

4.2 - FASE 2- 5 - ELABORACAO DO TEMA DA PESQUISA

Nesta etapa da pesquisa, utilizou-se sete perguntas que auxiliou na definicdo
do tema da pesquisa e a hipétese “Um aplicativo mével auxilia os enfermeiros
assistenciais na elaboragdo do Plano de Alta Hospitalar”.

O uso da tecnologia poderé fornecer para os transplantados, informac¢des que
possam minimizar complicacdes e reinternacdes; para os enfermeiros subsidios para

o levantamento dos problemas.

4.3 - FASE 4 — TEORIA DE SUSTENTACAO

Como teoria elencada para a elaboragéo da pesquisa, optou-se pela teoria de
Paulo Freire. A sua teoria aborda que as pessoas participam ativamente da troca de
saberes do vivido e da experiéncia dos participantes, os conhecimentos envolvidos
na realidade social, dando voz e dialogando sobre o contexto em que as pessoas
vivem. Seu fundamento tedrico € que somos parte do problema, o grupo como um

todo pode investigar e propor solu¢cdes melhores do que um pesquisador externo ao

grupo.

4.4 - FASE 7 — CAMPO DE PESQUISA

O campo de observacédo foi uma Unidade de Transplante de medula éssea,
esse cenario mostra-se uma infinidade de situa¢cdes para aplicabilidade na pesquisa-

acao; neste cenario, observa-se as diferencas culturais, comportamentais,
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sentimentos proprios de cada um, desde o tratamento dos transplantados, os muitos
mitos e preconceitos, e principalmente o medo de morrer.

Ha uma preocupacao para a alta hospitalar, visto a diversidade de pacientes,
de tratamentos quimioterapicos, a busca do doador compativel. Ha também,
pacientes que foram transplantados e que retornaram, devido a alguma
complicagdo, reinfeccdes, recaida da doenca, e os pacientes que chegam para
coleta de células tronco. Neste campo existe uma diversidade de troca de saberes e

experiéncias do paciente, enfermeiro e toda equipe interdisciplinar.

4.5 - FASE - 6 - 8 — COLETA DE DADOS

Nesta fase, ocorreu a avaliacdo preliminar da pesquisa acao, fundamental
para a construcao do produto. Utilizou-se as seguintes perguntas:

1- Na sua opinido as orientacdes na alta hospitalar para o paciente
transplantado de medula 6ssea, pode interferir no progndstico do TMO?

2- Vocé participa no momento da alta hospitalar e fornece as orientacées
necessarias aos pacientes e acompanhantes sobre os cuidados no domicilio para
manutenc¢ao da vida dos pacientes?

3 - Vocé acha que o paciente entende de forma clara e precisa as
informacdes e orientagdes fornecidas na alta hospitalar?

4 - E comum o paciente apresentar davidas na alta hospitalar?

5 - Cite uma dificuldade encontrada no acompanhamento do paciente
transplantado de medula 6ssea?

6 - O paciente recebe orientagbes nutricionais?

7 - De 0 a 10, em que O significa total inseguranca e 10 total seguranca, o
guanto vocé se acha seguro em informar e orientar o paciente transplantado de

medula éssea na alta hospitalar?

4.6 - FASES 9, 10 e 11 - APRENDIZAGEM

Observou-se um aprendizado e troca de saberes entre os participantes e a
pesquisadora, que sentiram a necessidade de expor, de discutir a possibilidade de

acOes, observou-se o interesse pela participagao na pesquisa. Primeiramente, foi
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feito o convite para a pesquisa e encaminhado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Na construcao do aplicativo, considerou-se a importancia em disponibilizar um
material de apoio para os enfermeiros, esse material encontra-se no aplicativo em
local de facil acesso, em caso de duvidas. Preocupou-se também, com informacoes
e orienta¢des ao transplantado, tanto no pré como no pés-operatorio.

O aplicativo foi estruturado com conceitos bésicos e tipos de transplante;
orientacdes em relacdo a coleta de células tronco; as fases do tratamento; o passo a
passo do preparo, coleta, infusdo, colocacdo do cateter e as instrucdes para a
realizacdo do curativo; orientacdes em relacdo a rotina diaria do transplantado.

Vale ressaltar, que além de todas essas informacdes, durante a navegacao
no aplicativo, encontram-se orientacbes em relacdo aos efeitos colaterais mais
comuns pos-transplante; os cuidados com os horarios e o armazenamento dos
medicamentos; informagdes acerca da alimentacao e higienizagdo dos alimentos. O
instrumento possui uma sessao com exemplos de duvidas mais frequentes relatadas
pelos transplantados, rotinas da instituicdo e principalmente as orientacées para os
acompanhantes e visitantes.

A primeira pesquisadora incluiu no aplicativo as legislacdes especificas para o
tratamento e cuidado com o transplantado; informacdes das fontes de células-tronco;
um checklist para alta hospitalar; roteiro para o desenvolvimento do plano de

cuidados domiciliares.

4.7- FASE 12 — DIVULGACAO EXTERNA

Espera-se que a utilizacdo dessa tecnologia da informacdo e comunicacao
como uma ferramenta de apoio ao ensino de Enfermagem continuem crescendo a
cada dia, a integracao de aplicativo movel e outros instrumentos tecnoldgicos devem
ser compreendidos como um processo de inovagdo e, como tal, deve atender a
necessidade de mudanca nas atividades do enfermeiro.

Considera-se que este estudo seja propulsor e divulgador para novos
investimentos tanto para os enfermeiros assistencial, quanto em grupos de estudo
de tecnologias inovadoras, para que outros profissionais possam desenvolver
ferramentas que auxiliem o processo ensino-aprendizagem e proporcionem uma

melhoria significativa nas tarefas enfermeiro na alta hospitalar.
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4.8 RESULTADOS DA PESQUISA PRELIMINAR PARA A CONSTRUCAO DO
PRODUTO.

Dos 100% (n= 14) dos enfermeiros que participaram, observou-se que em
relacdo as orientacfes de alta, se interfere ou ndo no prognéstico dos pacientes
transplantados de medula Ossea, 85,7% (n= 12) dos participantes da pesquisa
entendem que interfere totalmente no tratamento e recuperacédo do transplantado,
visto que se o paciente, cuidador ou familiar recebem as orientacdes adequadas o
paciente tende a ter um melhor prognéstico. Em contrapartida, 7,1% (n= 1)
responderam que interfere moderadamente e 7,1% (n= 1) relatam que n&o interfere,
Figura 2.

Figura 2 — Interferéncia das orientagdes de alta no prognostico dos pacientes

@ Nazo interfere

® Interfere pouco

© Interfere moderadamente
@ Interfere totalmente

Fonte: A autora (2021)

Nesse sentido, 64,3% (n= 9) dos enfermeiros acreditam que ndo ha correto
entendimento sobre as orienta¢cdes passadas aos pacientes, familiares e cuidadores
e 35,7% (n=5) apontam correto entendimento por parte desses, Figura 3..

Figura 3 — Ha correto entendimento sobre as orientacdes transmitidas aos pacientes

® Sim
® Nao

Fonte: A autora (2021)
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Em relacédo a participacdo dos enfermeiros na alta hospitalar, 92,9% (n= 13)
relataram estar presentes no momento da alta hospitalar e apenas 7,1% (n= 1)
relataram ndo estar presentes, por diversos motivos no cotidiano da enfermeira,

Figura 4.

Figura 4 — Participagdo dos enfermeiros na alta hospitalar

@® Sim
@® Nzo

o

Fonte: A autora (2021)

Sobre davidas na alta hospitalar, 85,7% (n= 12) dos enfermeiros afirmam que
€ comum 0s pacientes terem duvidas no momento da alta hospitalar e apenas 14,3%
(n= 2) acreditam que ndo é comum. Além disso, as duvidas mais comuns relatadas
foram: poder ou nado ter contato proximo a animais de estimacao; quando ir a
emergéncia do hospital; se podem receber visitas; o que pode ou ndo comer e
beber; preocupag¢do na mudanca das suas rotinas; sobre lazer e esporte; sobre uso

de medicamentos e vacinas, Figura 5.

Figura 5 — Dlvidas dos pacientes na alta hospitalar

® Sim
@® Nao

Fonte: A autora (2021)

Foi solicitado aos participantes da pesquisa que citassem uma dificuldade

encontrada no acompanhamento do paciente transplantado de medula éssea pelo
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enfermeiro. Nesse sentido, 21,42% (n= 3) responderam as questbes psicoldgicas,
como ansiedade, medo e inseguranca e 14,28% (n= 2) responderam a dificuldade
no cuidado adequado do cateter de longa permanéncia. Os demais citaram como
dificuldades: muitos retornos a unidade hospitalar; falta de informacdo do paciente
em relacdo ao transplante; efeitos colaterais das quimioterapias; auséncia de meio
de contato com familiares e amigos; uso correto e entendimento de todas as
medicacBes em uso nos pos transplante; auséncia de equipe multidisciplinar apos a
alta hospitalar; alimentacéao; e falta de orientac6es documentadas por escrito.

Em relagdo ao cuidado nutricional, 78,6% (n= 11) dos participantes da
pesquisa responderam que 0s pacientes recebem orienta¢des nutricionais e 21,4%

(n= 3) responderam que néo, Figura 6.

Figura 6 — Cuidado nutricional dos pacientes

® Sim
® Nzo

Fonte: A autora (2021)

Foi solicitado aos participantes que realizassem uma autoavaliacdo, de 0 a
10, sobre a sua seguranca ao informar e orientar o paciente transplantado de
medula 6ssea na alta hospitalar, de modo que 0 significa total inseguranca e 10 total
seguranga. Nesse contexto, apenas 14,3% (n= 2) optaram pela nota 10, que
significa total seguranca. 21,4% (n= 3) dos enfermeiros optaram pela nota 9, 35,7%
(n=5) nota 8, 21,4% (n= 3) nota 7 e 7,1% (n= 1) responderam nota 5, que significa
parcialmente seguro. Nenhum enfermeiro se autoavaliou com no 0, logo, ninguém do
setor estudado apresenta total inseguranca em informar e orientar os pacientes na
alta hospitalar, Figura 7.

Figura 7 — Seguranca na informacéo transmitida ao paciente (autoavaliagéo)
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@5
@7
®s
®o°

@ 10- Totalmente sequ...

@ 0- Totalmente inseg...
@1
@2
@3
[
@ 5- Parcialmente seq...

Fonte: A autora (2021)

Desta forma, esta metodologia (pesquisa-acdo) mostra-se aplicavel na area
da Enfermagem, considerando que a pratica profissional exige caracteristicas do
enfermeiro pesquisador, que facilitam a utilizacdo deste método de pesquisa, dentre
as quais se destacam o saber escutar, prestar atencdo aos seus clientes, ser
sensivel aos problemas da comunidade que trabalha e aos seus sentimentos, além
de ser integro e principalmente ético como profissional e em suas pesquisas. Este
método permite uma interacao entre o pesquisador e o pesquisado, relacdo esta que
ja é estabelecida na pratica cotidiana das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro,
visto que 0 mesmo permite que os sujeitos (clientes) tenham voz e vez, ou seja,
permite um dialogo aberto, participativo e reflexivo, assistindo-o de forma holistica,
incluindo-o sempre em um conjunto com sua familia e comunidade, além de buscar

constantemente a transformacéo positiva dessa realidade.

5 PRODUTO
5.1 ELABORACAO DO PRODUTO

Essa ferramenta foi idealizada para ser acessada de forma prética e agil, com
a possibilidade de interacéo direta do profissional com o cliente no planejamento da
alta hospitalar. O aplicativo esta estruturado com conceitos basicos e tipos de
transplante; orientacdes em relacdo a coleta de células tronco; as fases do

tratamento; o passo a passo do preparo, coleta, infusdo, colocacdo do cateter e as
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instrucdes para a realizacdo do curativo; orientacdes em relacdo a rotina diaria do
transplantado.

Vale ressaltar, que além de todas essas informacdes, durante a navegacao
no aplicativo, encontra-se orientacbes em relacdo aos efeitos colaterais mais
comuns pos transplante; os cuidados com os horarios e o armazenamento dos
medicamentos; informagdes acerca da alimentacao e higienizagédo dos alimentos. O
instrumento proposto, possui uma sessdo com exemplos de duvidas mais frequentes
relatadas pelos transplantados, rotinas da instituicdo e principalmente as orientacdes
para os acompanhante e visitantes.

A enfermagem representa um dos pilares de sustentacdo para o alta
hospitalar. Refletindo esses atores, a pesquisadora incluiu no aplicativo as
legislacbes especificas para o tratamento e cuidado com o transplantado;
informacdes das fontes de células-tronco; e um check-list para alta hospitalar; roteiro
para o desenvolvimento do plano de cuidados domiciliares.

A elaboracao, desenho e desenvolvimento de uma tecnologia mével operavel
em iPads, tablets, desktops e outros conectados a rede internet. O sistema ofertado
é classificado como computacdo em nuvem, uma metodologia agil, que significa
dizer que as informacgfes estdo disponiveis na internet em servidor remoto para
acesso de onde o usuério estiver, mediante acesso a internet ou através da
tecnologia 4G. O sistema de informacdo funciona hospedado em datacenter que
garante maior disponibilidade para a operacdo (GUEDES et al. 2012).

Metodologia agil € alternativa flexivel ao modelo tradicional de
desenvolvimento de softwares, tendo como objetivo promover a inspecdo e a
adaptacdo constante. E o método que incentiva o trabalho em equipe, a auto-
organizacdo, a comunicacao continua e transparente (IKEDA et al., 2015).

Criadas a partir do Manifesto Agil, as metodologias ageis possuem 4 valores
essenciais: Individuos e a interacdo entre eles mais que processos e ferramentas,
colaboracdo com o cliente mais que negociacdo de contratos e responder a
mudang¢as mais que seguir um plano.

Na concepcéao do produto utilizou-se o “Scrum” que é a metodologia agil mais
utilizada pelas organizagdes ao redor do mundo. E um conjunto amplo de diretrizes
gue guiam todo o processo de desenvolvimento de um produto, desde o design até
sua concluséo. O processo do Scrum possui 3 fases principais: o planejamento, ciclo
de Sprint e conclusdo (MENDES et al., 2012).
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Na etapa do planejamento, a pesquisadora e o analista de sistema definiram
o0 projeto do produto, assim como as decisdes de design. No ciclo de Sprint, foi
realizada uma reunido para a decisdo da duragédo do desenvolvimento do produto.
Esse ciclo consiste num ciclo iterativo de duracao variavel (entre 3-4 semanas), no
qual o desenvolvimento real do produto € realizado. Assim, cada sprint se inicia com
a planning da sprint, reunido na qual seréo decididas as tarefas do periodo.

Seguindo a premissa do ciclo Sprint, realizou-se reunides para revisdo do
conteudo e da interface do produto, onde o analista de sistemas demonstrava as
etapas de desenvolvimento, e realizava 0s ajustes necessarios conforme orientacao
da pesquisadora. Esse ciclo foi repetido até o desenvolvimento completo do
aplicativo, apds os ajustes, o0 mesmo foi finalizado para avaliacdo pelos pares de
diversos estados do Brasil.

As ferramentas utilizadas para o aplicativo foram, para a modelagem de
dados: Case Studio, que permite a geracdo de Scripts para montar diversos bancos
de dados, MySQL, FireBird, Oracle, SQL Server, entre outros. Sem contar os citados
acima, também em diversas versdes, tornando facil a migracdo de um banco de
dados para outro (COFEN, 1997). Para ferramenta de desenvolvimento utilizou-se o
Scriptcase, que é uma plataforma de desenvolvimento de aplicagbes PHP, uma
ferramenta que permite o uso de uma interface grafica acessada diretamente via
navegador. Utilizando o Scriptcase RAD PHP, desenvolvedores podem gerar
sistemas PHP completos e de forma agil (COFEN, 2006).

O produto elaborado cria formularios, consultas, graficos, dashboards e outras
aplicacoes para manipulacdo de dados em bancos de dados. Praticamente todos os
bancos de dados sdo suportados. No desenvolvimento foram utilizados recursos
AJAX, como: navegacao entre paginas/perfis, validacdo automatica de campos
como Data, Moeda, CEP, CPF, entre outros.

Outra caracteristica do Scriptcase sao os relatérios/consultas criados apenas
informando um comando em linguagem SQL. Instru¢cdes SQL complexas podem ser
usadas (subselects, joins e até Stored Procedures). O Scriptcase permite escrever
PHP dentro de seus eventos e bibliotecas para tratar excec¢des e criar validacdes ou
rotinas mais complexas. A ferramenta de armazenamento de dados utilizada é
MYSQL (CAMPOS, 2014), que é um sistema de gerenciamento de banco de dados
(SGBD), que aplica a linguagem SQL (Linguagem de Consulta Estruturada, do inglés
Structured Query Language) como interface, sistema com gerenciamento de dados
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mais populares da Oracle Corporation, com mais de 10 milhdes de instalacdes pelo
mundo, armazenado Amazon Web Services (WALTER et al., 2016).

Na elaboracéo do aplicativo, optou-se por utilizar um servidor em nuvem.

Um servidor em nuvem é um servidor virtual que € operado em um ambiente
de nuvem e acessado pela Internet. Os servidores de nuvem fornecem as mesmas
funcdes dos servidores fisicos, mas oferecem varios beneficios adicionais.
Facilidade de provisionamento e manutencdo (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011.

5.2 APRESENTA(;AO DO PRODUTO
5.2.1 Rastreabilidade

Para acesso a Plataforma PHA utilizara controle de usuéarios e senhas e suas
permissdes, com log de onde usuario navegou pela plataforma e o que cada usuario

possui permissao de acesso. A imagem abaixo demonstra (Figura 8).

Figura 8 — Tela de acesso

Entrar

I Admin

g K '1 A Digite os
3 { ‘\/ | 7 A caracteres

Fonte: A autora (2021)
5.2.2 Funcionalidades
A Plataforma PHA foi desenvolvida com interface de facil entendimento para

usuario, divididos didaticamente ap0s pesquisa da aplicacdo. Divididas em guias:

e Cadastros
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e Relatérios

e Movimentacdes

e Painéis

e Agenda

e Seguranca
e Sobre

e Sair

A imagem abaixa demonstra (Figura 9).

Figura 9 — Telas com os guias (interface)

Fonte: A autora (2021)

5.2.3 Cadastros

Nessa guia a Plataforma PHA contempla todos os cadastros necessarios para
0 objetivo do sistema divididos de maneira simples para geracdo de dados
gerenciais e operacionais. Conforme abaixo:
e Entidade
e Funcéao
e Servidores
e Tipode CTH

e Tipos de Transplantes
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e Cid

e Faixa etaria

e Pacientes

e Orientagbes

e OrientagOes de alta

e Prontuario

A imagem abaixa demonstra (Figura 10).

Figura 10 — Tela de cadastros

1]

Fungdo

Tipos de CTH
Tipos de Transplantes
D10

Faixa Etaria
Pacientes
Orientagdes
Orientagdes alta
Prontusrio

e Fonte: A autora (2021)

5.2.4 Empresa

Nesta fungcao a Plataforma PHA possibilita registrar dados dos hospitais e

clinicas que utilizam a aplicacdo. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 11)



Figura 11 — Registro da entidade hospitalar

& entidade x

Atualizag3o de entidade

Codigo Raz3o Social * Nome Fantasia

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ

Cep
21941617 Q

Endereco Nimero Complemento
Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco 255

Bairro Cidade UF
Cidade Universitaria - Itha do Fundao Rio de Janeiro RJ

Telefone Celular Whatsapp
2139382789

Site Email Logomarca
http://www.hucff.ufrj.br/ sre@hucffufrj.br

Selecionar Arquivo...

CNPJ Inscricdo Estadual Inscricao Municipal

33.663.683/0053-47

CNAE

Fonte: A autora (2021)

5.2.5 Funcéao

Nesta funcao a Plataforma PHA possibilita registrar fun¢des que serao

linkadas aos servidores. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 12):

Figura 12 — Tela de registro de funcdes

B Funcio x

Atualizacio de fungdo
Busca Rapida ~ 0 B Salvar selecionados W Excluir Selecionados s

Cédigo Descrigdio *
1 (m] 3 Enfermeira
2 O 4 Enfermeiro
3 [m] 5 Enfermeira
4 @] 6 Enfermeira
5 @] 7 Enfermeira
6 @] 8 Enfermeira
Ir para Visualizar 6 v 0 2 =M M a6de12]

Fonte: A autora (2021)
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5.2.6 Servidores

Nesta funcéo a Plataforma PHA possibilita registrar servidores identificando
por nomes, registro profissional e funcéo.

Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 13):

Figura 13 — Registro de servidores (profissionais de salde)

rvidor
Busca Rapida -0 4+ Novo B Salvar selecionados W Excluir Selecionados

Cédigo  Empresa*  Fungio* Nome * Matricula * Telefone
1 a 10 - Enfermeira v FSE 364385 24981255029
2 (=] 1" ¥ Enfermeiro » ESM 326.203 21986360193
o 12 v Enfermeira v Lo 262.451 21998254002
4 o 13 v Enfermeira v MNPR 51.390 21972183871
a 14 v Enfermeira v PFA 125.595 21999774101
o 15 v Enfermeira v ccs 36.286 21981632121

Ir para Visualizar 6 v 0 2 3 3> M [1a6d

Fonte: A autora (2021)

5.2.7 Tipo de CTH

Nesta funcéo a Plataforma PHA possibilita registrar tipo de CTH, informacao
gue sera linkada ao prontuario.

Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 14):
Figura 14 — Registro de CTH

B TiposdecTH x

Atualizagdo de tipos de cth
Busca Rapida v £ B Salvar selecionados W Excluir Selecionados

Cédigo Descrigéio *
1 o 1 Medula 6ssea
2 (@] 2 Aférese
a 3 Corddo umbilical

Ir para Visualizar 6 v o a3de3)]

Fonte: A autora (2021)
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5.2.8 Tipos de Transplantes

Nesta funcéo a Plataforma PHA possibilita registrar tipo de transplantes,
informacéo que sera linkada ao prontuario.

Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 15):

Figura 15 — Registro dos tipos de transplantes

BB Tipos de Transplantes X

Atualizagio de tipo de transplante

Busca Rapida -0 C RSOl W Excluir Selecionados

Cédigo Descrigdio *

O 1 Autélogo
2 a 2 Alogenoico Haploidéntico
3 @] 3 Alogenoico Singeneico
4 [m] 4 Alogenoico ndo aparentado

Vo Visliar] &~ @ i
Fonte: A autora (2021)
5.2.9 CID
Nesta funcéo a Plataforma PHA possibilita registrar CID, informacao que sera

linkada ao prontuério.

Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 16):
Figura 16 — Registro do CID

] L[}
x

Atualizagio de cid10

Busca Rapida v £ B Salvar selecionados W Excluir Selecionados.

ciD10 Descricio
a A0 Célera devida a Vibrio cholerae 01, biétipo cholerae
) A001 Célera devida a Vibrio cholerae 01, bitipo EL Tor
g A009 Célera n3o especificada
O 00 Febre tiféide

a AD11

lepara Visualizar 5 v o 2 3 4 5 >N {125 de 8620]

Fonte: A autora (2021)
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5.2.10 Faixa Etaria

Nesta funcéo a Plataforma PHA possibilita registrar faixa etaria, informacéo
gue sera de base para painel estatistico.

Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 17):

Figura 17 — Registro de faixa etaria de pacientes

il 11

Atualizagdo de faixa etéria
B Salvar selecionados [l [ISTITTET Pt

Codigo De* Até*

Fonte: A autora (2021)
5.2.11 Pacientes
Nesta funcéo a Plataforma PHA possibilita registrar pacientes, informacgao que

sera de base para toda a aplicacdo, identificando e tendo informacdes de contato.

Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 18):
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Figura 18 — Registro de pacientes

B Pacientes x

Atualizagio de pacientes

Ccodigo Nome * exo
1 Silvio da Rocha Gotlrt @® Masculino O Feminino
Data Nascimento *

20/06/1961 a

Cep
25.807-000 @
Endereco Nimero Complemento
Acertar SN
Bairro Cidade UF
Centro Vassouras RJ
Telefone Celular Whatsapp
(24)2471-3841 (24)9 9304-1763 (24)9 9304-1763
Ponto Referéncia Contato Email

Pertolgreja

I para °2 3 4 5 =M [1 de 20]
Fonte: A autora (2021)

5.2.12 Orientac0des

Nesta funcédo a Plataforma PHA possibilita registrar orientacdes ao paciente,
ao profissional de saude e ao acompanhante, a informacédo obtida pelo trabalho de

pesquisa deste projeto serd de base para toda a aplicacdo. Conforme demonstra
imagem abaixo (Figura 19):

Figura 19 — Registro de orientagdes

& Orientacses x

Atualizago de orientagdes

Orientagdo *

[Doacdo de sangue, pl e MO

Texto *

Arquivo Editar Inserir Visualizar Formatar Tabela

0 B 7 U S = = = = Fomaos~ Pardgrafo Verdana 11pt

X o h =-E-== 6 PSRN WE®E o3 AR
B —Lx X QO8I TT T & ESR

ORIENTACOES

Paciente: &nomepaciente&

Doagdo de sangue, plaquetas e medula 6ssea

Doacgdo de sangue

Para atender as necessidades de sangue e dos do Tr

de medula, o hospital possui um Banco de Sangue, onde serdo fornecidas ~

Ir para °2 3 4 5 >N [1 de 26]

Fonte: A autora (2021)
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5.2.13 Orientac0Oes (alta)

Nesta funcdo a Plataforma PHA possibilita registrar orientacdes de alta ao

paciente, obtida pelo trabalho de pesquisa deste projeto e serd de base para toda a
aplicacdo. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 20):

Figura 20 — Registro de orientaces de alta ao paciente

8 Orientacges alta x

Atualizagio de orientagdes de alta

B Salvar
Plano i de alta para i del
Arquivo Editar Inserir Visualizar Formatar Tabela
O B 7 U S = = = = Fomatos~ Parégrafo Verdana 11pt
X Do B =-E = = 6 PR N KB o2 A-H
B —Lx, X QO08 I TT T & B =

&nomepaciente&

PLANO HOSPITALAR DE ALTA PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS DE MEDULA OSSEA

1 - Cuidados com a higiene corporal

¢ O banho deve ser didrio, de chuveiro e com &gua corrente.
* O transplantado devera ter preferéncia no banho.

¢ Se houver mais de um banheiro na casa, deve-se deixar um banheiro exclusivo para o transplantado.
* O sabonete deve ser exclusivo para o transplantado, utilizar os de glicerina ou neutro.
¢ O xampu também devera ser neutro.

Fonte: A autora (2021)

5.2.14 Prontuério

Nesta funcdo, a Plataforma PHA possibilita registrar prontuério, contendo

informacdes do paciente, seu tipo de transplante, CID, tipo CHT, data de internacao
e de alta. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 21):
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Figura 21 — Registro de prontuario

Busca Rapida ~ O B Sabvar W Excluir
Entid:
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ 4 AB 4
Prontudrio * Paciente *
0 Adriano Ramos de Jesus
Data Entrada * Data Transplante
] ]

Tipo Transplante ®
#  Alogencico Haploidéntico
CTH* Diagnést
Aférese 4

“Chignon” devido a traumatismo de parto

o Me 2 3 o 56 > M wasts
Fonte: A autora (2021)

5.2.15 Relatérios

Neste guia, a Plataforma PHA contempla relatérios cadastrais e operacionais
com objetivo de conferéncia dos cadastros e orientagdes. Conforme demonstra
imagem abaixo (Figura 22):

Figura 22 — Tela inicial de relatérios

Movimentagdes Painéis Agenda  Seguranca Sobre  Sair

Cadaswais

Operacionais

javascript:

Fonte: A autora (2021)
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A) Cadastrais

Nesta funcdo a Plataforma PHA contempla relatérios cadastrais e com
objetivo de conferencia dos cadastros. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura
23):

Figura 23 — Tela de relatérios cadastrais

Movimentagdes Paindis Agenda  Seguranga
Entidade
Faixa Etéria
Funcao
Servidores
Tipos de Transplantes
cin1o
Tipos de CTH
Pacientes
Prontuano

javescript:

Fonte: A autora (2021)

B) Empresa
Nesta funcao, a Plataforma PHA contempla relatério de entidade com objetivo

de conferéncia, conforme demonstra imagem abaixo (Figura 24):

Figura 24 — Tela de relatdrio da empresa

Ml Entidade X

Relatorio de entidade o

Busca Rapida -0 M Colunas 4% Ordenagio & Exportagdo ~

Endereco Telefone

. @ 4 Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho - UFRJ Rua Professor Rodolpho Paulo Roceo, 255, , Cidade Universitdria - llha do Funddo 2139382789

Irpara 1 Visuslizar 6w °

Fonte: A autora (2021)
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C) Faixa Etaria
Nesta fungéo, a Plataforma PHA contempla relatério de faixa etaria com

objetivo de conferéncia, conforme demonstra imagem abaixo (Figura 25):

Figura 25 — Tela de relatorio de faixa etéria

Relatério de faixa etdria

a Rapida < @ Colunas 1% Ordenagdo & Exportacio v s
Codigo De A6

-
e L‘,;
. 4 0 19
" B‘

. @
irpara 1 Visualizar 6 v ° [1a6de§]

Fonte: A autora (2021)

D) Funcéo
Nesta funcéo, a Plataforma PHA contempla relatério de fungdo com objetivo
de conferéncia. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 26):

Figura 26 — Tela de relatdrio de fungéo

Relatério de fungio

usca Rapida - M Colunas  I# Ordenacio & Exportagio v <

Cédigo Descrigio
w2 3 Enfermeira
. @ 4 Enfermeiro
- @ 5 Enfermeira
- 6 Enfermeira
w @ 7 Enfermeirs
@ P r—
Irpara 1 Visualizar 6 v o 2 5 N [126de12]

Fonte: A autora (2021)
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E) Servidores
Nesta funcéo, a Plataforma PHA contempla relatério de servidores com

objetivo de conferéncia. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 27):

Figura 27 — Tela de relatério de servidores

Relatério de servidor

Busca Rapida - M Colunas 14 Ordenagio & Exportagio v + Novo [ES]
Cédigo Empresa Fungo Nome Matricula Telefone
- 10 Hospital Universitirio Clementino Fraga Fitho - UFR)  Enfermeira  FSC 364385 24981255029
- @ 11 Hospital Universitario Clementino Fraga Fitho - UFR)  Enfermeiro  ESM 326,203 21986360193
- 12 Hospital Universitério Clementino Fraga Fitho - UFR]  Enfermeira  LO 262451 21998254002
. @ 13 Hospital Universitério Clementino Fraga Filho - UFR)  Enfermeira  MNPR 51.390 21972183871
- 14 Hospital Universitério Clementino Fraga Fitho - UFRJ  Enfermeira  PFA 125.595

e & 15 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ Enfermeira ccs 36.286

Irpara 1 Visualizar 6 v o 2 3 5 M [1a6de 14]

Fonte: A autora (2021)

F) Tipo de transplante
Nesta funcéo, a Plataforma PHA contempla o relatério de tipo de transplante

com objetivo de conferéncia. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 28):

Figura 28 — Tela de relatério de tipo de transplante

I

Relatorio de tipo de transplante

Rapida + M Colunas 1% Ordenagio & Exportagio v + Novo
Cédigo Descrigio
@ 1 Autélogo
o [ 2 Alogencico Haploidént
. @

. @

Irpara 1 Visualizar 6 v o [added)

Fonte: A autora (2021)
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G) Tipos de CTH
Nesta funcéo, a Plataforma PHA contempla relatério de tipo de CTH com

objetivo de conferéncia, conforme demonstra imagem abaixo (Figura 29):

Figura 29 — Tela de relatorio de tipo de CTH

Relatério de tipos de cth

Busca Rapida v M@ Colunas 14 Ordenagdo & Exportagio v + Novo
Cédigo Descrigio

e C‘i 1 Medula 6ssea

e C‘,"

e B’

Irpara 1 Visualizar 6 v ° [1a3de3]

Fonte: A autora (2021)

H) CID
Nesta funcéo, a Plataforma PHA contempla relatério de CID com objetivo de

conferéncia, conforme demonstra imagem abaixo (Figura 30):
Figura 30 — Tela de relatdrio de CID

Relatério de CID10

Busca Rapida v £ M Colunas 12 Ordenagio & Exportagio v | + Novo
cip1o Descrigio
=z A000 Célera devida a Vibrio cholerae 01, biétipo cholerae
Dj A001 Célera devida a Vibrio cholerae 01, biétipo El Tor
=z A009 Célera ndo especificada
=z A010 Febre tifoide
Ty AO11 Febre paratiféide A
=z A012 Febre paratiféide B
Irpara 1 Visualizar 6 v ° 2 3 4 5 > M [12 6 de 8620]

Fonte: A autora (2021)
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[) Pacientes
Nesta funcéo, a Plataforma PHA contempla relatério de pacientes com

objetivo de conferéncia, conforme demonstra imagem abaixo (Figura 31):

Figura 31 — Tela de relatorio de pacientes

Relatério de pacientes

Busca Rapida -0 M Colunas 14 Ordenagio & Exportagio v | + Novo [ifs]
Cédigo Nome Sexo Data Nascimento Enderego Telefone  Celular Whatsapp
. @ 7 Alfredo Barbosa de Lima masculino 12/05/1961 Rua Anténio Feij6, 122, , Biquinha 24531740 24998122387 24998122387
- @ 8 Erlide Souza Almeida feminino 17/08/1969 Rua Texeira Leite, 17, casa 2 Carambita 24539513 24987542312

- @ 9 Paulo César de Jesus Pinto masculino 11/03/1966 Rua Quiririm, ,, Vila Valqueire 24502136 21995846325 21995846325

. z‘ 10 Carlos Tavares Amorim de Souza 22/12/1981 Rua 1., casa 5, Sepetiba 21996132115 21996132115

- 11 Anténio de Brito Silva masculino Rua 1., casa 6, Paciéncia 21987512356

- Z 12 Leandro de Paula Freitas masculino 30/05/1969 Rua 1., Paciéncia 21886312089 21886312089
irpara 2 Visualizar 6 v M € 1 ° 3 4 > M 17212 de 20]

Fonte: A autora (2021)

J) Prontuério
Nesta funcéo, a Plataforma PHA contempla relatério de prontuario com

objetivo de conferéncia, conforme demonstra imagem abaixo (Figura 32):

Figura 32 — Tela de relatorio de prontuério

#l Prontudrio X

M Colunas 14 Ordenagdo & Exportagio v |

sital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ

Prontusrio Paciente E:;;:a Data Transplante Data Alta Tipo Transplante CTH Diagnéstico cip10

1534 Antnio de Brito Silva 19/0 00:00 20/09/20210000  Autélogo Aférese Mieloma miiltiplo “Chignon’ devido a traumatis
Alogenoico Haploidéntico Aférese "Chignon” devido a traumatis

1237 Carlos Anténio d Espirito Santo 21/08/2021 00:00 23, 17/09/2021 00:00 Alogenoico nao aparentado Medula éssea Leucemia "Chignon” devido a traumatis

1632 Carlos Tavares Amorim de Souza 30/09/202100:00  Alogenoico Haploidéntico Meduls 6ssea  Linfoma nio hodgkin  "Chignon’ devido a traumatis

1654 Elenice Vieira da Silva Lisboa 01/10/20210000  Alogenoicondo aparentado  Medula éssea  Leucemia “Chignon’ devido a traumatis

1.298 Eleonora Tavares Bastos 05/09/2021 00:00 03/10/2021 00:00 Alogenoico Haploidéntico Medula éssea Leucemia "Chignon” devido a traumatis

alizar 6 v K(—1°34—)H 7

Fonte: A autora (2021)
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5.2.16 Operacionais

Nesta funcdo, a Plataforma PHA contempla relatérios operacionais com as
orientacdes a pacientes, profissionais de salde e acompanhantes, podendo ser
enviados por aplicativo de comunicacdo (WhatsApp). Conforme demonstra imagem
abaixo (Figura 33):

Figura 33 — Tela inicial de relatorios operacionais

javascript:

Fonte: A autora (2021)

A) Prontuério
Nesta funcao, a Plataforma PHA contempla relatério de prontuéario de
pacientes. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 34):

Figura 34 — Tela de relatério de prontuario de pacientes

EH Prontudrio X

Relatério de prontuario =
Busca Rapida v O M Colunas 14 Ordenagio & Exportagio v |

4 Entidade =>

Servidor Prontuirio Paciente Ez“’:‘:a Data Transplante Data Alta Tipo Transplante CTH Diagnéstico  CID10
T 1235 Silvio da Rocha Goulart 10/10/2021 00:00 12/10/2021 00:00 11/10/20210000  Autdlogo Medula éssea  muito grave Chignon"

4 Entidade => Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ

Data

Servidor Prontuario Paciente Eicada Data Transplante Data Alta Tipo Transplante CTH Diagnéstico  CID10
=z AB 1233 Adriano Ramos de Jesus  08/08/2021 00:00 11/08/2021 00:00 06/09/20210000  Alogenoico Haploidéntico  Medula éssea  Leucemia Anemia er
=z AB 0 Alogenoico Haploidéntico  Aférese Chignon”
T AB 0 Alogenoico Haploidéntico  Aférese Chignon"
=z AB 0 Alogenoico Haploidéntico  Aférese Chignon"

EJ" AB 1345 Alfredo Barbosa de Lima 17/08/2021 00:00 20/08/2021 00:00 15/09/2021 00:00 Autélogo Aférese Leucemia Chignon”
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B) Check List
Nesta funcdo, a Plataforma PHA contempla relatério de Check list de

pacientes. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 35):

Figura 35 — Tela de relatorio de check list

Check List de Alta
Busca Rapida v £ | € Voltar

I b Filtro: Data Intervalo 01/11/2020 e 31/10/2021

Registros ndo encontrados

Fonte: A autora (2021)

C) Orientacdes
Nesta funcdo, a Plataforma PHA contempla o relatério de orientacbes a
pacientes, profissionais de salude e acompanhantes, conforme demonstram as

imagens abaixo (Figuras 36 e 37):

Figura 36 — Tela de relatério de orientacdes (parte 1)

Orientacdes X

Paciente

Orientagdo *
@ COLETA DE CTH DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO -

b= LEGISLAGAO DO TMO O Tratamento do TMO
ontes
) Alguas consEietaRmEs ot daencRNMad S s ansplantE e COLETA DE CTH PERIFERICAS - Fontes CTH - MO -Fontes de células tronco hematopoiéticas
medula éssea
" 50 de TM -
O piEdh Boaiiilessanques pliehio D) Doengas com indicagdo de TMO alogénico com
mieloablagdo.
Doengas com indicagdo de TMO alogénico com mieloablagao. Doengas com indicagio de Transplante autélogo Dividas mais frequentes
B FEETHO ROAV—— © Orgaos mais sensiveis a0 TMO e efeitos comuns
¢ observados
ORIENTAGOES AOS PACIENTES ORIENTAGOES IMPORTANTES AOS VISITANTES Orientagdes nutricionais
Orientagbes para os acompanhantes RETORNO AS ATIVIDADES Rotinas institucionais
O SOBRE 05 MEDICAMENTOS THO Siogenico gparentado.de senguedecontaa TMO alogénico aparentado sem mieloablagio
) TMO alogénico n3o aparentado utilizando fonte de medula 6ssea TRANSPLANTADO DE MO
v Enviar

Fonte: A autora (2021)
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Figura 37 - Tela de relatorio de orientacdes (parte 2)

Orientagdes X

B PDF 8 Imprimir Whatsapp

Paciente:
COLETA DE CTH DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO

A coleta de sangue de cord3o umbilical e placentario (SCUP) requer local especifico dentro do centro obstétrico e profissionais treinados para realizar a triagem, o acompanhamento durante o
trabalho de parto ou no pré-operatério e a coleta. O sangue coletado & processado, criopreservado e mantido em cilindros de nitrogénio liquido em temperatura igual ou inferior a -150 °C. Essa
forma de armazenamento permite conservagio por muitos anos. O acondicionamento durante o transporte deve ser realizado em temperatura igual ou inferior a -135 °C, em contéiner tipo dry
shipper, com volume de nitrogénio liquido suficiente para manutengio da temperatura por pelo menos 48 horas ap6s o horério estimado para entrega.

Devido a imaturidade das células e a0 maior potencial de diferenciagio que elas apresentam, o transplante com essa fonte de CTH possibilita um enxerto com menor compatibilidade HLA entre
doador/receptor e menor quantidade de células para realizar o transplante. No entanto, essa fonte celular apresenta algumas desvantagens, como: tempo maior para enxertia, podendo levar de 30 a
40 dias para a “pega” da medula; risco maior de infecgdo apés o transplante devido a enxertia e reconstituigdo imune mais tardias; baixo volume potencialmente coletavel no cordio umbilical e
sangue placentrio e insuficiente celularidade conforme o peso do receptor e risco de perda de viabilidade celular do material coletado durante o processo de criopreservagio para armazenamento.
Devido a essas questdes, o uso dessa fonte de CTH tem se restringido a pacientes pediatricos com doencas hematolégicas ndo malignas (ex. imunodeficiéncia priméria e doenga metabélica de
depésito). Isso faz com que tenhamos poucos procedimentos realizados mesmo com o banco nacional de SCUP (RENACORD) com um grande estoque de unidades, gerando um alto custo de

manutenco.

. ) <

Processo de extracio de sangue do cordo umbilical. Fonte: https://www.rand.org/pubs/research_briefs/RBI977.html

Fonte: A autora (2021)

5.2.17 Movimentagdes

Neste guia, a Plataforma PHA contempla registro de orientacdes de alta e

check list. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 38):

Figura 38 — Tela de registro de movimentacoes

Cadastros Relatorios _ Painéis Agenda  Seguranca

Check List de Alta
OrientagBes de Alta

javascript:

Fonte: A autora (2021)
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A) Check List de Alta
Nesta funcédo a Plataforma PHA contempla registro de informacdes para alta

do paciente e check list. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 39)

Figura 39 — Registro de informagfes de alta e check list

e Alta X
Atualizagdo de Check List de Alta

0 I

Fonte: A autora (2021)

B) Orientacdes de alta
Nesta funcdo, a Plataforma PHA contempla registro de informacdes para

orientacdes de alta ao paciente, que pode ser enviado por uma plataforma de

comunicacao (WhatsApp). Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 40):

Figura 40 — Registro de informacdes para orientacdes de alta

PDF 8 Imprimir Whatsapp

Francisco Mota da Silva Neto

PLANO HOSPITALAR DE ALTA PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS DE MEDULA OSSEA

1- Cuidados com a higiene corporal

Fonte: A autora (2021)
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5.2.18 Painéis

Neste guia, a Plataforma PHA contempla indicadores graficos de pacientes e
transplantes. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 41):

Figura 41 — Tela de indicadores graficos (pacientes e transplantes)

1

e Fonte: A autora (2021)

A) Servidores
Nesta fungdo, a Plataforma PHA contempla indicadores graficos de

atendimento dos servidores. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 42):

Figura 42 — Indicadores graficos de atendimento dos servidores

B Servidores X

20/08/2021 AB Autélogo Aférese
22/08/2021 AB Autélogo Aférese
23/08/2021 AB Alogenoico n3o aparentado Medula 6ssea
02/09/2021 AB Alogenoico Haploidéntico Medula 6ssea
05/09/2021 AB Alogenoico nio aparentado Medula 6ssea -
2 m @ = o @ Tiposdegrificos (= H = B 3 n = o @ Tipos de graficos

Quantidade
@

Fonte: A autora (2021)
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B) Tipos de Transplantes
Nesta funcao, a Plataforma PHA contempla indicadores graficos de tipos de
transplantes. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 43):

Figura 43 — Indicadores graficos de tipos de transplantes

EH Tipos Transplantes X

20/08/2021 AB Autélogo Aférese -
22/08/2021 AB Autélogo Aférese

23/08/2021 AB Alogenoico ndo aparentado Medula éssea

02/09/2021 AB Alogenoico Haploidéntico Medula éssea

05/09/2021 AB Alogenoico ndo aparentado Medula éssea -

Gréfico de Contagem de Tipo de Transplante Gréfico de Contagem de CTH

«“

@ Tipos de graficos 2 m @ = & @ Tiposdegraficos

S/ N
i \
/ \
\
\
Autdlogo \
\
v Medula éssea \
/ \
o \
Alogenoico Haploidéntico - /

Tipo Transplante
CTH

\
\
\
\
\
\
. —

Fonte: A autora (2021)

C) Faixa Etéria
Nesta funcao, a Plataforma PHA contempla indicadores graficos por faixa
etéaria. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 44):

Figura 44 — Indicadores gréaficos por faixa etaria

Gréfico de Contagem Faixa Etaria

L 2 e WUM = 0 @ Tipos de grificos TH = = @ = i @ Tiposde grificos

5,0

45

20349

40
@
3
2
S
S 35
[ =]
5
3,
&
30
50 2150 </
25
2,0
© w2 @ 0010 20a49 50 a 150

Faixa

Fonte: A autora (2021)
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D) Sexo
Nesta funcao, a Plataforma PHA contempla indicadores graficos por sexo.

Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 45):

Figura 45 — indicadores graficos por sexo

[l Sexo X

2 hnﬁ ot @ Tipos de graficos

FEMININO ~

@ =m0 @ mascuuno

Fonte: A autora (2021)

E) Regido
Nesta funcéo, a Plataforma PHA contempla indicadores graficos por regido.

Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 46):

Figura 46 — indicadores graficos por regido

2 m @ = & @ Tiposdegraficos [T R = Y n = o @ Tipos de gréficos

nj
(m)

Quantidade
w

Vassouras

Valenga

Rio de Janeiro Valenca Vassouras a Y Y
Rio de Janeiro Valenca Vassouras
o ¢ & ¢

Fonte: A autora (2021)
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5.2.19 Agenda

Neste guia, a Plataforma PHA contempla uma agenda por usuario,
classificando suas atividades por periodo, permitindo impressdo ou envio de

lembretes. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 47):

Figura 47 — Tela de agenda por usuario

™ Agenda X
< > [ EA— > Impressio Novembro 2021 m Semana Dia Agenda
Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
1 2l 3 4 5 6 Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
8 9 10 " 12 13
28 29 30
14 1 16 1 18 19 0
Categorias
# pessoal
¥ Trabalhos
B i 21 22 23 2 25 2 27
B Avigos
-Outras
¥} Sem categoria
28 29 30

Fonte: A autora (2021)

5.2.20 Seguranca

Neste guia, a Plataforma PHA controla o acesso e a permissao ao sistema,

criando grupos, usuarios e senhas, acessibilidade. Conforme demonstra imagem

abaixo (Figura 48)
Figura 48 — Controle de acesso (seguranca)

Cadastros Relatorios Movimentagdes Paingis Agenda [CCNCUCRAN Sobre  Sair

Usudrnios

Aplicagbes

Grupos

Grupo / usudrios
Grupos/Aplicagdes
Sincronizar aplicagdes
Alterar senha

javascript:
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5.2.21 Sobre

Neste guia, a Plataforma PHA registra os créditos aos autores, instituicéo,
referéncias, metodologia e objetivos. Conforme demonstram as imagens abaixo
(Figuras 49 ao 53):

Figura 49 — Tela inicial “sobre”

= Objetivo  Autores  Instituico  Metodologia  Bibliografia

Fonte: A autora (2021)

Figura 50 — Tela “sobre” (autores)

Fonte: A autora (2021)

Figura 51 — Tela “sobre” (objetivo)

n

Fonte: A autora (2021)
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wse Sobre X

Figura 52 - Tela “sobre” (instituicao)

Instituic

UniFOA - Centro Universitario de Volta Redonda

MECSMA - Mestrado em Ensino em Ciéncias da Salde e do Meio Ambiente

Fonte: A autora (2021)

Figura 53 - Tela “sobre” (bibliografia/referéncias)

Bibliografia
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2. Namdaroglu S, Kaya AH, Batgi H, Batgi H, Kayikci O, Dal MS, Iskender D, Cakar MK, Tekgunduz E, Altuntas F. Impactos do tratamento com ciclofosfamida pés-

apés o de células-tronco éticas alogénicas na leucemia mieloide aguda. Sci Rep periédico na interet. 2019 Fev acessado 2021
Fev 25; 9,2046. Disponivel em: https://doi.org/10.1038/541598-019-38644-1
3. Associagio Brasileira de Transplante de Org3os. Dimensi dos Transplantes no Brasil e em cada estado (2011-2018). S30 Paulo: Registro Brasileiro de

Transplantes; 2018.
4, Silva BS, Nascimento MIS, Ramos EMFC, Paixdo EFS, Ronconi FS. Transplante de medula 6ssea e os cuidados de enfermagem. Rev Cient Fac Educ Meio
Ambiente 2020 Ago; 10(Esp.): 124-130.

5. Guedes VLS. A bibliometria e a gest3o da informag&o e do cor cientifico e 6gico: uma revisdo da literatura. Ponto de Acesso 2012; 6(2): 74-
109.

6. Ikeda ALC, Jacques FBC, Martins, LR. Coleta e infuso de células-t o iéti tecnologia e ensi i J Nurs UFPE peri6di
na internet, Recife, 2015 acessado 2021 Mar 02; 9(Supl. 2): 896-901. Disponivel em: https;, bvsalud.org/portal ‘pt/biblio-1023166

7. Mendes KDS, Roza BA, Barbosa SFF, Schirmer J, Galvdo CM. Transplante de 6rgdos e tecidos: responsabilidades do enfermeiro. Texto Contexto Enferm 2012;
21(4): 945-953.

8. Conselho Federal de Enfermagem (Brasil). Resolugdo n®. 200/97, de 15 de abril de 1997. Dispde sobre atuagdo dos profissionais de Enfermagem em
hemoterapia e transplante de medula éssea, segundo as Normas Técnicas estabelecidas pelo Ministério da Satde, 1997.

9. Conselho Federal de Enfermagem (Brasil). Resolugdo n°. 306/2006, de 25 de abril de 2006. Normatiza a atuago do enfermeiro em hemoterapia. 2006.

10. Campos VF. Qualidade total: padronizagdo de empresas. 22 ed. Sdo Paulo: Editora INDG; 2014.

11. Walter RR, Gehlen MH, Ilha S, Zamberlan C, Freitas HMB, Pereira FW. Standard operating procedure in the hospital context: the nurses’perception. Rev. Fund.
Care Online periédico na internet. 2016 acessado em 2021 Mar 02; 8(4):5095-100. DOI: 10.9789/2175-5361

12. Seganfredo DH, Almeida MA. Validacion de de de fa segUin la Clasificacién de los Resultados de Enfermeria (NOC) para
pacientes clinicos, quirtrgicos y criticos. Rev Latino-Am Enfermagem 2011; 19(1): 34-41,

13. Araujo DD, Rodrigues AB, Oliveira PP, Silva LS, Vecchia BP. Silveira EAA. Diagnésticos e intervengdes de Enfermagem para pacientes com doenca enxerto
submetidos a transplante de células-tronco hematopoiética. Cogitare Enferm 2015; 20(2): 307-315.

14. Rodrigues HF, Garbin LM, Castanho LC, Simdes BP, Curcioli ACJV, Silveira RCCP. Cateter de Hickman no transplante de células-tronco hematopoéticas:
implante cirdrgico, retirada e assisténcia de enfermagem. Rev Enferm UER) 2015; 23(3): 304-309.

15. Li HW, Sykes M. Emerging concepts in haematopoietic cell transplantation. Nat. Ver. Inmunol periédico na internet. 2012 May 25 acessado 2021 Mar
02;12(6):403-16. dot: 10.1038/nri3226.

16. Lima K, Bernardino E. O cuidado de enfermagem em unidade de P de células-ti 0 § Texto Contexto Enferm 2014; 23(4): 845-853.
17. Castro EAB, Andrade AM, Santos KB, Soares TC, Esterci LT. Autocuidado apés o transplante de medula 6ssea autlogo no processo de cuidar pelo enfermeiro.
Rev Rene 2012; 13(5): 1152-1162.

18. Fernandes DR, Braga FTMM, Silveira RCCP. Garbin LM. Higiene das mos: conhecimento e it de no de células-t 0
hematopoéticas. Rev Bras Enferm 2019; 72(6): 1653-1662.

19. Rodrigues JAP, Stelmatchuk AM, Lacerda MR, Galvdo CM. Medidas de contengdo 8 COVID-19 adotadas em servico de transplante de medula éssea. Rev Bras

Fonte: A autora (2021)

81



82

5.2.22 Sair

Neste guia, a Plataforma PHA registra saida do sistema retornado a tela de

login. Conforme demonstra imagem abaixo (Figura 48):

Figura 54 — Tela de saida do sistema

Fonte: A autora (2021)

5.3 AVALIACAO DO CONTEUDO DO APLICATIVO COM ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS EM TMO

Considerando o longo aprendizado que o paciente de transplante de medula
Ossea tem a exercitar, assim como sua familia, na vivéncia com os percalcos diarios
que sao enfrentados durante a adaptacdo na nova rotina, especialistas em
enfermagem apreciaram o funcionamento do aplicativo educacional tendo em vista a
avaliacdo na instrumentalizacdo e suporte durante a atividade de planejamento da
alta hospitalar realizada pelo enfermeiro.

O planejamento de retorno ao lar, no qual o enfermeiro contribui ao
demonstrar procedimentos ao paciente e seus familiares podem ser visto como um
desafio por um tratamento tdo agressivo, sendo necessaria uma vasta reflexao para
gue falhas ndo venham a interferir no tratamento em ambiente domiciliar. Desta
forma, o aplicativo foi julgado considerando a grande mudanca de cenério ao trazer

protocolos de tratamentos, mas também, ndo sendo menos relevante, a avaliagao
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das suas funcionalidades, acesso e entendimento de informacfes a rotina
assistencial com seguranca. Com isso, foram checadas: a funcionalidade, a
confiabilidade, a usabilidade e a eficiencia do uso do aplicativo conforme os
guestionamentos do Anexo C.

A avaliacao foi realizada com uma amostra de 12 (doze) especialistas em
Enfermagem que responderam o0s questionamentos de validacdo do aplicativo
através da plataforma Google Forms, sendo 75% destes profissionais
correspondente a idade entre 20 e 49 anos, podendo considera-los atuantes no uso
de dispositivos de tecnologia mével conectados a rede internet em seu dia a dia.
Com relacdo ao conhecimento especifico do assunto de transplante de medula
O0ssea, os enfermeiros também foram considerados conhecedores, visto que a
vivéncia hospitalar e experiéncia destes foram adquiridas durante a atuacéo
profissional, tendo 42% destes profissionais apresentando tempo nas atividades de
transplante de medula 6ssea entre 10 a 20 anos, e 33% com tempo de servigo entre
5 a 10 anos de atuacdo.

Na avaliacdo da funcionalidade do aplicativo, foram questionados os itens
referentes ao software, referindo as funcdes necessarias para auxiliar o enfermeiro
na alta de pacientes transplantados. Segundo esta visdo, podemos notar pelo grafico
da figura 8 que o ponto que mais representou a funcionalidade do aplicativo esta
representado pela seguranca de acesso através de senhas. Ndo obstante, a
precisdo do software demonstrou 83% de aceitacdo, e as funcdes deste no auxilio
da alta hospitalar também foram validadas pela concordancia de 92% dos

enfermeiros.
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Figura 55 - Gréafico em radar para validagao da Funcionalidade do Aplicativo

1 O aplicativo dispde das principais fungdes
100% necessarias para auxiliar o enfermeiro na
alta de pacientes transplantados?

95%

3 2
O software dispoe de seguranga O software & preciso na
de acesso através de senhas? execugio de suas fungdes?

Fonte: A autora (2022)

O acesso a informacfes seguras sobre a patologia e tratamento, com
praticidade no acesso pelo aplicativo e alcance a todo momento, auxilia nao
somente no inicio do tratamento, como no decorrer do longo prazo de
acompanhamento que é revisto no processo educativo do planejamento de retorno
ao lar no decorrer das visitas periodicas, garantindo o direito do paciente a
esclarecimentos de maneira acolhedora e humanizada.

A Confiabilidade do aplicativo foi explorada mediante a verificacdo da entrada
de dados invalidos e na atuacdo do software na ocorréncia de falhas. Verificando
esses possiveis episodios, poderia haver alguma orientacdo equivocada que
confundisse os usuérios profissionais de enfermagem, sendo desta maneira
necessaria de verificagdo. Os profissionais concordaram que o aplicativo € confiavel
conforme gréficos da Figura 56, ndo havendo ocorréncia de erros que levassem a

informacgdes erradas aos USUarios.
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Figura 56 - Gréfico de pizza para validagcao da Confiabilidade do Aplicativo

O software reage adequadamente O software informa ao usuario a
guando ocorrem falhas? entrada de dados invalidos?

@ Discordo totalmente

@ Discordo
parcialmente

) Concordo
parcialmente

@ Concordo totalmente

Fonte: A autora (2022)

Observando a usabilidade, os avaliadores puderam notar pontos voltados

para os recursos visuais e possibilidade do aprendizado de forma intuitiva, medindo

a facilidade do uso do aplicativo através das demonstracfes das orientacdes, e se

atenderiam ao proposito do tratamento. Segundo a Figura 57, os 75% dos

enfermeiros concordaram que € facil aprender a usar o software, tendo ainda que

83% concordam que o mesmo oferece ajuda de forma clara, e 67% consideraram

ser facil entender o conceito e a aplicacdo do software.

A estrutura do aplicativo se demonstrou um modelo atendendo as

expectativas dos especialistas em enfermagem, sendo vista como aliada no auxilio

das atividades de alta hospitalar na recuperacdo da saude e demonstracdo de

respostas as duvidas e incertezas durante a recuperagao.

Figura 57 - Gréafico em radar para validacao da Usabilidade do Aplicativo

1 E facil entender o conceito e a aplicagio

100% do software?
20%
&
20%
0%
3 2
O software oferece ajuda de forma clara? E facil de aprender a usar o software?

Fonte: A autora (2022)
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A desfragmentacdo dos cuidados vem com a mediacdo de metodologias de
aprendizagem com importantes orientacbes no cuidar na enfermagem. Assim,
instrumentando os enfermeiros por meio do aplicativo para planejamento da alta
hospitalar, foi desenvolvida esta ferramenta digital que sustenta as tarefas na
enfermagem.

A facilidade de emprego da ferramenta em questdo pode ser notada ainda
com a avaliacdo da performance do aplicativo, tendo algumas melhorias, pela
perspectiva dos usuérios, podendo ser tratadas em trabalhos futuros, como:
guantidade de abas acessadas para promover todo o conteido na hora de conectar
ao link do aplicativo; diferenciar informacfes durante a insercdo de dados
profissionais; o tamanho da fonte principalmente na aba do menu pode ser
aumentada; assim como a aplicacdo de informacdes em tdpicos com palavras
chaves em destaque e uso de ilustracdes, reduzindo a extensao dos textos.

Ainda foi notado na validacdo dos profissionais, em que, a necessidade do
apoio técnico no inicio do uso do aplicativo, utilizando possivelmente videos curtos
na aprendizagem aprimorada em tecnologia e-learning. Estas verificagbes foram
relacionadas a usabilidade da ferramenta tecnoldgica conforme analise com a

equipe avaliadora através dos graficos da Figura 58.

Figura 58 - Exploragéo de possiveis melhorias conforme Usabilidade do Aplicativo.

Teve alguma dificuldade na Teve alguma dificuldade para
hora de acessar o link do inserir qualquer informacéo
aplicativo? no aplicativo?

® Sm

w @ Nio
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Com relacéo ao tamanho
da letra, designer, acha
que esta adequado para
0 propésito do mesmo?

Encontrou alguma
dificuldade no
manuseio do

aplicativo?

Acha necessario o
apoio de um técnico
para usar o sistema?

Fonte: A autora (2022)

Para a validacdo da eficiéncia, foram referenciadas a verificacdo dos
profissionais em outros diversos fatores, conforme listado na Figura 59. O tempo de
execucao do software foi 0 que mais chamou a atencdo dos usuarios obtendo 100%
de concordancia entre os avaliadores. Desta forma, o aplicativo foi entendido como
uma tecnologia digital de informacdo e comunicagdo capaz de transformar
positivamente a interacdo no cotidiano de profissionais da salde e pacientes,
disseminando informacdes seguras durante a educacdo em saude com alta
velocidade.

A intencdo em conceder facilidade de informacéo pelo uso de um aplicativo
permite o cuidado continuado contribuindo com a minimizagdo de eventuais danos
que podem ocorrer durante o complexo tratamento que esta sendo submetido na
mudanca de cotidiano domiciliar.

A necessidade da ferramenta também foi uma das questBes mais bem quista
na avaliacdo, em que, no item 3 da Figura 59 os usuarios descreveram que
gostariam de usar o aplicativo com frequéncia atingindo 92% de aceitacao, e através
do item 2 da mesma figura, foi descrito que os recursos disponibilizados no software
sdo adequados. O aspecto de menor aderéncia, apresentando 67% de aceitacao,
demonstrando possibilidade de melhoria, mas ndo sendo um item rejeitado, é
referente ao nimero 9 em relacéo a clareza e organizacdo de informacdes das telas

do sistema.
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A insercdo da tecnologia de informacdo advinda com o uso do aplicativo foi
vista como um recurso adicional no tragcado das necessidades de interacdo entre os
enfermeiros e paciente, minimizando a lacuna da comunicagdo entre essas
personalidades promovendo a apropriacdo das orientacbes considerando as
condi¢cbes individualizadas para cada paciente, aumentando a aderéncia ao

tratamento e reduzindo o risco de morbidade.

Figura 59 - Grafico em radar para validagao da Eficiéncia do Aplicativo
1 - O tempo de execugao do software é
adequado.

2 - Os recursos disponibilizados no software
sao adequados.

3 - Acho que gostaria de usar esse sistema
com frequéncia.

4 - Achei o sistema desnecessariamente
3 complexo.

5 - Achei o sistema facil de usar.

6 - As fungoes deste sistema estavam bem
integradas.

7 - Imagino que a maioria das pessoas
aprenderiam a usar este sistema rapidamente.

8 - A interface do sistema é agradavel.

6 5 9 - A organizagao de informagdes das telas
do sistema é clara.

Fonte: A autora (2022)

A compreenséo de informacdes para a construcao do autocuidado, leva a um
comportamento de autonomia da rotina na vida do paciente, tendo o inicio em um
bom planejamento de alta hospitalar. O enfermeiro deve ser capaz de atuar como
agente do processo educativo na transicdo entre o ambiente hospitalar e domiciliar,
considerando a interpretacdo dada pelo o paciente e seus cuidadores, fortalecendo
assim a construcdo de conhecimentos, e ampliando, desta forma, o potencial do

tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como propdésito apresentar um produto educacional na
modalidade de software para enfermeiras. Ele foi desenvolvido levando-se em
consideracdo 0s seguintes aspectos: o ensino e o aprendizado para enfermeiras
assistenciais no momento da alta hospitalar de pacientes transplantados de medula
O0ssea. No tocante aos objetivos, acredita-se que se deve adotar um processo
incentivador para as tarefas da enfermeira e de melhoria nas rotinas do
planejamento da alta hospitalar, instrumentalizando a enfermeira para que, diante de
situacdes reais, ela seja capaz de se posicionar ou de elaborar argumentos
fundamentados, de forma claro para estes pacientes e familiares.

Este estudo buscou aprofundar na literatura os cuidados e a terapéutica do
processo de enfermagem nos transplantados de medula éssea, a identificacdo por
meio dos relatos das enfermeiras nas dificuldades encontradas para o planejamento
da alta hospitalar do transplantado de medula éssea e a avaliagdo de um software
com enfermeiras especialistas em diferentes regides do Brasil sobre a
funcionalidade, usabilidade, confiabilidade e sua eficiéncia.

Ressalta-se que dentre o0s obstaculos encontrados ao realizar esta
dissertacdo, destaca-se ainda uma escassez de material bibliografico que permeia
tal assunto frente as instituicbes hospitalares em algumas regides com norte,
nordeste e centro-oeste do Brasil. No entanto, mediante as pesquisas, obtiveram-se
respostas das enfermeiras, que permitiram compreender a importancia sobre a
necessidade de implantar medidas de assertividade na alta hospitalar dos
transplantados, como forma de fidelizar a continuidade da assisténcia no seu
domicilio, onde poderdo por meio do aplicativo, dar prosseguimento com mais
seguranca para suas necessidades, minimizando ocorréncias do seu estado de
saude. Além disso, foram obtidas informacbes importantes sobre a visdo das
enfermeiras frente ao processo da alta hospitalar.

Neste estudo foram apresentados conceitos sobre transplantes de medula
0ssea, seus tipos, apontados citacdes relevantes de artigos sobre a tematica. Um
modelo de pesquisa acdo, que foram descritos juntamente com as aplicagdes
relacionadas, proporcionardo a enfermeira uma experiéncia coletiva e aprendizado
no setor de trabalho, proporcionando um olhar critico e mais desembaracado sobre

alta dos transplantados de medula 6ssea, os fundamentos para ele atuar no setor de
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transplante com uma assisténcia direcionada para alta hospitalar, de forma mais
tecnologica e precisa, vivemos mudancas constantes, hoje e no futuro. Muito para as
enfermeiras da pratica avancada, elas serdo convidadas a assumirem papéis mais
tecnolégicos na prestacdo de cuidados de qualidade e até de custos-efetivos. As
falas citadas pelas enfermeiras demonstram o comprometimento com a avaliacédo do
produto com olhar de forma critica, a fim de melhorar o desempenho do software.
Dentro desses pressupostos, percebemos que 0 ensino e aprendizagem para
melhorias dos processos, tem a facilidade de promover o engajamento e a
motivacdo das enfermeiras que trabalham nos centros de transplante de medula,
auxiliando no desenvolvimento delas.

Almeja-se que este estudo possa elucidar novas pesquisas sobre o tema e,
que provoque nas enfermeiras a motivacdo necessaria para se sentirem inseridos
nesse processo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:

Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, 1325. Trés Pocos - Volta Redonda - RJ, CEP:
27240-560.

O Sr (a). esta sendo convidado (a) como
voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada TECNOLOGIA E ENSINO NA
UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA.

O objetivo do estudo € desenvolver um software para planejamento da alta

hospitalar dos pacientes transplantados de medula 6ssea.

As enfermeiras e sua equipe prestam cuidados na alta hospitalar, e neste momento
em que ha a transicdo alta hospitalar para o domicilio, € necessario um
planejamento. Neste estudo, pretende-se realizar aplicacdo de questionarios aos
enfermeiros assisténcias com experiéncia em TMO, desenvolver o software e avaliar
o conteudo do por especialistas no Brasil dos Centros de Transplantes de medula
o0ssea. Como instrumento que norteard a avaliacdo, sera elaborado um formulario
por meio do Google Forms buscando um consenso de opinido entre os especialistas,
com perguntas semiestruturadas, que serdao devidamente esclarecidas a todos que
aceitarem participar do processo de avaliacéo.

Para participar deste estudo, o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Todos os respondentes receberdo o questionario por meio do

Google Forms dispensando assim, o deslocamento ao Estado do pesquisador.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de n&o
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para a pesquisa.
Se vocé nao quiser participar do estudo, isto nado ira interferir na sua vida

profissional.
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PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé

participara de questionarios por meio do Google Forms.

RISCOS: Todos os esforgcos serdo dirigidos pela equipe da pesquisa para
resguardar a privacidade dos participantes. Na etapa de campo serédo coletadas as
informacdes adicionais da ficha de investigacdo, desenvolvida pela equipe técnica
da pesquisa. Todos os dados coletados estardo armazenados ao final do processo
em um banco de dados. Este banco estruturado para anélise de dados nédo contera
a identificagdo nominal dos voluntarios da pesquisa, e qualquer publicacdo advinda

da pesquisa nao permitira a identificacdo dos mesmos.

BENEFICIOS: E possivel que os enfermeiros ndo obtenham um beneficio direto pela
sua participacdo nesta pesquisa. Os resultados que serdo obtidos neste projeto
poderdo ser de utilidade para os pacientes transplantados de medula éssea.
Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecerd mais informacdes sobre a
relevancia desses escritos para propria instituicdo em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera nos
questionéarios, bem como em nenhum formulario e protocolo a ser preenchido por
nés. Nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas revelard os nomes de
quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0s
pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja

identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Municipio no
interior do estado do Rio de Janeiro. No Centro Universitario de Volta Redonda —
UniFOA através do Programa de Pods-graduacdo Stricto Sensu — Mestrado em
Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente, sendo a aluna Flavia dos Santos
Couto, a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof.2 Dra. Lucrécia Helena
Loureiro. As investigadoras estao disponiveis para responder a qualquer duvida que
vocé tenha. Caso seja necessario, contate a pesquisadora nos telefones 24
981255029 - e-mail: flaviacouto@hucff.ufrj.br. Vocé tera uma copia deste

consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone


mailto:flaviacouto@hucff.ufrj.br
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de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contatar em caso de

necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data: / /

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o

desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Flavia dos Santos Couto — Enfermeira
Assinatura (Pesquisadora)
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

FUNDAGAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM CIENCIAS DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE

Questionario:

1 - Na sua opinido as orientacdes na alta hospitalar para o paciente transplantado de

medula éssea, pode interferir no prognostico do TMO?

( ) Nao interfere ( ) Interfere pouco ( ) Interfere moderadamente ( ) Interfere

totalmente

2- Vocé participa no momento da alta hospitalar e fornece as orientagdes
necessarias aos pacientes e acompanhantes sobre os cuidados no domicilio para
manutenc¢do da vida dos pacientes?

()Sim () N&o

3 - Vocé acha que o paciente entende de forma clara e precisa as informacdes e

orientacdes fornecidas na alta hospitalar?

() Nao interfere () Interfere pouco () Interfere moderadamente () Interfere
totalmente

4 - E comum o paciente apresentar davidas na alta hospitalar?

() sim () Nao

Se sim, cite uma davida comum. ResSposta; ----------=-======mmmmmmm oo - .
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5 - Cite uma dificuldade encontrada no acompanhamento do paciente transplantado

de medula 6ssea?

6 - O paciente recebe orientagdes nutricionais? () sim () néo

7 - De 0 a 10, em que O significa total inseguranca e 10 total seguranca, o quanto
vocé se acha seguro em informar e orientar o paciente transplantado de medula
0ssea na alta hospitalar?

(0O — Totalmente inseguro/ 5 — Parcialmente seguro / 10 — Totalmente seguro).
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APENDICE C - Questionario de avaliacdo do produto

nIEOA  GUESTIONARIO

Avaliacdo da adequabilidade do sistema tanto do ponto de vista do usuario e de
qualidade dos resultados, quanto do ponto de vista da sua construcao.

Idade:

( )<20ANOS ( )20-49 ANOS ( )50-59 ANOS ()>60 ANOS

Tempo de experiéncia na Unidade de Transplante de Medula 6ssea:

()<DEO1ANO ()01A05ANOS ()05A10ANOS ( )10A20ANOS ()
> 20 ANOS

Funcionalidade

1 - O aplicativo disp8e das principais funcdes necessarias para auxiliar o enfermeiro

na alta de pacientes transplantados.

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
2 - O software é preciso na execucao de suas funcbes?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
3 -0 software dispfe de seguranca de acesso através de senhas?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
Confiabilidade

1 -O software reage adequadamente quando ocorrem falhas?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente

2 -O software informa ao usuario a entrada de dados invalidos?
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() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente

Usabilidade

1 - E facil entender o conceito e a aplicacéo do software?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
2 - E facil de aprender a usar o software?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
3 - O software oferece ajuda de forma clara?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
4 -Teve alguma dificuldade na hora de acessar o link do aplicativo?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
5 - Teve alguma dificuldade para inserir qualquer informacéo no aplicativo?

( ) Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordototalmente

6 - Com relacdo ao tamanho da letra, designer, acha que esta adequado para o
propdsito do mesmo? ( ) Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo (
) Concordo totalmente

7 - Encontrou alguma dificuldade no manuseio do aplicativo?
() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente

8 - Acha gue seria necessario o0 apoio de um técnico para poder usar este
sistema?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
Eficiéncia
1 - O tempo de execucao do software é adequado?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
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2 - Os recursos disponibilizados no software sédo adequados?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
3 - Acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
4 - Achei o sistema desnecessariamente complexo?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
5- Achei o sistema facil de usar?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
6 - As funcdes deste sistema estavam bem integradas?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente

7 -Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam a usar este sistema
rapidamente?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo
totalmente.

8 - A interface do sistema é agradavel?
() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
9 - A organizacéo de informacdes das telas do sistema é clara?

() Discordo totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo totalmente
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ANEXO B - Carta de anuéncia do Hospital Universitario

[E3F] UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
INNES e -
1920 | 2020 Direcio Geral

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (HUCFF/UFRYJ) estéd de acordo com a execugdo do projeto
Transplante de medula dssea: Tecnologias cuidativas educacionais no
processo de enfermagem, coordenado pelo(a) Pesquisador(a) Flavia dos Santos
Couto do(a) Hemato/HUCFF, onde serdo realizados os seguintes procedimentos:

Procedimento 1:

Procedimento 2:

Procedimento 3:

Procedimento 4:

Procedimento 5:

Procedimento 6:

Identificar e analisar as dificuldades que a enfermeira
enfrenta no momento da alta hospitalar acerca da utilizagdo
do protesso de enfermagem para o paciente TMO;
Constru¢do de uma ferramenta digital na modalidade de
aplicativo-protoétipo para o planejamento na alta hospitalar de
pacientes TMO;

Avaliar com enfermeiros assistenciais o desempenho do
aplicativo-prototipo, desenvolvido para o planejamento da
alta hospitalar do paciente TMO; -

Validar o contetdo do aplicativo com especialistas em TMO;
Instrumentalizar o saber fazer da enfermeira na alta
hospitalar dos pacientes TMO.

A Dire¢do Geral do HUCFF/UFRJ assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa nesta Institui¢do durante sua realizagdo.
Esta instituicdo se compromete a assegurar a seguranca e bem estar dos
participantes, em atendimento & Resolucdo n° 580, de 22 de mar¢o de 2018, item
XV do Conselho Nacional de Saude. Ademais, segundo o Art. 6° da mesma
Resolucéo, os procedimentos da pesquisa ndo deverdo interferir na rotina dos
servicos de assisténcia & saude, a ndo ser quando a finalidade do estudo o

justificar.

. Rio de Janeiro, 30 embro de 2020

. Matcos Freire
iretor Geral HUCFRUFR!
CRM: 52.45312-2

Dr.Marcos Alpoim Freire
Diretor Geral do HUCFF-UFRJ

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Telefones:(21) 3938-6003 | 6004 | 6015 | 6026 | 6038 | 6050
Rua Rodolpho Paulo Rocco, 255 - Gidade Universitaria - [lha do Fundio Atendimento: diariamente das 8 as 17 horas

21941-913 | Rio de Janeiro-RJ
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ANEXO C - Declaracéo de Infraestrutura do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho/UFRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Hospital Universitirio Clementine Fraga Filho

1930 | 3000 Diregiio Geral
a—— . Sste

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

A Diredo Gerul do Hospital Universitario Clemantino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFTTUTRY) dectarn que ssia
instituicio apresenta infruestrutury becessiria i realizngio ds pesquisa
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: TECNOLOGIAS CUIDATIVAS
EDUCACIONAIS NO PROCESSO DE ENFERMAGEM

, que seri conduzida sab o resposanbilidade do(a) pesquissdonIFLAVIA DOS
SANTOS COUTO. sendo vssa declaragho vilich somente no casa de haver
parecer favorivel do Comité de Ftica em Pesgquisa do HUCFY/UFR)

Rio ¢ Janeiro. 30 de novembeo de 2020

r/

% Mavo
Q“—Uu-":
Dv. o Alpeam Freire

Diretor Geral do HUCEFUFR)

el b atisms Cumam g v Pobfamet (10) AT WM A1 T IR W
e ot Pt By 100 -l | mamvanm Ty b Vondd et B v A T e
TUSLE ML | 0 A L)
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - W
UNIFOAFUNDACAD

OSWALDD ARAMNHA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADHOS DO PROJETO DE PESOUISA

fitwio da Pesquise: TRANSPLAKTE DE WEDULA SSSEA: TECHOLOGIAS CUIDATIVAS
EDUCACIONAIE HNO PROCESS0 DE ENFERMAGER

Pesgquisssor: Flavia

Arem Tamatica:

Versio: 1

CAAE: 4785950030000 5337

Inatituicic Propenente: FUMDACAD OSWAL DO ARAMEA

Pafrocinedor Principal: Fnanocsamesis PFrapro

DADOS DD PARECER
Humero do Perecer: 453234

Aprasmniscic do Profefcc

E g mpicado, o livo m ma m e de produpio Eooldges zam
Zmumnmrokiranis da um PECE sanm desereolviio am gualm wispus: Revieks 2o
Harators nvesigecic om enlsrmercs saablercmin e dectlice: & snalner @ dliculdecses da
AT ra wnio Sa ks lsr Zom peoaniss <" uma
‘anamenis deglsl @ sElsiegio desde produls com aspecisksias ar Centres de Trensplanie O carksocasis
sario abordedos por coeie a PO T - awan. 5 colsia
Za dedos sard meliceda por meio de sumliondsos, com pargonlas O
mnolanoss gra babslhem hi ma@

2w 4 sncm ne UTHA S0 Hospial Usrserslern Oemecins Frega Fils, urm h =

sroduln Wonies esnsdsges P 11), spioegis de fanamasis pame @vshEss do Sssenpanco | emolirms
s sapecislbas us Inebalam now Centeoa de TRG, oom axpenidnch fa mes @ S o, pers svalegio a
wnldegim do proculo. O padecpenies 3 prsquss, sErEs o ecfarrarss 2e Unigesa do framplacie Za
Weduls fses do Hospdsl Usiversitins Federal no fio de Jareino 8 ecfermems sspecsinls em TWHO.
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b jmiem Foamrnn:

Erediimga: Al Suue Eris sdes. dovarces, n® 1105

B P 0, Sk O - Eaino Tods Pogod LEF 77 S4EE

i Rl Eanicipo WOLT# SERICDE
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P i



CENTRO UNIVERSITARIO DE

VOLTA REDONDA - wvm
UNIFOAFUNDACAD

OSWaALDD ARANHA

Sarrsasin mm Sornen LALLITE

Inalumanisius: se ssfermeras no plenejemanio Se st ospisisr dos pecsclo remecisnsdos de meduls
o

o Secundinm

Kurbbca: @ snEkser 55 Sihouldede goe @ anhermars anbesle s raratio de abe sospdulEn BIECHE 23
sz egis do procexan de anlermEzEm pE'E 0 cacenie TRO; Comtrughs de une arremests dglal ~a
modalidecda Sa apicaiso- podiips pema o plenejemanic ne aks fospl sler Je cacentiss mmecisnisdos e
mmduls Sasan; Svalar com esfermearos aasmlencia i o dessmpesho do aplcetieo- profélipo, dessmeolaco
pare 0 plane amacin de alks hospitabar do peclnts TED; Yeldar 0 conleido do aphcaisg com sapecislsin
arn Thid,

Avaliaghs dos Miscos @ Bermhoos:

Aincm:

Extslam riscm minimos amecledos na peasgquan. Todos oa aslorgos se ks deigidon pels sguire da pesguas
sard respuardesr 5 poresceisda dos parlicipaEnies. ha alspa ds campo serio coleisdas as mlomagia
mdicionmms du lichs de invesbgegic, deservolvide pele sguips Mcncs da pesguine. Todos ox dados
oolatasoy ERbirks @ rasErEsos B nel S0 crocesso am um benco de deson. Esle BEnco astrulorads perd
anilse de deson nio consterd & Kesiicecks noninal doa volenlirms de prasums, ¥ sualguer publicecio
scends da pErguine nEs pernid « e nidce pis dos meEsmoL

Henaficion:

E poasivel guae oo scfurmeros ndio oblmnhan om beredicdo dielo pels sus pesdcpecio eale pesguo. O
saciisdea sue serio obiEos el proec pededic sar de ulldeda para on pacin e Eensplanisdos Za
mEsule OENEE.

Comenlaros o Comsideragtas sobme a Pesgquae:

Estuds mulcdolgos aplcedo, descrilivo 8 asplomlbnis ra modaldeds de producio eoolbges pam
dmpmneokimanis S uma femameanis Sigisl ram enlemene, sborfanso sobe renaplnie Sa meduls
CEEEE.

Considwesctes sobre on Termos de aprasaniscic obr gaiaria:
Todon o bermos fomem apresecisdo de soordo com CEP,

Hecomend s oes:

Sogure-aa divalgacio 9 puthoegie.

Conclustas ou Pendérciss @ Lnks @0 Insdequactos:
Azmowmdn

Erediuiga:  de il T ol Erid Sdes Ssesress, n® 1 005

Foipra Xt 2

111



112

- CENTROC UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - Wm
frerer=  UNIFOAIFUNDAGAQC
OSWALDO ARANHA

S n e Sarrse [ALLITE

Conuderscoss Final o orilerie do CTEF:

Esfa paracer fzi glaborsdo basssds nos documentzcs abeizo relscicrados:

Informeplas Hismcaa | PE_INFORMACOES RASICAS DO P | oRnS0000 Gzl
-] FROUE TG kT -} [He0: 18

I' Tarmos <= oo DB 2000 || Flrem Bcmis
D 54

casisdecne mEnermn sdor | [+ Ll para) |:- Lrmls
rhll::rnn:hr.-lqln.l..d:l: Lo thF roer ) 1l Sl

k= r i

gt S N2000 |Flaaa Az
19 P a2

r:ll‘\.-hr.ﬂ'h.pd'l DTN AT |Fﬁ- Fcmls
I = omn al oot DTN AT ul Fcmls

1R85

decisrac e da in ey Poburs pd| ORI | Flrens Lrmls
150 30

SHusci= do Farecer:
& proerm o

Hacassile Apreciaci= da COKEF:
hdio

YOLTA REDGONOS, 00 du Fecsrers @u 20001

Axsinads por
WaFar Luic Horses Sampeio da Fensecn
Coorderadonalk

Creddiega:  doaiadl FRaie Erisl Sl doesress, n® 1105

Budeva:  Fomcio 00 Ssis O - Bairn Tols Posos [ s R

i R Slaniiple: WOLTA S Dalinlis,

Tewtass: 4 UHHROL Fam: (34 pel-iede Emak coasultEagnr

P i



113

ANEXO E - Projeto enviado ao Comité de Etica em Pesquisa

FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
PRO- REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: Tecnologias cuidativas educacionais no

processo de enfermagem

DESENHO DO PROJETO

Trata-se de uma pesquisa aplicada, descritiva e exploratéria de producéo
tecnoldgica destinada a desenvolver um aplicativo para ser utilizado por enfermeiro
na alta do paciente transplantado de Medula 6ssea e tem como objeto de estudo o
processo de construcdo e validacdo de um aplicativo para embazar o saber-fazer
das enfermeiras na alta hospitalar de pacientes transplantados. A qualidade,
eficiéncia, confiabilidade, usabilidade, as funcbes dos mddulos do aplicativo serdo
avaliadas por enfermeiros que prestam assisténcia a esses pacientes e por
enfermeiros da gestdo com especializacdo em transplante de medula 6ssea de
Centros de transplante. O percurso metodolégico serd uma Investigacdo com
enfermeiros assistenciais, construgcdo de uma ferramenta digital e validagcdo com

especialistas em TMO.

PALAVRAS-CHAVE
Transplante de medula 6ssea. Alta do paciente. Tecnologia educacional.

Autocuidado

RESUMO

Em unidade de transplante de células-tronco hematopoiéticas (UTMO) o
cuidado de enfermagem mostra-se diferenciado em relacdo a outros servigos. O

tempo de internamento previsto para a realizagcéo do transplante € de cerca de um
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més. Entretanto, a recuperacao efetiva da medula 6ssea ocorre lentamente ao longo
de seis a doze meses, periodo em que 0 paciente ainda necessita de cuidados de
saude continuos e possui risco de desenvolver complicagdes, precisando muitas
vezes de novos internamentos. Por conseguinte, o sofrimento emocional ocasionado
pelo transplante é bastante significativo, sendo este momento tdo doloroso e a
importancia na transicdo hospital-domicilio, minimizando riscos e complicacdes
decorrentes do TMO. Esta pesquisa tem como objeto de estudo o processo de
construcédo e validacdo de um aplicativo para gerenciar a alta hospitalar de pacientes
transplantados, tem por objetivo desenvolver um aplicativo que embaze o saber
fazer dos enfermeiros na alta hospitalar dos transplantados de medula 0Ossea,
garantindo que as orientacdes possam ser utilizadas na sua recuperacao efetiva.
Espera-se com esta pesquisa minimizar as complicacées e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, e trazer para o0 ensino a divulgacdo no meio académico e que
suscita o debate e a reflexdo em relacdo ao uso das tecnologias na assisténcia a
saude, estimulando sua inser¢do nas grades curriculares. O percurso metodolégico
sera um Investigacdo com enfermeiros assistenciais, constru¢cdo de uma ferramenta
digital e validacdo com especialistas em TMO.

Os resultados seréo avaliados através da aplicabilidade de questionarios com
perguntas semiestruturadas e respondidas por enfermeiros assistenciais e gestores

em enfermagem nos centros de Transplante de medula éssea.

INTRODUCAO

Este projeto surgiu a partir das experiéncias em assistir pacientes
transplantados de medula 6ssea (TMO) e o momento da alta hospitalar. A unidade
de transplante de medula 6ssea (UTMO), interna pacientes com diversas doencas
hematoldgicas, com potencial de risco para agravamento com prognaosticos bastante
preservados. O fazer dos enfermeiros assistenciais € muito intenso devido ao carater
critico e instavel desses pacientes. O cuidar da alta hospitalar de cada transplantado
neste cenario, muitas das vezes € muito prejudicado pelas multiplicidades de tarefas
do enfermeiro na unidade. No dia da alta hospitalar do paciente, necessario diversas
orientacdes e ensinar aos pacientes o auto cuidado, as tomadas dos medicamentos,
a alimentagdo, cuidado como banho, curativo do cateter implantado, outros,

cuidados esses que se ndo acontecerem adequadamente pode trazer



115

consequéncias para seu estado de saude e internamentos, considerando que
durante a internacdo os cuidados sdo especializado e que para sua recuperacao
final € necessério o auto cuidado.

O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) € uma modalidade
de tratamento para doencas hematolégicas, oncologicas, hereditarias e
imunologicas, que consiste na infusdo intravenosa de células-tronco hematopoiéticas
destinadas a restabelecer a fungdo medular e imune dos pacientes. As células
hematopoiéticas utilizadas no transplante sdo obtidas de medula déssea, sangue
periférico ou sangue de corddo umbilical e placentéario, provenientes de um doador
ou do proprio paciente. Essa forma de tratamento mostra-se, em muitos casos, como
a uUnica chance de cura para pacientes onco-hematolégicos, apresentando
resultados bastante satisfatorios. O processo de TCTH é bastante agressivo e
envolve o0 uso de medicacbes quimioterapicas, sessdes de radioterapia,
hemotransfusdes e outros tratamentos, acarretando inUmeros riscos a saude dos
pacientes (LIMA, Kaoana et al).

Desta forma, ao longo do processo, 0 paciente necessita de cuidados
especificos para superar o comprometimento organico decorrente desse tratamento.
O tempo de internamento previsto para a realizacao do transplante é de cerca de um
més. Entretanto, a recuperacao efetiva da medula 6ssea ocorre lentamente ao longo
de seis a doze meses, periodo em que o paciente ainda necessita de cuidados de
saude continuos e possui risco de desenvolver complicacdes, precisando muitas
vezes de novos internamentos. Por conseguinte, o sofrimento emocional ocasionado
pelo processo de transplante € bastante significativo.

Diante do exposto elencou-se a seguinte questdo problema: E possivel
desenvolver um aplicativo capaz de facilitar a rotina das enfermeiras na alta dos
pacientes TMO? Para viabilizar esta proposta de estudo pretende-se investigar as
dificuldades do enfermeiro no planejamento da alta hospitalar dos pacientes de
TMO.

HIPOTESE
Uma tecnologia educacional para embasar o enfermeiro no plano de cuidados

e no gerenciamento da alta hospitalar.
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OBJETIVO GERAL

Instrumentalizar o enfermeiro para SAE para alta hospitalar

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as dificuldades que a enfermeira enfrenta no processo de alta
hospitalar no paciente TMO;

Construgao de uma ferramenta digital na modalidade de aplicativo pronto para
SAE na alta hospitalar.

Avaliar com enfermeiros assistenciais o desempenho do aplicativo- protétipo,
desenvolvido para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na alta hospitalar
do paciente TMO.

Validar o contetdo do aplicativo com especialistas em TMO

METODOLOGIA PROPOSTA

Estudo metodoldgico aplicado, descritivo e exploratério na modalidade de
producédo tecnoldgica para desenvolvimento de um aplicativo para enfermeiras, sera
desenvolvido em quatro etapas: Revisdo da literatura, investigacdo com enfermeiros
assistenciais, construcao de uma ferramenta digital e validacdo com especialistas
em TMO.

A pesquisa aplicada refere-se a geracao de conhecimentos para a elaboracéo
de novos produtos ou aperfeicoamento dos ja existentes, suprindo a necessidade de
um local para a solucdo de um problema especifico, ou seja, utliza os
conhecimentos gerados pela pesquisa basica para aplicacdo pratica com produtos,
frente a uma demanda preestabelecida (SANTOS e PARRA Filho, 1998; MENEZES
e SILVA, 2001; POLIT, BECK e HUNGLER, 2004).

A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario, com perguntas

semiestruturadas e um formulério para avaliagcéo e validacéo do produto.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Enfermeiros assistenciais que trabalham ha mais de cinco anos na UTMO do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho no Rio de Janeiro.

Enfermeiros gestores que trabalham ha mais de cinco anos na UTMO nos

centros de referéncia de Transplantes de medula 6ssea.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Enfermeiros que trabalham em outras unidades do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho.

Enfermeiros assistenciais que trabalham na UTMO com menos de 5 anos.

Enfermeiros gestores do Centro de TMO com menos de 5 anos de
experiéncia.

Enfermeiros que se neguem a participar das pesquisas e que nao queiram

assinar o TCLE.

RISCOS:

Existem riscos minimos envolvidos na pesquisa. Todos os esforcos serao
dirigidos pela equipe da pesquisa para resguardar a privacidade dos participantes.
Na etapa de campo serdo coletadas as informacgfes adicionais da ficha de
investigacdo, desenvolvida pela equipe técnica da pesquisa. Todos os dados
coletados estardo armazenados ao final do processo em um banco de dados. Este
banco estruturado para analise de dados ndo conterd a identificagdo nominal dos
voluntarios da pesquisa, e qualquer publicacdo advinda da pesquisa ndo permitira a

identificacdo dos mesmos.

BENEFICIOS:

E possivel que os enfermeiros ndo obtenham um beneficio direto pela sua
participacdo nesta pesquisa. Os resultados que serdo obtidos neste projeto poderao

ser de utilidade para os pacientes transplantados de medula 6ssea.

METODOLOGIA PARA ANALISE DE DADOS
Para andlise dos dados desta pesquisa pretende-se utilizar grafico estatistico
de Pareto.

Descrever o que um gréafico de Pareto.
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DESFECHO PRIMARIO

Que os enfermeiros da UTMO tenham uma ferramenta digital para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na alta hospitalar do paciente TMO.
Que com esta pesquisa minimize as complicagcdes dos pacientes e melhore sua
qualidade de vida. Que traga para o ensino a divulgacdo no meio académico e que
suscite o debate e a reflexdo em relacdo ao uso das tecnologias na assisténcia a

saude, estimulando sua insercéo nas grades curriculares.

DESFECHO SECUNDARIO

Os resultados obtidos na pesquisa tém a finalidade de contribuir para que
os enfermeiros possam utilizar na alta do paciente transplantado, a ferramenta
tecnoldgica. Sera publicado um artigo cientifico com as etapas da construcdo do
produto, oferecer o aplicativo aos gestores dos centros de TMO.

Essa pesquisa também pode agregar para o ensino dos enfermeiros, a
medida que a teméatica é divulgada no meio académico e suscita o debate e a
reflexdo em relacdo ao uso das tecnologias na assisténcia a saude, estimulando sua
insercdo nas grades curriculares. Contudo, espero gque essa pesquisa possa
também servir de embasamento cientifico para a educacdo dos estudantes,
resultando na conscientizacdo dos futuros profissionais para necessidade de novas

estratégias para atender as demandas apresentadas pelo paciente transplantado.
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CRONOGRAMA DA PESQUISA

2021
Atividades
MAR | ABR | MAIO | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Levantamento X X
Bibliografico
Construcéo e X X

adequacao do projeto

Confecc¢éo do Produto X X
Qualificacdo do Projeto X
Reviséo do projeto X X

apods o exame de

qualificacdo
Coleta dos dados X X
Aplicacdo do Produto X
Anédlise de dados X X X
Validagdo do Produto X X X
Construcédo do texto da X X X

dissertacéo

Redacdo Final do texto X X

da dissertacao

Entrega da Dissertacéo X

Apresentacdo/defesa X
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