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RESUMO

Objetivo: descrever o processo metodoldgico de elaboracdo de um protocolo assistencial
de enfermagem para criancas com doenca falciforme na emergéncia. Método: pesquisa
convergente assistencial, realizada em um hospital publico pediatrico do estado da Bahia,
com 12 enfermeiras da emergéncia. A produgdo dos dados ocorreu entre julho de 2020 e
abril de 2021, com entrevista semiestruturada, observacado em diario de campo e grupos
de convergéncia, conforme fases da pesquisa: concepgao, instrumentalizagao, perscrutagao
e andlise. Resultados: O resultado final foi a constru¢do do protocolo assistencial de
enfermagem para crianga com doenga falciforme na emergéncia, para uso no campo
de estudo. Consideragoes finais: a Pesquisa Convergente Assistencial mostrou-se como
excelente procedimento metodoldgico para intervengao no servico de satde, cujo protocolo
assistencial de enfermagem partiu das reflexdes dos profissionais sobre as praticas baseadas
em evidéncias, em que consensos podem possibilitar uma assisténcia segura e de qualidade.
Descritores: Doenca Falciforme; Emergéncia; Pediatria; Enfermagem; Protocolos.

ABSTRACT

Objective: to describe the methodological process of developing a nursing care protocol for
children with sickle cell disease in the emergency room. Method: convergent care research,
carried out in a public pediatric hospital in the state of Bahia, with 12 emergency nurses
specialist. Data production took place between July 2020 and April 2021, with semi-structured
interviews, observation in a field diary and convergence groups, according to the research
phases: conception, instrumentation, scrutiny and analysis. Results: The final result was the
construction of a nursing care protocol for children with sickle cell disease in the emergency
room for use in the study field. Final considerations: the Convergent Care Research proved
to be an excellent methodological procedure for intervention in the health service, whose
nursing care protocol was based on the reflections of professionals on evidence-based
practices, whose consensus can enable safe and quality care.

Descriptors: Sickle Cell Disease; Emergencies; Pediatrics; Nursing; Protocols.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso metodoldgico de elaboracién de un protocolo asistencial
de enfermeria para nifios con enfermedad falciforme en la emergencia. Método: se trata
de una investigacion convergente y asistencial, realizada en un hospital publico pediatrico
del estado de Bahia, entre 12 enfermeras de urgencias. La producciéon de datos se realizd
entre julio de 2020y abril de 2021, mediante entrevistas semiestructuradas, observacién en
diario de campo y grupos de convergencia, segun las fases de la investigacion: concepcion,
instrumentacion, escrutinio y andlisis. Resultados: El resultado final fue la construccion de
un protocolo de cuidados de enfermeria para nifios con anemia falciforme en el servicio de
urgencias, para su uso en el campo de estudio. Consideraciones finales: |a Investigacién
Convergente Asistencial demostré ser un excelente procedimiento metodoldgico de
intervencidn en el servicio de salud, cuyo protocolo de cuidados de enfermeria surgi6 de
las reflexiones de los profesionales sobre las practicas basadas en evidencias, en las que el
consenso puede permitir una atencion segura y de calidad.

Descriptores: Anemia de Células Falciformes; Urgencias Médicas; Pediatria; Enfermeria;
Protocolos.
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INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) configura-se como problema de saude
publica, por ser uma das alteragdes genéticas mais frequentes no
Brasil e no mundo, causando diversas repercussdes no organismo
dos individuos que convivem com essa enfermidade desde ainfancia
eaolongodavida™. A condicdo cronica das pessoas com doenca
falciforme perpassa a apresentacdo de diversas manifestacoes
clinicas, com comprometimento de érgéos, funcionalidade para
as atividades didrias, a mobilidade e a vida social, o que representa
uma vida pautada em cuidados desde a infancia, diante da neces-
sidade de tratamento™.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga destaca
no Eixo VI da“Atencéo a Saude de Criangas com Deficiéncias ou em
Situacdes Especificas e de Vulnerabilidade’, sendo a doenca falciforme
um importante agravo para a saude de criangas negras, a qual foi
eleita prioridade pelo Ministério da Saude?. No nivel de atencdo
da Rede de Urgéncia e de Emergéncia, ocorrem os atendimentos
as intercorréncias clinicas agudas. Tais servi¢os devem possuir pro-
fissionais capacitados para o acolhimento as pessoas com DF, pois,
muitas vezes, elas ndo recebem cuidados disponiveis pela falta de
familiaridade dos trabalhadores da saiide com a doenca e pelaine-
xisténcia de conexao desses agentes com os centros de referéncia®.

Nesse sentido, sobressalta-se o papel fundamental da enfermeira
no atendimento a esses pacientes nos diversos setores de salide, em
especial na emergéncia, pois pode ajudar na reducédo da frequéncia
edagravidade das crises e de suas complicagdes através de praticas
direcionadas de cuidado. Além disso, com o reconhecimento da
natureza das ocorréncias e o seu tratamento, pode-se promover
longevidade e melhor qualidade de vida a esses pacientes®.

Dessa forma, o objeto de estudo da investigagéo foi o cuidado
de enfermagem a crianca com doenca falciforme na emergéncia,
sobre o qual ainda hd lacuna na area de conhecimento cientifico.
Nesse cendrio, ao buscar estado da arte por meio das bases de dados
SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores“doenca falciforme’, “emergéncia pediatrica’; “atendimen-
to hospitalar”e“enfermagem’, com
boleano “and’, foram encontradas
apenas trés que faziam referéncia
ao cuidado da crianga com doenca
falciforme na emergéncia.

Sob essa perspectiva, definiu-se
a questao-problema da pesquisa:
como nortear os cuidados de en-
fermagem a crianga com doenca
falciforme na emergéncia no hospital
publico pediatrico?

Para o desenvolvimento da ques-
tado-problema desta pesquisa, op-
tou-se pela Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), pois o0 método
reforca a necessidade de convergén-
cia entre a assisténcia de enfermagem e a pesquisa com o objetivo
de solucionar os problemas advindos da pratica diaria, possibili-
tando a mudanca de a¢des e a implementacédo de inovagdes que
possam melhorar a qualidade da assisténcia as criangas com DF
nos servicos de satide®.

Pesquisa

Fase de Concepgao:

Defini¢do do Tema
Questao guia
Objetivos
Revisao de literatura

Pratica
Assistencial

Definigdo dos participantes

(Entrevista, Observagao e
Grupos de Convergéncia)

Espagos de
Superposigdo:
Convergéncias
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Além disso, aimportancia desta pesquisa diz respeito ao cuidado
de enfermagem na emergéncia pediatrica, no qual o profissional
precisa estar apto a identificar os fatores de risco apresentados
pela crianca, avaliando suas necessidades para implementar
um cuidado de qualidade e resolutividade. Dessa forma, podera
proporcionar um cuidado diferenciado, supridor das demandas,
que almeja uma assisténcia eficaz e acolhedora, bem como, por
conseguinte, visa diminuicao do sofrimento das pessoas envolvidas
no processo do cuidado®.

OBJETIVO

Descrever o processo metodoldgico de elaboracdo de um
protocolo assistencial de enfermagem para criangas com doenca
falciforme na emergéncia.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira
de Santana, e contou com 12 participantes enfermeiras, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Referencial metodolégico

O estudo utilizou 0 método da Pesquisa Convergente Assisten-
cial (PCA), cuja caracteristica principal é a articulagao intencional
da pesquisa com a pratica assistencial. Seu desenho apresenta
um carater metodoldégico de proximidade e afastamento diante
do saber-fazer assistencial, o qual permite permutas reciprocas
de informagdes ao longo de ambos os processos?”.

Para ilustrar as etapas da Pesquisa Convergente Assistencial
da proposta de pesquisa, foi criado o desenho metodoldgico
(Figura 1), o qual demonstra as fases transcorridas.

Fasede
Instrumentagao:

Cenario da Pesquisa Fase de Anilise:

Fase de Perscrutagao: Anilise
(triangulacdo de dados)
Interpretacao

Técnicas de coleta Coleta e registro dos dados

Espagos de
Superposigdo:
Convergéncias

Espagos de
Superposigdo:
Convergéncias

Figura 1 - Desenho metodolégico da Pesquisa Convergente Assistencial no estudo

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico pediatrico do
interior do estado da Bahia, no periodo de julho de 2020 a abril
de 2021.
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Ressalta-se que apresentacdo das etapas que incluem coleta
e organizacdo dos dados se dara conforme o desenho metodo-
légico da PCA.

Concepcao

A primeira fase representa a escolha do tema, o direcionamento
da questdo guia, o estabelecimento dos objetivos da pesquisa,
a revisdo de literatura, a elaboracao de conceitos e pressupos-
tos, ou seja, é o marco referencial ou teérico®. Assim, essa fase
compreendeu a defini¢cao da situagdo-problema do cotidiano da
enfermeira que necessitava ser repensada, sendo, por isso, uma
fase de reflexdo sobre a tematica com objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Nessa etapa da pesquisa convergente assistencial, buscou-se
o estado da arte por meio das bases de dados SciELO, LILACS
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
“doenca falciforme\anemia falciforme’, “emergéncia pediatrica’,
“atendimento hospitalar” e “enfermagem”, com boleano “and".
Nesse cendrio, evidenciou-se a escassez de estudos sobre o objeto
de estudo delimitado na investigacao, constituindo-se a questao
guia, a qual norteou a reflexao sobre o cuidado de enfermagem
as criangas com doenca falciforme na emergéncia e possibilitou
propor um protocolo para direcionar a assisténcia nesse ambito.

Foram utilizadas as orientagdes de Pimenta e colaboradores®e,
para o estabelecimento dos principios, seguiram-se as sugestoes
de Titler", os quais direcionam as etapas metodoldgicas, bem
como os aparatos técnicos para criacao do protocolo.

Instrumentacao

Consiste na elaborac¢do dos procedimentos metodolégicos, na
qual se inclui a escolha do espaco da pesquisa, dos participantes
e da técnica para obtencao e andlise das informacgées.

O estudo foi realizado na emergéncia de um hospital publico
pediatrico, no interior do estado da Bahia, referéncia nessa espe-
cialidade no pais"?, inclusive das criangas com células falciformes.
O cendrio escolhido mostrou-se relevante para realizacao da
investigacdo da problematica acerca do atendimento de enfer-
magem ao publico ja adscrito.

Participaram do estudo doze enfermeiras que trabalhavam
na emergéncia do hospital pedidtrico ha pelo menos seis meses
(considerando esse tempo o minimo para que tenha vivenciado
o contexto da emergéncia e, possivelmente, o atendimento de
alguma crianga com DF) e que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). A aproximacéo para a pesquisa com as
participantes aconteceu por telefone, considerando o periodo
vigente da pandemia. Foram excluidas as enfermeiras afastadas
por licenca médica ou férias e/ou ausentes do setor no periodo
da coleta de dados.

Com relacao a de coleta de dados, ressalta-se que a PCA per-
mite a utilizagdo de multiplas técnicas, uma vez que se privilegia
aresolucédo dos problemas vivenciados na prética de enfermagem.
Nesse sentido, as técnicas selecionadas devem convergir para os
objetivos da pesquisa’?. Para possibilitar alcancar os objetivos
propostos na metodologia da PCA, foram escolhidas as seguintes

Teixeira JBC, Morais AC, Santos VEP, Santos DV, Carvalho ESS, Miranda JOF, et al.

técnicas de coleta: Sondagem de conhecimento, Grupos de
Convergéncia e Observacao Participante.

A sondagem do conhecimento consiste numa atividade para
avaliar o conhecimento dos participantes, por meio de instrumen-
tos ou entrevistas que auxiliam o pesquisador na investigacao
dos conteudos adquiridos sobre a situacdo problema e a tema-
tica envolvida®. Para essa sondagem, optou-se pela entrevista
individual semiestruturada.

Apds a aplicacao das entrevistas individuais, foram formados
Grupos de Convergéncia (GC), cujas participantes e pesquisadoras
se reuniram com o objetivo de desenvolver o conhecimento teé-
rico para beneficiar a prética assistencial estudada com a criacéo
do protocolo de atendimento!™. Os GC permitem a construcao
coletiva do conhecimento sobre a tematica e a participacdo das
participantes no processo de mudanca da pratica assistencial.

A Observacao Participante constitui parte fundamental na
realizacao da imersdo da pesquisadora no cendrio de pesquisa,
uma vez que realiza as atividades da prética assistencial, registra
os dados para a pesquisa simultaneamente e inclui os atores e
suas relagdes no contexto observado?.

Perscrutacao

Inclui a coleta e o registro dos dados, que se destinam a
obter informacdes com a dupla intencionalidade de produzir
construgdes cientificas nas atividades de pesquisa e favorecer o
aperfeicoamento do cuidado prestado pela equipe de Enferma-
gem®. Para realizacdo da entrevista individual semiestruturada,
utilizou-se um roteiro com as questdes norteadoras, sendo
coletadas, anteriormente, informagbes sociodemogréficas das
participantes da pesquisa. Em decorréncia da pandemia, a coleta
de dados foi iniciada em julho de 2020, apds a liberagdo do campo
de pesquisa e mediante a adogao das medidas de controle de
transmissao da COVID-19.

Antes de iniciar a gravacao, foi feita a leitura do TCLE, esclare-
cidas as duvidas e entregue cépia do termo a cada participante.
As participantes escolheram nomes ficticios aleatérios que ndo
faziam parte da equipe da emergéncia. Colhiam-se os dados
sociodemogréficos, sendo as entrevistas gravadas a fim de pre-
servar a fidedignidade dos dados coletados, sempre perguntado,
ao final, se queriam ouvir o contetido ou modificar algo nas falas.

Os GC aconteceram de forma remota pelo aplicativo do Google
Meet, ainda no contexto da pandemia da COVID-19. Para facilitar
comunicagao entre a pesquisadora e as profissionais, foi criado um
grupo no aplicativo Whatsapp, com autorizacao prévia de cada
uma, em que houve agendamento dos encontros, em duas datas
para cada tema, de modo a alcangar o maior publico possivel.

Foram realizados cinco encontros dos GC, com duragdo de
uma hora cada. Os temas escolhidos para capacitagao e discussao
dos grupos foram sugeridos pelas participantes nas entrevistas,
das quais emergiram os aspectos gerais da doenca falciforme, os
sinais de alerta e gravidade e os cuidados a crianga com doenca
falciforme na emergéncia.

O primeiro encontro dos GC abordou sobre“Aspectos gerais da
Doenca falciforme e suas complicagdes agudas”. Ja no segundo,
foram abordados os “Cuidados de enfermagem com a crianca
com Doenca falciforme na emergéncia’, englobando os temas
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sugeridos pelas participantes, com discussao direcionada para
a construcao do protocolo. O quinto encontro - com a maioria
das participantes e coordenacao de enfermagem - ocorreu para
apresentacdo da primeira versdo do protocolo, estruturado pela
pesquisadora em acordo com as discussdes cientificas e sugestdes
das participantes nos GCs.

Na observacdo direta, realizada em trés dias, utilizou-se o
Roteiro de Observacdo. Dessa forma, foi possivel observar o
fluxo das criancas atendidas na emergéncia, com a presenca de
crianca com DF em apenas um dia devido a reducdo do nimero
de atendimentos, incluindo das criangas com DF, na vigéncia da
pandemia.

Analise

Na PCA, o processo de apreensdo inicia com a coleta de dados,
com a organizacgao e codificacdo das informacdes; o de sintese
consiste em examinar subjetivamente os dados e realizar asso-
ciagoes e variagdes das informacdes encontradas no processo de
apreensdo; ja o processo de teorizacdo consiste em descobrir 0s
valores contidos nas informagdes levantadas durante o processo
de sintese™, conforme ilustrado na Figura 2.

« Discussdo com

- Organizagao
a literatura

« Conjunto dos
dos dados com

A - principais 1mol N
. plementacao
co‘chﬁcagaofen;m:jtas comportamentos, dos resultados
. Lelturz? pro un‘ ado acées, didlogos
conteudo codificado observados

+ Agrupamento de
dados similares

Selegao os pontos
mais relevantes
para compreender
o objeto

Figura 2 - Processo de andlise da Pesquisa Convergente Assistencial sobre
o cuidado de enfermagem a criangca com Doenca Falciforme na emergéncia

RESULTADOS

Para criar um protocolo, torna-se fundamental a educacéo
continuada sobre a tematica com a equipe, de modo a lhe
dar subsidios tedrico-praticos, com discussdes ativas entre os
profissionais de saude. Entao, apos essa etapa, foram elencados
coletivamente os aspectos que compdem a padronizacdo da
assisténcia, de acordo com a PCA.

As principais sugestdes das participantes englobaram os
seguintes aspectos: a padronizacdo da assisténcia através da
inclusdo de sinais e sintomas da DF direcionados no sistema
de Acolhimento com Avaliacao e Classificacdo de Risco (AACR),
visto que no programa vigente ndo havia; o estabelecimento da
prioridade desse publico como “laranja” para inicio mais rapido
da assisténcia; a utilizacdo da escala de dor para avaliacéo; a
aplicacado do Escore Pediatrico de Alerta (EPA), ja implantado
no hospital para as criancas internadas, em criancas com DF em
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observacao na sala de medicacdo da emergéncia para avaliar
deterioracdo clinica e gravidade; e a oximetria periddica, caso nao
seja prescrita a oximetria continua, para acompanhar os niveis
de saturacdo e oxigenacao das criangas acometidas.

Na PCA, além das fases j4 ilustradas, ocorre o processo de
transferéncia. Este se constitui de transferéncia dos resultados
obtidos em duas vertentes: uma relacionada ao cenario da
pesquisa e a outra a ampliacdo dos resultados para reflexdo em
contextos similares"'?, Nesse processo, usou-se como estratégia
a construcao do protocolo de atendimento as criancas com DF
na emergéncia.

Simultaneamente a perscrutacdo, na fase de analise, os con-
tetdos das entrevistas, dos grupos de convergéncia e observacao
foram analisados, sintetizados, sendo o protocolo de atendimento
elaborado pelas pesquisadoras em forma de texto e fluxograma.
Para isso, optou-se por seguir a metodologia gréfica descrita por
Pimenta e colaboradores®.

O instrumento foi construido com base na literatura cienti-
fica nacional e internacional, no formato de um Procedimento
Operacional Padrao (POP), utilizado pelo hospital que constituiu
campo desta PCA e de acordo com modelo descrito por Titler?,
que define os itens principais de um protocolo: sujeito, propdsito
ou objetivos, equipamentos necessarios, procedimentos com as
acoes detalhadas a serem desenvolvidas, precaucoes e referéncias
gue ddo suporte a pratica.

Dessa forma, o protocolo construido contém os seguintes
elementos: titulo; profissional responsavel; objetivo; definicao
da doenca falciforme, com breve fisiopatologia e manifestacoes
clinicas, preparo e materiais necessarios; procedimento detalhado
com as acOes a serem executadas pela(o) enfermeira(o) no AACR,
Sala de Medicacdo e Internamento; recomendacdes; referéncias
bibliograficas; e fluxograma de atendimento da crianca com
doenca falciforme na emergéncia com os sinais de alerta. Tais
elementos dao consisténcia e objetividade as acdes planejadas
para uma assisténcia direcionada ao publico a que se refere.

O protocolo foi apresentado as participantes da pesquisa e
as coordenacdes de enfermagem do hospital e da emergéncia.
A partir isso, houve discussdo para possiveis modificacdes, de
forma a facilitar a implantacdo do protocolo, dentre as quais, a
definicao de prioridade no atendimento através da pulseira de
identificacdo“laranja” para os pacientes que apresentarem sinais
de alerta da doenca. Apos acatar as sugestdes e modificacdes, a
verséo final do protocolo foi reenviada a coordenacéo do setor
para aprovacao, antes de iniciar a capacitacao para utilizacdo do
instrumento e sua implantacdo no servico, sem alteracdo dessa
versao final.

DISCUSSAO

Ao analisar o processo da PCA, sobretudo pela realizacdo dos
Grupos de Convergéncia, percebe-se a participacao ativa das
enfermeiras na elaboragdo do protocolo, uma vez que eram as
profissionais envolvidas na assisténcia direta a crianca com DF na
emergéncia, sinalizando a importancia da PCA para elaboracao
de protocolos que visem mudancgas na assisténcia.

Considerando o contexto do campo de estudo, tem-se que,
no Protocolo Estadual de Classificacdo de Risco da Secretaria do
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Estado da Bahia, a crianca portadora de anemia falciforme aparece
apenas no item de queixas abdominais, no qual se recomenda
classificagao vermelha®, de modo que é uma versao adaptada
de Manchester, ndo utilizando a cor “laranja”

Por outro lado, no Manual de Acolhimento e Classificacdo
de Risco do Distrito Federal'®, encontra-se uma secédo de clas-
sificacdo do paciente com anemia falciforme e hemofilia. Nela,
descrevem-se os seguintes fatores: a dor intensa (7 - 10/10), como
dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao
uso de analgésico; erecdo persistente e dolorosa; temperatura >
38°C; aumento do volume articular com dificuldade de mobilizar
o membro, podendo ter sinais flogisticos (edema, calor, eritema
e dor); dispneia; hemiparesia; deficiéncia neuroldgica aguda;
vomitos frequentes; aumento subito da palidez associado a
fragueza e hipoatividade e/ou aumento subito do abdome; e
ictericia com dor abdominal, listados como sinais e sintomas
de cor“laranja”. Além disso, destaca o paciente com DF na febre
e infec¢des, falta de ar e sintomas respiratérios e gestantes.
Classificam-se como “amarelo” a ictericia sem febre ou dor, dor
leve a moderada (4-6/10) em extremidades, associada a edema,
que melhora com analgésicos, o déficit neurolégico com déficit
motor (paresia ou paralisia) acima de 24 horas, a temperatura >
37,5°c < 38°c e a hematuria®.

Isso demonstra uma melhor articulagdo do Estado com a po-
litica de satide da populacdo com DF, apresentando medidas de
atencdo que priorizam o atendimento desse publico, sobretudo
ao utilizarem a cor“laranja” para abreviar o tempo de espera. Na
Bahia, contudo, percebe-se a necessidade de reformulacdo da
politica de atencao, bem como de atualiza¢do do manual de
classificacao de risco, para melhor direcionamento do manejo
desses pacientes.

Assim, o protocolo elaborado considera os sinais e sintomas
de risco na avaliacdo das criancas com DF e indica a utilizagao
da etiqueta laranja nas fichas de atendimento geradas apds o
AACR e os sinais de alerta da doenca, como forma de adaptar a
assisténcia a necessidade do publico em destaque.

Sugere-se'” ainda a utilizagao de instrumentos de mensura-
¢ao especificos e validados na investigacdo e compreensao dos
aspectos relacionados a DF, constituindo-se uma importante
ferramenta de trabalho dos profissionais da area da saude en-
volvidos no contexto da doenca falciforme. Desse modo, o pro-
tocolo elaborado reforca a importancia da utilizacdo da escala
da dor, bem como a avaliacdo de deterioragao clinica pelo Escore
Pediatrico de Alerta (EPA), junto as criancas com DF.

As escalas de dor sdo instrumentos relevantes na avaliacao
das criancas com DF e devem ser utilizadas desde a sua che-
gada na unidade durante a AACR, bem como durante toda
sua permanéncia na emergéncia, com avaliacao e reavaliacdo
continua do tratamento e da assisténcia realizada. Em estudo,
apos intervengdes educacionais, a pontuacdo alta da dor na tria-
gem foi atribuida com mais frequéncia, o tempo de espera na
administracdo de analgésicos foi reduzido e o uso da Escala Visual
Analdgica aumentou'®,

O Escore Pediatrico de Alerta é um preditor de risco ja imple-
mentado no campo de estudo, podendo ser usado mesmo em
pacientes nao internados para prever, identificar gravidade e
antecipar medidas de prevencao e controle. Em estudo sobre
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acurdcia do referido escore de alerta, para o contexto brasileiro,
os resultados mostraram bom desempenho, sendo considerado
vélido para o reconhecimento de sinais de alerta de deterioragcao
clinica das criangas estudadas®.

Ja a oximetria regular é recomendada pelo Ministério da Sau-
de®", De acordo com o National Heart, Lung e Blood Institute®?,
baseado em evidéncias, recomenda-se iniciar a terapia analgésica
rapidamente 30 minutos apds a triagem, ou 60 minutos apds
o registro de dor. O Guideline internacional recente também
recomenda analgesia rapida no periodo de 30 minutos apds
avaliagao clinica®. Assim, recomendam-se o uso da oximetria
para as criancas com DF periddica a cada 06 horas, caso ndo
esteja com oximetria continua, a realizacdo de puncao venosa
imediata para administracao de farmacos e hidratacdo venosa,
conforme ordem médica, e o inicio rapido da terapia analgésica.

Percebe-se, portanto, que a PCA permite uma série de estraté-
gias, dentre as quais os protocolos que, quando bem ordenados,
transmitem o conhecimento produzido na pesquisa numa lin-
guagem acessivel para usudrios e profissionais ndo familiarizados
com a temética™. O uso de protocolos contribui para aprimorar a
assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente sustenta-
das, minimizar a variabilidade das informagdes e condutas entre
os membros da equipe de salde, bem como estabelecer limites
de agdo e cooperagao entre os diversos profissionais®.

Em pesquisa anterior® para implementacdo de protocolo
no atendimento de criancas com DF no pronto atendimento, os
resultados mostraram melhorias significativas no tempo desde a
triagem até a administracao do primeiro analgésico, com aumento
na porcentagem de visitas de pacientes que receberam medica-
mentos para a dor dentro de 30 minutos da triagem (de 7% a 53%),
avaliados dentro de 30 minutos de triagem (de 64% a 99,4%) e
reavaliados dentro de 30 minutos do analgésico inicial (de 54% a
86%). Isso contrasta com uma assisténcia sem sistematizacao para
as criancas com DF, a qual indica que cerca de 25% das pessoas
gue visitaram o pronto-socorro relataram que os profissionais de
saude ndo passavam tempo suficiente com elas, além de seus filhos
ndo receberam atendimento rapido®. Desse modo, a assisténcia
as criangas com DF, por meio de uma sistematizacao ou protocolo,
deve classificar adequadamente, com inicio rdpido da analgesia,
visitas periddicas e reavaliagdes ciclicas®.

Nessa direcdo, em uma pesquisa realizada na Nigéria sobre os
padrées de internacdo pediatrica e preditores da internagao pro-
longada na sala de emergéncia infantil, concluiu-se que as criancas
admitidas por DF na emergéncia apresentaram maiores chances
de internacado prolongada, sendo que a prevencdo e o manejo
adequado da doenca falciforme podem reduzir esses indices®®.
Diante da necessidade de avancos no cuidado as pessoas com DF,
sobretudo das criancas em situacao de emergéncia, a construcao
do protocolo com fluxograma de atendimento constitui uma
tecnologia a serimplementada com a capacidade de padronizar,
uniformizar e direcionar as a¢des de enfermagem na assisténcia,
conforme necessidades do publico e possibilidades do servigo.

Um estudo sobre a construcdo compartilhada do protoco-
lo assistencial para a mulher em processo de parturicdo com a
PCA possibilitou identificar e compreender as barreiras e fragili-
dades no processo assistencial, refletir e discutir possibilidades
para nortear as a¢oes de cada profissional envolvido®”. Desse
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modo, reforca-se aimportancia da PCA como método apropriado
na construgao do protocolo de cuidados®, com contribuicdo
significativa na aproximacao entre teoria e pratica. Além disso,
destaca-se atuacéo ativa dos participantes durante a pesquisa, o
que resulta no seu apoio e na concordancia diante da proposta
de transformacdes e melhorias para o ambiente de trabalho a
partir da tematica pesquisada, como reafirmam outros estudos
realizados com essa metodologia-,

Limitagoes do Estudo

Como limitacdo do estudo, tem-se a impossibilidade de
reunir as participantes em todos os grupos de convergéncia e
momentos de discussao, devido a pandemia e ao proprio regime
de trabalho das enfermeiras, do qual faz parte o cumprimento
das escalas de trabalho em mais de um vinculo. Em tempos de
pandemia, na qual se tem que respeitar as barreiras impostas
pelo distanciamento social e as medidas de prevencdo contra a
disseminacao da COVID-19, executar a pesquisa, sem duvidas,
foi um desafio as pesquisadoras e entrevistadas.

Contribuicdes para a Area

O estudo foi relevante por contribuir para o aprimoramento
dos profissionais de enfermagem na assisténcia prestada a
crianca com doenca falciforme na unidade de emergéncia, afim
de gerar intervencdes. Além disso, colabora para a promocgéo da
recuperacao, da qualidade de vida e do bem-estar do paciente
com doenca falciforme e sua familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do protocolo de atendimento a crianga com
DF na emergéncia constitui uma tecnologia com capacidade de
produzir melhorias nas praticas de satide no campo de estudo.
Nesse sentido, a Pesquisa Convergente Assistencial mostrou-se
como excelente procedimento metodolégico para intervencao
no servico de saude, com transformacao das acdes pautadas no
entrelacamento entre pesquisa e assisténcia.

Além disso, ao realizar os GCs, pode-se ratificar que repre-
sentam um elemento facilitador para o desenvolvimento do
conhecimento tedrico e cientifico sobre a temética, bem como
para a participacdo ativa das enfermeiras na construcdo do pro-
tocolo e naimplementacdo das mudancas na prética assistencial.

Ainda ha poucos estudos no Brasil e no cendrio internacional que
tratam sobre o cuidado de enfermagem em pediatria, sobretudo
com o uso de protocolos assistenciais. Recomendam-se a inclusdo
do tema nas disciplinas dos cursos de graduacdo em saude e a
realizacdo de novos estudos no campo da enfermagem, tendo em
vista a ampliagcdo da producéo cientifica e a fundamentacao das
préticas de cuidados que atendam as necessidades das criancas
com DF e suas familias.
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