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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da utilizagcdo da pesquisa convergente assistencial para a construcao de um protocolo de cuidados
de enfermagem. Método: realizou-se a pesquisa convergente assistencial desenvolvida em um hospital de ensino, de julho a
dezembro de 2016, com 27 participantes. Resultados: as fases da pesquisa e seus resultados estao descritos nas etapas: concepgao,
instrumentacdo, perscrutacdo e andlise. O resultado final foi o protocolo de cuidados de enfermagem no dia zero do transplante de
células-tronco hematopoéticas. Conclusao: a pesquisa convergente assistencial foi método apropriado na construcao do protocolo
de cuidados, e destaca-se a importante contribuicao na aproximacao entre teoria e pratica. O protocolo de cuidados de enfermagem
constituiu o produto da dissertacdo e corroborou tanto o proposito da pesquisa quanto o mestrado profissional no desenvolvimento
de conhecimentos voltados para a melhoria da pratica profissional.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Avaliagao em Enfermagem; Protocolos; Metodologia.

ABSTRACT

Obijective: to report the use experience of convergent healthcare research for developing a nursing care protocol. Method:
convergent care research developed in university hospital, from July to December 2016, with 27 participants. Results: the stages
of the research and its results are described in the steps: conception, instrumentation, screening and analysis. The end result was
the nursing care protocol in day zero of hematopoietic stem cell transplantation. Conclusion: convergent care research was an
appropriate method for developing the care protocol, and an important contribution to the approximation between theory and
practice. The nursing care protocol was the result of this study and confirmed both the purpose of the research as a professional
Master’s in acquiring knowledge aimed at improving professional practice.

Descriptors: Nursing; Nursing Care; Nursing Assessment; Protocols; Methodology.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia de la utilizacién de la investigacion convergente asistencial para la construccién de un protocolo
de cuidados de enfermeria. Método: se realizé la investigacion convergente asistencial desarrollada en un hospital de ensenanza,
de julio a diciembre de 2016, con 27 participantes. Resultados: las fases de la investigacién y sus resultados se describen en las
etapas: concepcion, instrumentacion, escrutinio y andlisis. El resultado final fue el protocolo de cuidados de enfermeria en el
dia cero del trasplante de células madre hematopoyéticas. Conclusion: la investigacién convergente asistencial fue el método
apropiado en la construccion del protocolo de cuidados, y se destaca la importante contribucién en la aproximacion entre
teoria y practica. El protocolo de cuidados de enfermeria constituyo el producto de la tesis y corroboro tanto el propdsito de la
investigacién, como la maestria profesional en el desarrollo de conocimientos orientados a la mejora de la practica profesional.
Descriptores: Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Evaluacion en Enfermeria; Protocolos; Metodologia.
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INTRODUCAO

Atualmente, observa-se na enfermagem a preocupagao com
pesquisas que sejam rigorosas metodologicamente, e que pro-
duzam conhecimentos relevantes para a pratica assistencial.
Visando atender ao contrato social imbricado na profissao, os
enfermeiros reiteram cada vez mais o proposito da pesquisa em
enfermagem, que nao se trata de simplesmente “fazer por fazer”™.

Um método que vai ao encontro deste propésito é a pesquisa
convergente assistencial (PCA). Um de seus pressupostos €
incluir a pesquisa nas atividades assistenciais, unindo o saber-
-pensar ao saber-fazer®.

Este método é caracterizado pela propriedade de convergir
acdes de pesquisa e agoes de assisténcia em satde, devendo o
pesquisador estar envolvido concomitantemente em ambas as
agoes. Para tanto, a PCA é regida por conceitos, tais como dialo-
gicidade (interlocucao mediadora entre assisténcia e pesquisa),
expansibilidade (o objetivo inicial do pesquisador pode se ampliar
durante o processo entre a pratica assistencial e a investigacao),
imersibilidade (o pesquisador deve estar imerso de forma ativa
e participante na assisténcia e no processo de investigacao) e
simultaneidade (concomitancia das atividades de investigacao e
assisténcia, com agoes e interagdes, sem que uma domine a outra)?.

A PCA compreende quatro diferentes fases, a saber: concepcao,
instrumentacao, perscrutagcao e analise, que abrangem desde
a escolha do tema da pesquisa até a contextualizacdo de seus
resultados®. A utilizacdo da PCA possibilita o desenvolvimento
de conhecimento técnico e/ou tecnolégico para minimizagao
de problemas, introdugao de inovagoes e mudancas no contexto
da prética assistencial?. Devido a essas caracteristicas, o método
vem sendo amplamente utilizado para guiar a construcao de
protocolos, principalmente em pesquisas de enfermagem.

Em estudo que objetivou enfocar o percurso metodologico
utilizado por pesquisadores brasileiros na drea da enfermagem
para a construcao e validacao de protocolos, encontrou-se como
resultado, entre 24 trabalhos de pés-graduagao, em um periodo
de 13anos, sete dissertagoes que utilizaram a PCA no processo
de construcao e validagao destes instrumentos®.

Os protocolos, por sua vez, sdo instrumentos que contém
recomendacoes estruturadas de forma sistematica, baseadas em
evidéncias cientificas, na avaliacdo tecnolégica e econdmica
dos servicos de satde e na garantia de qualidade deles. Um de
seus propositos é orientar as decisoes de profissionais de satde
a respeito da atencao adequada em situacoes de prevencao de
doencas, recuperacao ou reabilitacdo da saude®®. A utilizagao
de protocolos na drea da enfermagem apresenta como resultados
positivos a reducao da variabilidade de acoes de cuidado, me-
lhora na qualificagao dos profissionais para a tomada de decisao
assistencial, facilidade para a incorporagao de novas tecnologias,
inovacgao do cuidado, entre outros. Ressalta-se a importancia do
envolvimento dos profissionais que utilizarao estes instrumentos
em seu processo de construcdo, fator apontado como um dos
determinantes para o sucesso de sua implementacao®.

Considerando o que foi exposto, a PCA foi o método escolhido
para orientar a construcao de um Protocolo de cuidados de enfer-
magem no dia zero do transplante de células-tronco hematopo-
éticas (TCTH) em uma dissertacao de mestrado profissional. Este
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transplante é uma terapéutica considerada complexa, e a atuacao
do profissional enfermeiro é marcante, em especial no dia zero.
Os cuidados prestados ao paciente pelo enfermeiro neste dia sao
especializados, e é recomendado o uso de protocolos particulares
para respaldé-lo em suas intervencdes, considerando a comple-
xidade do cenario?. Este estudo justifica-se por contribuir para a
divulgacdo deste método de pesquisa na area da satide e demonstrar
a importancia de pesquisas voltadas para o campo assistencial.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da utilizacao da PCA para a construcao
de um protocolo de cuidados de enfermagem.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a construcao de
um protocolo de cuidados de enfermagem em uma dissertacao
de mestrado profissional, portanto ndo ha apresentacao de resul-
tados, mas de como o método da PCA foi utilizado. O estudo
foi realizado em um hospital de ensino publico do estado do
Parand, referéncia no TCTH, e contou com 27 participantes,
entre os quais bioquimicos, técnico de laboratério e enfermeiros.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos do Complexo Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal do Parand e aprovado, em atendimento ao previsto na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide®.

RESULTADOS

As fases da PCA sdo: concepcao, instrumentacao, perscruta-
cao e andlise®.Portanto, a pesquisa foi desenvolvida nas quatro
fases apresentadas separadamente a seguir.

Fase 1: concepcao

Nesta fase, o pesquisador decide o que sera investigado no
seu contexto da pratica profissional. Sdo definidos os problemas
e o que pode ser modificado. Para tanto, justifica-se a escolha
do objeto de pesquisa e tracam-se os objetivos®.

O desejo de construir um protocolo de cuidados de enfermagem
no dia zero do TCTH foi pautado na auséncia deste instrumento no
local de pesquisa e na necessidade de sistematizacao dos cuidados
do enfermeiro neste dia especifico do processo de transplante. A
proposta de construcao coletiva do protocolo foi apresentada aos
enfermeiros que atuavam na assisténcia aos pacientes e a chefia
de enfermagem, que apoiaram o tema da pesquisa. Foram ela-
borados, entao, a questao de pesquisa, os objetivos, e buscou-se
0 embasamento tedrico, conforme apresentado no Quadro 1.

O embasamento tedrico nesta fase abrangeu as CTH, o
processo de TCTH, o dia zero do TCTH (o preparo das CTH, a
infusao dessas células, as possiveis reacoes adversas apresen-
tadas pelo paciente, os cuidados do enfermeiro neste dia) e as
concepcoes de protocolos. Foi realizado por meio de estudos
publicados em fontes de informacdo nacionais e internacionais,
tais como National Library of Medicine (PubMed), The Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Scientific Eletronic Library (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde
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(BVS), entre outras. Para a busca nas fontes de informacao, os
termos utilizados foram: “transplante de células-tronco hema-
topoéticas”, “transplante de medula 6ssea”, “enfermagem”,
“cuidados de enfermagem”, “infusao de células progenitoras
hematopoéticas”, “dia zero”, “reacoes adversas”, “efeitos ad-
versos” e “eventos adversos”. Além das fontes de informacao,
também utilizaram-se livros-texto nacionais e internacionais
reconhecidos como referéncia na tematica TCTH: Terapéutica
oncolégica para enfermeiros e farmacéuticos, editora Athe-
neu; Fundamentos e biologia do transplante de células-tronco
hematopoéticas, editora Atheneu; Hematopoietic stem cell
transplantion: a manual for nursing practice, editora Oncology
Nursing Society; Hematopoietic stem cell transplantation: a
handbook for clinicians, editora Bethesda.

Quadro 1 - Componentes da fase de concepcao

O preparo das CTH*
Os cuidados do enfermeiro no dia zero do
TCTH**

O que
pesquisar?

Quais os cuidados necessarios para compor
um Protocolo de cuidados de enfermagem no
dia zero do TCTH?

Questao de
pesquisa

- Geral:

Construir um protocolo de cuidados de

enfermagem para o dia zero do TCTH.

- Especificos:

e descrever o preparo das CTH para o TCTH;

e identificar os cuidados que o enfermeiro
executa no dia zero do TCTH;

e elaborar o protocolo de cuidados de
enfermagem ao paciente no dia zero do
TCTH.

Obijetivos da
pesquisa

Revisdo de literatura por meio de estudos
publicados em periddicos eletronicos e livros.

Embasamento
teorico

Nota: *CTH: células-tronco hematopoéticas; **TCTH: transplante de células-
tronco hematopoéticas.

Quadro 2 — Componentes da fase de instrumentacdo
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Em relacdo as concepgdes de protocolo, para a busca nas
fontes de informacao os termos usados foram “protocolos” e
“avaliagao em enfermagem”. Assim definiram-se a concepgao®
e os principios estabelecidos para construgao do protocolo de
cuidados de enfermagem no dia zero com defini¢cao do tema,
populacao a que se destina, estratégias de busca nas bases de
informagao e analise das evidéncias utilizadas*®.

Também se iniciou o delineamento do espaco fisico, parti-
cipantes e técnicas/instrumentos de coleta de dados.

Para o desenvolvimento desta fase, os objetivos especificos
foram modificados, o que corrobora um dos conceitos que
regem a PCA, a expansibilidade®. Por fim, os trés objetivos
especificos delineados possibilitaram alcangar o objetivo geral
tracado para a pesquisa.

Fase 2: instrumentacao

Nesta fase, o pesquisador realiza o detalhamento dos pro-
cedimentos que inicialmente foram delineados na fase de con-
cepcao®?. A pesquisa ocorreu em dois locais e contou com
trés grupos de participantes: cada grupo correspondeu a um
objetivo especifico inicialmente definido. Para cada grupo foram
utilizadas diferentes técnicas e instrumentos para se proceder
a coleta de dados, conforme o Quadro 2.

Inicialmente foram estabelecidos os critérios de inclusao e
exclusao para cada grupo de participantes. A seguir, foi reali-
zada a negociacao da proposta da pesquisa com eles por meio
de convite individual e apresentacao do projeto de pesquisa.

As técnicas definidas: observacao, entrevista e grupos de
discussdo (GD) sao consideradas as mais apropriadas na PCA,
pois esse método tem a propriedade de articular pesquisa e
assisténcia em um Unico processo®.

A observacao é uma técnica de coleta de dados utilizada
para reunir informacodes diversas, entre elas, de atividades®.
Foi do tipo estruturada, uma vez que utilizou instrumento
previamente elaborado para guid-la, e passiva, pois ndao houve
interferéncia da pesquisadora®.

Grupo | — Profissionais que atuam no preparo das CTH* (bioquimicos e técnicos de laboratério)

Participantes da pesquisa

Grupo Il — Enfermeiros assistenciais da Unidade de Internacdo do STMO* *

Grupo Il - Enfermeiros assistenciais ou chefia de enfermagem da Unidade de Internagao do STMO

Para o Grupo | — Laboratério de Manipulacao Celular e Criobiologia

Espaco fisico da pesquisa

Para o Grupo Il — Unidade de Internacao do STMO

Para o Grupo Il = Unidade de Internagao do STMO

Grupo | — Observacgao e entrevista; registro manual dos dados

Técnicas/instrumentos
de coleta de dados

Grupo Il — Observagao; registro manual dos dados

Grupo Il = Grupos de discussao; audiogravacao

Nota: *CTH: células-tronco hematopoéticas; **STMO: Servico de Transplante de Medula Ossea.
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A entrevista caracteriza-se por conversas sobre um fendme-
no de interesse e objetiva obter informagdes. Nesta pesquisa
utilizou-se a entrevista semiestruturada e contou-se com um
roteiro previamente elaborado®.

Os grupos sao conjuntos de pessoas unidas e interligadas por
objetivos ou ideais em comum. Por meio dos GD ¢é permitido
ao pesquisador analisar a opiniao coletiva do grupo/?.

Ressalta-se que nao foram encontradas dificuldades na coleta
de dados no Laboratério de Manipulacao Celular e Criobiolo-
gia, e houve colaboracdo dos profissionais que entenderam
a importancia do conhecimento do enfermeiro sobre a etapa
anterior a infusdo das CTH.

Fase 3: perscrutacao

Perscrutar é examinar ou investigar rigorosamente. Nesta
fase, executam-se as estratégias para obter as informacoes para
definicao dos dados®.Na fase de perscrutacdo ocorreu a coleta
de dados, que se deu em trés etapas.

12 etapa da fase de perscrutacao: visou atender ao primeiro
objetivo especifico da pesquisa, de descrever o preparo das
CTH. A definicao deste objetivo deve-se ao fato de o preparo
destas células determinar o modo de infusdao no dia zero e
estar relacionado a diminuicdo da ocorréncia e severidade de
reagoes adversas que o paciente pode apresentar durante e
apos a infusao. Portanto, é imperativo ao enfermeiro conhecer
o preparo das CTH para planejar a assisténcia ao paciente.

No Grupo |, composto por dois bioquimicos e um técnico
de laboratério, os dados foram coletados por observacao e en-
trevista simultaneamente. Acompanharam-se os procedimentos
em tempo real, e foi realizado registro em instrumento previa-
mente elaborado para este fim. Foram acompanhados nove
procedimentos referentes ao preparo de CTH, que totalizaram
30h20min de observacao/entrevista. Ressalta-se que previa-
mente ao inicio da coleta de dados a pesquisadora realizou
instrumentacao tedrica referente aos procedimentos para ter
um conhecimento prévio por meio de evidéncias cientificas.

22 etapa da fase de perscrutacdo: visou atender ao segundo
objetivo especifico da pesquisa, de identificar os cuidados
que o enfermeiro executa no dia zero do TCTH. A definicao
deste objetivo foi determinada pela necessidade de apreender
arealidade do cuidado de enfermagem no dia zero no local da
pesquisa para que o protocolo a ser construido fosse adequado
Qo servico.

No Grupo Il, composto por 11 enfermeiros, os dados foram
coletados por observacao do tipo estruturada e passiva, pois
nao houve interferéncia da pesquisadora®. A duragao de cada
observacao correspondeu a todo o processo de cuidado exe-
cutado pelo enfermeiro no dia zero (antes, durante e apés a
infusdo das CTH). Foram observados 10dias de infusdo, que
totalizaram 72 horas. Os registros das observacoes foram feitos
em instrumento previamente elaborado para este fim. Também,
antes do inicio desta etapa, a pesquisadora realizou instrumen-
tacao tedrica por meio de evidéncias cientificas.

32 etapa da fase de perscrutacdo: visou atender ao terceiro
objetivo especifico da pesquisa,de elaborar o protocolo de
cuidados de enfermagem ao paciente no dia zero do TCTH.
Nesta etapa, a pesquisadora atuou como coordenadora dos GD
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e se preparou individualmente para fazé-lo, a fim de trabalhar
os atributos considerados indispensaveis a um coordenador de
grupo em uma investigacdo de PCA®,

O Grupo Il foi composto por 22 enfermeiros, sendo que 9
deles foram participantes também no Grupo Il, o que justifica o
ndmero total de 27 participantes na pesquisa. Os dados foram
coletados por GD. Para este grupo determinou-se o critério de
inclusao de tempo de atuacdo de no minimo dois anos em TCTH,
uma vez que estes participantes contribuiriam com a construgao
do protocolo, sendo essencial, para tanto, a experiéncia/vivéncia
nesta area de atuacao. Nesta etapa, optou-se pela elaboracao
prévia do protocolo pela pesquisadora, que foi pautada em
evidéncias cientificas e nos dados coletados dos Grupos | e II.
Ap0s a elaboracao de cada capitulo, eles eram entregues de
forma impressa aos participantes para que fizessem uma leitura
e pudessem contribuir com sugestoes e criticas, culminando
no refinamento do protocolo. Foi respeitado o intervalo de 15
dias entre a entrega do material e a realizacdo de cada GD. A
Figura 1 sintetiza esta etapa da fase de perscrutaco.

Como observado na Figura 1, foram realizados quatro GD
com tematicas especificas, que corresponderam aos trés capi-
tulos do Protocolo (respectivamente GD I, GD Il e GD lll). No
quarto e ultimo GD foi apresentada aos participantes a versao
completa do Protocolo e proposta sua aprovacao.

Evidéncias  Dados Dados
da literatura 12 etapa 22 etapa

N v

Construgao prévia
do Protocolo pela

3

Entrega do capitulo Il

pesquisadora ¢
GDI1I
Convite aos participantes ¢
elegiveis
¢ Entrega do capitulo Il
Preparo individual da
pesquisadora para atuar na GDIlI

coordenagao dos grupos

v

Entrega do capitulo |

v v

GD IV

v

Entrega da versao
completa do Protocolo

Aprovagao do
Protocolo pelos
enfermeiros

GD* |

+ |

Nota: *GD: grupo de discussdo.
Figura 1 - Sintese da terceira etapa da fase de perscrutacao

Para cada tematica (I, II, lll e IV), foram realizados sete GD
(dois no periodo matutino, dois no vespertino e trés no peri-
odo noturno), o que totalizou 28 GD realizados. Cada GD
teve duracdo de 30 a 60 minutos. A primeira e segunda etapas
da fase de perscrutacdo (observacao/entrevista do Grupo | e
observacao do Grupo I, respectivamente) nao demonstraram
dificuldades pertinentes.
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Para o Grupo |, ndo houve interferéncia da pesquisadora no
processo de trabalho dos participantes, ndo lhes causando qualquer
prejuizo. Para o Grupo I, ndo se verificou constrangimento dos
participantes durante a observacao. Percebeu-se que o participante
desenvolvia seu processo de trabalho sem ater-se a presenca da
pesquisadora. Para o Grupo lll, os GD foram realizados durante
o horério de trabalho dos participantes, portanto algumas carac-
teristicas do servigo, tais como o atendimento a pacientes criticos
e outras intercorréncias durante o plantao, impediram a presenca
de alguns enfermeiros. A estratégia tracada para essa dificuldade
foi a realizacdo de dois ou trés GD em cada turno de trabalho, o
que proporcionou a presenca do maximo de participantes possivel,
resultando na diversidade de experiéncias/vivéncias e opinides.

Fase 4: andlise

A analise é a quarta e ultima fase de uma PCA. Neste estudo
as fases de perscrutacdo e analise ocorreram de forma simultanea.
Isto € comum em pesquisas que utilizam esta metodologia® e,
de forma geral, em pesquisas qualitativas, nas quais as etapas de
amostragem, coleta, andlise e interpretacdo dos dados podem
ocorrer de modo iterativo®.

Para os Grupos | e Il, os dados coletados foram registrados
manualmente em instrumento especifico. Terminada cada coleta,
os dados apreendidos e registrados foram digitados e salvos no
programa Microsoft Office Word, versdo 2016, a fim de preservar
sua seguranca de armazenamento. Realizou-se leitura flutuante do
texto produzido e analise comparativa com os dados embasados
na literatura cientifica que apoiou a pesquisa. Os achados da
primeira etapa, referentes ao preparo das CTH, foram sintetizados
no Protocolo em forma de texto, figuras e fluxogramas. A partir
destes achados, o enfermeiro responsavel pelo cuidado ao paciente
no dia zero é capaz de planejar a assisténcia de enfermagem de
forma mais segura e individualizada.

Os achados da segunda etapa, referentes a identificacao
dos cuidados do enfermeiro no dia zero, foram analisados e
categorizados por concentracido tematica — cuidados antes,
durante e ap6s a infusdo das CTH. Dessa anadlise resultaram
temdticas que serviram de base para as discussoes dos cuidados
nos GD, além de terem contribuido para a elaboracdo prévia
do protocolo conforme a realidade do servico.

Quadro 3 — Andlise da terceira etapa de coleta de dados
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Na terceira etapa, os dados obtidos do Grupo Il foram au-
diogravados. Apos cada GD, em arquivo original de cada capi-
tulo do Protocolo no programa Microsoft Office Word, versao
2016, a pesquisadora transcreveu e destacou as sugestoes dos
participantes. A partir delas, realizaram-se as modificagoes no
Protocolo. Foi previamente definido que, se houvesse divergén-
cia entre as alteragdes propostas pelos participantes e o que era
preconizado pela literatura, prevaleceria este Gltimo. Contudo,
nao foram notadas divergéncias. O Quadro 3 exemplifica a
analise desta etapa.

No quarto e Gltimo GD foi apresentada aos participantes a
versao completa do Protocolo apos as modificagdes realizadas
conforme as sugestoes do grupo de enfermeiros. Pelo consenso
do grupo foram validadas as alteragées e complementagoes
realizadas.

O Protocolo de cuidados de enfermagem no dia zero do
TCTH, produto da dissertacao de mestrado profissional, possui
trés capitulos, distribuidos em 44 paginas. Foi produzido em
forma de texto, figuras, fluxogramas e quadros. Os cuidados de
enfermagem para as duas diferentes modalidades de infusdo
das CTH (fresca e criopreservada-descongelada) foram dividi-
dos em cuidados antes, durante e ap6s a infusdo, e dispostos
em forma de quadro. Nestes quadros, na coluna da esquerda
consta o cuidado e na coluna da direita a justificativa para o
cuidado, sendo 38 cuidados para a primeira modalidade, e 37
para a segunda.

ApOs a aprovacao do protocolo pelos enfermeiros no GD
IV, este instrumento também foi aprovado para utilizacao pelos
participantes do Grupo | e pela enfermeira referéncia técnica
doServico de Transplante de Medula Ossea(STMO). Procedeu-
-se, entdo, a capacitacao de todos os enfermeiros lotados na
Unidade de Internagcao do STMO, e o protocolo foi implantado
para utilizagao no servigo. Para o desenvolvimento desta fase
seguiram-se os processos de apreenso, sintese, teorizagao e
transferéncia, comuns as pesquisas qualitativas®. Optou-se pela
realizagao da leitura flutuante do texto, andlise comparativa
com os dados embasados na literatura cientifica e modifica-
coes no Protocolo conforme sugestdes dos participantes, o
que culminou na elaboracao da versao final do instrumento,
aprovada pelos pares.

Capitulo do Versao elaborada pela Contribuicoes dos ~ .
. . " Versao aprovada pelos enfermeiros
Protocolo pesquisadora enfermeiros nos GD
Manter aferigao de sinais Em qual intervalo?
vitais conforme rotina do Precisa determinar até -~ T A
. ) . Manter afericao de sinais vitais com frequéncia de 2/2 horas
Capitulo 2 setor ou em intervalos quando continua a . PO -
Ay ; até 6 horas ap6s a infusao.
menores dependendo do afericao mais frequente.
estado do paciente. (E10**, E20)
Aferir sinais vitais Aferir sinais vitais (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
(temperatura, frequéncia Acrescentar avaliacdo da | respiratéria, pressdo arterial e dor) 30 minutos antes do inicio
cardiaca, frequéncia dor. (ET) da infusao e comunicar alteragoes.
Capitulo 3 respiratdria e pressao E nos casos em que o Obs.: a infusdo das CTH deve ser realizada preferencialmente
arterial) 30 minutos antes | paciente estiver com com o paciente afebril, mas a febre ndo é impeditivo para se
do inicio da infusao e febre? (E5) realizar a infusdo. Estes casos deverao ser discutidos com o
comunicar alteragoes. médico responsavel a fim de se definir a conduta a ser tomada.

Nota: *GD: grupo de discussao; **E: enfermeiro.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):3004-9. 3008




A PCA foi método apropriado para a construcdo do protocolo
de cuidados, e destaca-se a importante contribuicdo na apro-
ximacao entre teoria e pratica, com o pesquisador no campo
envolvendo-se diretamente com o objeto de pesquisa.

CONCLUSAO

O objetivo deste relato de experiéncia foi alcancado por
meio da apresentacao de um estudo que utilizou a PCA em
suas quatro fases. Demonstrou a possibilidade de construcao
de um protocolo de cuidados de enfermagem utilizando esse
método, que tem como um de seus principios o didlogo entre a

Construgao de um protocolo de cuidados de enfermagem: relato de experiéncia
Figueiredo TWB, Mercés NNA, Lacerda MR, Hermann AP.

pesquisa e a pratica assistencial. Além deste didlogo, o método
pressupde a atuacdo ativa dos participantes durante a pesquisa, o
que resulta no apoio e na concordancia destes frente a proposta
de mudancas e melhorias para o ambiente de trabalho a partir
do tema pesquisado.

O protocolo de cuidados de enfermagem constituiu o produto
da dissertacdo e corroborou tanto o propésito da PCA quanto do
mestrado profissional, de desenvolvimento de conhecimentos
voltados para a melhoria da pratica profissional. Esperamos que
o relato desta experiéncia contribua para os pesquisadores que
desenvolvem estudos voltados para transformacao/melhoria da
pratica profissional na drea da saude.
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