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RESUMO

Objetivo: avaliar o grau de implantacao do
“Protocolo de Eventos Agudos em Doenca
Falciforme™ na assisténcia as criancas de 0
a 16 anos, 11 meses e 29 dias com doenca
falciforme  em Hospital Publico,
acometidas por intercorréncias clinicas
decorrentes da doenca, atendido no Pronto
Socorro (PS). Método: foram aplicados
questionarios para enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem. Resultados: com
base nos dados coletados, criou-se uma
Matriz de Analise e Julgamento, que
permitiu concluir que, quanto a Estruturas
e Processo, o protocolo estd com grau de
implementacdo 76,4% (implantado), a
dimensdo da Estrutura e Recursos com
78,0% (implantado) e no que se refere a
Processos esta com grau de implementacgéo
74,8% (parcialmente implantado). Devido
ao desconhecimento do protocolo, o0s
procedimentos séo realizados independente
dele. Uma oportunidade de
aperfeicoamento é a disposicdo dos
profissionais em serem capacitados. A
dificuldade de comunicacdo da equipe da
unidade, a falta de divulgacao do protocolo
e sua indisponibilidade na forma impressa
séo pontos fracos.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde;
Avaliagdo da implantacdo; Doenca
falciforme; Anemia falciforme; Assisténcia
a saude.
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ABSTRACT

Objective: describe the evaluation of the
implantation of the Protocol of Acute
Events in Sickle Cell Disease (PEADF) of
assistance to children with 0 to 16 years in
the Emergency Room of a Public Hospital.
Method: questionnaires were applied to
resident nurses, doctors and nursing
technicians. Results: based on the data
collected, an Analysis and Judgment
Matrix was created, which made it possible
to conclude that regarding Structures and
Process, the protocol has a degree of
implementation of 76.4% (implemented),
having the Structure and Resources
dimension a 78.0% level of
implementation (implemented), whereas
the Processes dimension has a 74.8%
implementation level (partially
implemented). Considering the lack of
knowledge regarding the specific health
unit protocol, it was found that the
procedures are performed independently of
it. Something that represents a great
opportunity for improvement is the
professionals’ great willingness to be
trained. Some weaknesses are
communication difficulties of the unit's
team, the lack of publicity of the protocol,
and its unavailability in printed form for
quick consultations.

Keywords: Health evaluation; Evaluation
of the implementation; Sickle cell disease;
Sickle cell anemia; Health assistance.
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INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é uma das alteracdes genéticas mais frequentes no mundo*

O protocolo, objeto de avaliagdo deste estudo, refere-se ao manejo das criancas
admitidas no pronto socorro do Hospital Regional de Ceilandia, com o diagnostico de anemia
falciforme.

Apesar de ocorrer predominantemente na populacéo negra, deve-se atentar ao fato de
que, principalmente devido ao processo de miscigenacdo de povos e etnias no Brasil, tal
condicdo ndo é exclusiva dessas populacoes”

Conforme dados do Ministério da Saude, o Distrito Federal registrou uma média anual
de nascimento de 323 criangas com traco falciforme e 1 com a doenca para cada 1.000
nascidos vivos entre 2004 e 2006°. Estima-se que existam 5.000 pacientes no Distrito Federal
e entorno com a doenga.

A gravidade clinica da DF é variavel, mas um contingente significativo de pacientes
tem a forma crdnica e grave da doenca exacerbada pelas chamadas “crises”, representadas
pelos eventos agudos da doenca. Outras intercorréncias de relevancia clinica sdo a sindrome
torécica aguda e as infec¢Oes bacterianas, que com a crise dolorosa levam a internacbes
hospitalares, morbidade e morte*. E durante essa situacdo emergencial que o paciente costuma
procurar o servico de atendimento nos prontos socorros.

Observa-se que, nas emergéncias de média complexidade, grande parte dos
profissionais de salde ndo esta preparada para o atendimento a pessoa com Doenca
Falciforme. As intercorréncias emergenciais, se bem conduzidas, podem influenciar
positivamente na diminuicao da taxa de mortalidade decorrentes desses eventos agudos®.

Essa situacao problema, também vivenciada no Hospital Regional de Ceilandia (HRC)
trouxe a tona a necessidade de se criar um protocolo para sistematizar, direcionar e padronizar
o0 processo de trabalho da equipe que presta assisténcia nas intercorréncias clinicas no Pronto
Socorro da Pediatria. O HRC, unidade escolhida para avaliacdo da intervencado, é o hospital
de referéncia para atender os pacientes em situacdo de emergéncia na Regido Oeste do
Distrito Federal. E um hospital de grande porte, que possui uma unidade de pronto socorro
pediatrico, com 13 leitos comuns e um box de emergéncia.

Em 2019 o Protocolo de Eventos Agudos em Doenga Falciforme (PEADF) foi criado
pela equipe do HRC, baseado no Manual de Eventos Agudos em Doenga Falciforme do

Ministério da Saude®. Este protocolo descreve situacdes especificas do cuidado, com detalhes
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operacionais e especificagdes sobre o que fazer e como fazer, com o objetivo de conduzir os
profissionais nas decisdes de assisténcia.

O PEADF define a doenca falciforme, contextualiza o profissional quanto a
epidemiologia da doenga e discorre sobre sua etiologia e fisiopatologia.

Mesmo considerando os avancos no alinhamento das préticas profissionais e a adocéo
do protocolo para padronizacdo da assisténcia, na pratica, alguns problemas tém sido
observados desde a sua elaboracgéo, divulgacéo, até seu uso pela equipe.

O objetivo geral do estudo foi avaliar o grau de implantagdo do “Protocolo de Eventos
Agudos em Doenga Falciforme” na prestagdo da assisténcia as criangas de 0 a 16 anos, 11
meses e 29 dias com doenca falciforme no HRC, acometidas por intercorréncias clinicas

decorrentes da doenca, atendido no Pronto Socorro (PS) Pediétrico.

METODOS

Este estudo utilizou métodos mistos de carater complementar. Foram exploradas as
diferentes perspectivas dos profissionais da assisténcia direta em relagdo as suas atitudes e
préaticas relacionadas ao PEADF, bem como a estrutura € aos processos, € quanto as
dimens@es e subdimensdes definidas, além de ter também uma abordagem colaborativa e
formativa. A abordagem colaborativa pressupde uma alianca entre os avaliadores e 0s
stakeholders, sendo os avaliadores 0s responsaveis pela condugdo do processo. A avaliacao é
considerada formativa, na medida que viabiliza o aprendizado e a melhoria dos processos
organizacionais envolvidos’.

Por considerar os critérios e normas previamente definidas pelo PEADF como padréo
para explorar a qualidade técnica, este estudo avaliativo foi considerado com uma apreciacdo
normativa. Foi realizado um estudo de caso Unico e transversal.

O processo de implantacdo da intervencdo foi abordado sob a perspectiva de
dimensdes avaliativas pré-definidas, tendo como padrao o “Protocolo de Eventos Agudos em
Doencga Falciforme (PEADF)”.

Com o intuito de representar de maneira mais explicita a intervencdo avaliada, foi
utilizada a ferramenta do Modelo Légico-Operacional, tal como descreveu Donabedian®9°,
que estabeleceu o vinculo entre Estrutura, Processos e Resultados.

Os atores envolvidos na atencdo de emergéncia participaram da elaboracéo e validacao

do modelo logico, das matrizes de relevancia e de anélise e julgamento.
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No que concerne as subdimensfes da avaliacdo, este estudo teve embasamento na
perspectiva de Vuori**. Esta escolha objetivou determinar, direta ou indiretamente, se a
estrutura e 0s processos envolvidos atendem aos requisitos técnicos especificados no
protocolo.

A conformidade foi escolhida como a principal dimensdo da analise para
implementacdo do Protocolo. As subdimensdes eleitas para o modelo foram: oferta e
qualidade técnica. Esta selecdo se deu a partir da literatura que discute os conceitos-chave e a
aplicacdo de instrumentos para medir a implantacéo do protocolo™*.

A subdimensdo oferta refere-se aos recursos necessarios a producdo dos servigos,
sendo aqueles que devem existir para que o servico acontega: profissionais capacitados,
equipamentos, medicamentos, portarias, protocolo especifico e espago fisico ofertado, de
acordo com as normas e organizacdo do servico para atender as intercorréncias clinicas do
paciente com DF.

Ao utilizar a subdimensédo qualidade técnica do servico de saude como foco da atencdo
ofertada, o padrédo de cuidado adequadamente qualificado terd que ser definido, neste caso, na
forma de diretrizes do protocolo. Assim, considera-se que um servico de emergéncia tenha
qualidade técnica se, dentre outros atributos, ele responda em tempo habil com solucdes
resolutivas as necessidades apresentadas pelo usuario.

O questionario para verificacdo da percepc¢édo dos profissionais possuia trés nacleos de
sentidos: percepcao sobre a definicdo da doenca; quem sdo 0s pacientes; as agdes técnicas do
servico para com a doenca (diagnéstico, acolhimento, condutas terapéuticas e
encaminhamentos). Cada ponto foi abordado a partir da perspectiva do profissional, para
entdo leva-lo a contrastar sua percepcao com as diretrizes do protocolo. Esta estratégia parte
do pressuposto de que os procedimentos adotados pelos profissionais de saude sdo
influenciados por seu conhecimento cientifico, diretivas presentes nos protocolos e
experiéncia na prestacdo de assisténcia em salde.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os profissionais de salde do Pronto
Socorro Pediatrico do Hospital Regional de Ceilandia — DF. A composicdo da amostra dos
profissionais incluiu: 9 enfermeiras(os) assistenciais e do acolhimento e classificacdo de risco
(ACR), 12 médicas(os) e 21 técnicas(os) em enfermagem. O critério de exclusdo foi estar de
férias, estar afastado, de licengca médica ou se recusar a responder.

A abordagem dos profissionais teve como objetivo examinar seu nivel de

conhecimento acerca da Doenca Falciforme (DF), sua epidemiologia, suas manifestacdes
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clinicas, manejo de pacientes, estrutura disponivel e processos de trabalho. Foi aplicado um
questionario fechado, autopreenchivel e entregue presencialmente aos profissionais. Foi
utilizado o questionario elaborado e validado por Gomes*?, baseado nos pontos importantes
para o atendimento da crianga com doenga falciforme, estabelecido pelas linhas diretivas do
Estado de Minas Gerais e do Ministério da Saude. A analise do conhecimento sobre doenca
falciforme foi realizada por meio do julgamento de afirmativas como verdadeiras ou falsas.
Para apreciacdo dos profissionais quanto a estrutura e os processos de trabalho, foram
oferecidas 25 alternativas, que questionavam sua concordancia ou discordancia. Esse
questionario possui 61 questdes e foi dividido em quatro dominios, a saber:

e Epidemiologia: 8 (oito) questdes relacionadas a distribuicdo, aos determinantes, a
magnitude e aos fatores associados a desfechos negativos referentes a Anemia
Falciforme.

e Manifestacdes clinicas: 13 (treze) questdes que abordaram fisiopatologia, crises de
dor, sequestro esplénico agudo, sindrome toracica aguda, acidente vascular cerebral e
infeccdes;

e Manejo da crianca com doenca falciforme: 18 (dezoito) questbes relacionadas aos
cuidados com o ambiente, hidratacdo, crescimento, desenvolvimento, nutricao, uso de
imunobioldgicos, antibioticoterapia profilatica, uso de &cido félico, exame fisico,
sinais de alerta, consultas especializadas, transfusdes, aconselhamento genético,
orientacdes aos pais, entre outros;

e Estrutura e processos de trabalho: 25 (vinte e cinco) questdes.

Ressalta-se que, em relacdo aos trés primeiros dominios, cada questdo respondida
corretamente soma um ponto no numero de acertos. O quarto dominio sobre estrutura e
processo de trabalho tratam sobre a visdo dos profissionais acerca do protocolo. Este dominio
continha 25 afirmativas que obtiveram dos participantes uma afericdo quanto a estrutura e aos
processos de trabalho na unidade de salde. Foram avaliados pelos respondentes a
disponibilidade de equipamentos, insumos e medicamentos, tempo de atendimento,
desempenho em alguns procedimentos, conhecimento da equipe, dentre outros aspectos.

Nessa se¢do do questionario, ndo havia respostas corretas ou erradas.

Este trabalho foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) e da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (CEP/SES-DF) sob o numero de parecer n © 5.108.252.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os participantes, houve predominio do sexo feminino, com 88,1% (n=37) dos
individuos, 66,7% (n=28) se identificaram como pretos e/ou pardos. A média de idade foi de
43,3 anos, variando entre 25 e 66 anos, e 0 tempo médio de servico na Unidade de Saude

informado foi de 8,8 anos, variando entre menos de dois anos e mais de 19 anos.

Destaca-se que 42 profissionais responderam o questionario, sendo que 12 néo
responderam em razdo de férias ou de atestado medico. N&o houve recusa direta a

participacdo. Todos os participantes responderam a todas as questdes do questionario.

Conformidade a qualidade técnica: conhecimento sobre aspectos epidemioldgicos

Os participantes demonstraram conhecer bem a epidemiologia da doenca falciforme
(Tabela 1). Das cinco questbes deste dominio, os participantes acertaram em média 79,0%.
No entanto, 14,3% (n=3) informaram ndo conhecer algum dos itens deste dominio.

Dentre os participantes, 85,7% (n=18) afirmaram corretamente que a doenca é um dos
disturbios genéticos mais frequentes no Brasil (B1). Ao serem questionados sobre a
predominancia da doenca entre brancos e pardos, 85,7% (n=18) reconheceram a afirmacao
como falsa (B2) e 76,2% (n= 16) corretamente apontaram que a doenca se constitui por
distarbios com predominancia da hemoglobina S nas hemécias (B4). Por sua vez, 66,7% (n=
14) apontaram que febre reumatica e anemia ferropriva podem ser confundidas com DF (B5).

Os técnicos de enfermagem acertaram em média 84,5% das oito questdes deste
dominio.

Todos os indagados afirmaram corretamente que a doenca falciforme é hereditaria
(B1). Além disso, 81,0% (n=17) apontaram corretamente de que se trata de um dos distlrbios
genéticos mais frequentes no pais (B2) e que a doenca foi trazida pela imigracdo de escravos
da Africa (B4). Por outro lado, 76,2% (n=16) discordaram corretamente da afirmac&o que a
doenca falciforme ndo é considerada um problema de salde publica no Brasil (B3). Ao serem
questionados sobre a predominéncia da doenca entre brancos e pardos, 85,7% (n=18) dos
participantes reconheceram a afirmacdo como falsa (B5), enquanto 61,9% (n=13) discordaram
corretamente da afirmacdo de que o gendtipo SS é caracterizado por gravidade clinica leve
(B6). Finalmente, quase a totalidade 95,2% (n=20) dos participantes apontou que o teste do
pezinho detecta a DF (B7) e todos de que mesmo pais sadios podem ser portadores do trago
falciforme (B8).
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Em relagdo a analise do conhecimento sobre a epidemiologia da doenca falciforme,

observou-se um bom desempenho. Enfermeiros e médicos acertaram em média 79,0% das

questdes deste dominio, enquanto técnicos em enfermagem acertaram em média 84,5%.

Desempenho similar foi encontrado no estudo que utilizou originalmente essas questdes®®.

Destaca-se que a grande presenca de casos da DF na area de abrangéncia do estabelecimento

de salde, tanto no estudo citado quanto no HRC, juntamente com o dever da equipe de prestar

assisténcia a este paciente, estimula o profissional a buscar conhecimentos especificos sobre a

doenca.

Tabela 1 — Respostas dos profissionais quanto a aspectos epidemiolégicos da DF

Respostas dos médicos e enfermeiros Acertos (%) Erros (%) ;%Z (%)
B1 - A doenca falciforme é um dos distirbios genéticos 18 85,7 2 9,5 1 4,8
mais comuns no Brasil.

B2 - No Brasil, a predominancia da doenga é entre brancos 18 85,7 3 14,3 0 0,0
e pardos, também ocorrendo entre negros.

B3 - O trago falciforme - heterozigose para o gene da 17 81,0 4 19,0 0 0,0
hemoglobina S - constitui uma condicéo relativamente

comum e clinicamente benigna em que o individuo herda

de um dos pais 0 gene para a hemoglobina A e do outro o

gene para a hemoglobina S.

B4 - A doenca se constitui por distrbios caracterizados 16 76,2 3 14,3 2 9,5
pela predominancia da hemoglobina S nas hemacias: SS,

SC, S-talassemias e outras mais raras.

B5 - Outras doengas da infancia como a febre reumética e 14 66,7 7 33,3 0 0,0
anemia ferropriva podem ser confundidas com a doenca

falciforme.

Respostas dos técnicos de enfermagem Acertos (%) Erros (%) ;%2 (%)
B1 - A doenca falciforme pode ser transmitida dos pais para 0s 21 100,0 0 0,0 0 0,0

filhos, ou seja, € uma doenca hereditaria.

B2 - A doenca falciforme é um dos distlrbios genéticos mais 17 81,0 4 190 O 0,0

comuns no Brasil e no mundo.

B3 - A doenca falciforme ndo é considerada um problema de 16 76,2 4 190 1 4,8

Saude Pudblica no Brasil.

B4 - A doenca originou-se na Africa e foi trazida as Américas 16 76,2 5 238 0 0,0

pela imigracdo forcada dos escravos.

B5 - No Brasil, a predominancia da doenca é entre brancos e 18 85,7 2 9,5 1 4,8

pardos, também ocorrendo menor quantidade nos negros.

B6 - O gen6tipo SS é caracterizado por uma gravidade clinica 13 61,9 3 143 5 238
leve.

B7 - A doenca falciforme ¢ detectada pelo teste do pezinho. 20 95,2 1 4,8 0 0,0

B8 - Os pais podem ser sadios, porém portadores do gene Hb 21 100,0 0 0,0 0 0,0

S (trago falciforme).

Conformidade a qualidade técnica: conhecimento sobre 0 manejo da crian¢a
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No questionario aplicado aos médicos e enfermeiros, este dominio continha 18
questdes (B19 a B36) que avaliaram o conhecimento dos participantes em relacdo ao manejo
das criancas com doenca falciforme. Nesse segmento do questionario, as afirmacdes B23,
B24, B27, B29, B30, B33 e B35 sdo consideradas falsas. Neste dominio, os participantes
acertaram em média 78,6% das questbes (Tabela 2).

As questdes desse dominio focavam em abordagens de cunho preventivo e sinais de
alerta em relagdo a pacientes com a DF. Dos indagados, 47,6% (n=10) indicaram
corretamente que criangas com DF precisam evitar ambientes demasiadamente quentes ou
frios (B19). Por outro lado, 100,0% (n=21) concordaram com a afirmacdo de que esses
mesmos pacientes precisam ser mantidos hidratados para evitar crises de dor (B20).

Por sua vez, 90,5% (n=19) concordaram com a questdo que apontava que, alem das
vacinas de rotina é também necessario administrar as vacinas contra varicela, hepatite A,
gripe, pneumococos e meningococos (B21). No que tange o uso de antibiéticos, 85,7% (n=18)
discordaram corretamente da afirmacdo de que a crianga com DF ndo necessita fazer uso
profilatico de antibidtico (B24). Por outro lado, apenas 33,3% (n=7) concordam com a
afirmacdo que a antibioticoterapia precisa ser iniciada precocemente em casos de gripes e/ou
resfriados (B25).

Quanto ao monitoramento da crianca em relacdo ao uso profilatico de acido folico
(B26), 90,5% (n=19) dos participantes indicaram que tal pratica deve ser realizada.

Em relacdo ao atendimento, 90,5% (n=19) discordaram da afirmacdo de que pacientes
com sinais de alerta da DF ndo devem ter atendimento priorizado ou diferenciado na unidade
de saude (B27). Foram considerados pelos participantes sinais de alerta: acentuacdo da palidez
(B28) 100% (n=21); ictericia (B30) 90,5% (n=19); aumento do volume abdominal (B31)
100,0% (n=21).

Quanto ao exame fisico da crianga, 95,2% (n=20) afirmaram que devem ser registradas
as dimensdes do figado e do bago (B32), enquanto 85,7% (n=18) dos indagados discordam
corretamente da afirmacao de que ndo ha necessidade de avaliar a presenca de sopro cardiaco
nos pacientes (B33). J& em relacdo aos exames laboratoriais da crianca, 100,0% (n=21)
afirmaram que os valores de hemoglobina, leucdcitos e reticulocitos devem ser medidos e
acompanhados (B34). Além disso, 76,2% (n=16) indicaram corretamente como falsa a
afirmacéo de que as criangas com doenga falciforme podem desenvolver hipoglicemia devido

as transfusbes de sangue frequentes (B35), enquanto 85,7% (n=18) concordaram com a
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afirmacdo de que é necessario ensinar sobre a palpacdo do baco aos pais de criangas com
doenca falciforme (B36).

Uma questdo que gerou davida aos profissionais foi a B23. Apenas 23,8% (n=5)
indicaram como falsa a afirmacdo de que os pais devem ser orientados sobre a necessidade de
uma dieta rica em ferro e proteinas. Outro achado é que 38,1% (n=8) apontaram corretamente
a coceira na regiao do pé e pernas como nao sendo sinal de alerta para a DF (B29).

Em relacdo ao conhecimento dos técnicos de enfermagem sobre 0 manejo de criangas
com doenca falciforme, ele foi avaliado por meio de 17 questdes (B18 a B34). Nesse
segmento do questionario, somente as afirmacGes B22, B24, B26, B28, B31 e B32 sdo
consideradas falsas. Neste dominio, os participantes acertaram em média 71,4% das questbes
(Tabela 2).

As afirmativas desse dominio focavam em abordagens de cunho preventivo e sinais de
alerta em relacdo a pacientes com a DF. Dos indagados, 76,2% (n=16) indicaram
corretamente que criangas com DF precisam evitar ambientes excessivamente quentes ou frios
(B18) e 95,2% (n=20) que precisam ser mantidas hidratadas para evitar crises de dor (B19).

Quanto aos aspectos nutricionais de pacientes com doenca falciforme, 81,0% (n=17)
apontaram que essas criancas precisam ser avaliadas constantemente quanto a nutricdo e
relacdo peso/altura (B21). No entanto, 52,4% (n=11) apontaram que alimentacdo rica em
vitamina C protege criancas das crises de dor (B23) e 47,6% (n=10) discordaram corretamente
da afirmacéo de que leites e derivados possam aumentar a frequéncia de crises de dor (B24).

Em relagdo ao desempenho escolar das criangas com DF, 66,7% (n=14) indicaram que
pode ser prejudicado pela doenca (B25). Por outro lado, 85,7% (n=18) discordaram da
afirmacdo de que criangas portadoras da DF ndo necessitam usar antibioticos para evitar
infeccdes (B26). Uma mesma porcentagem indicou a necessidade de monitoramento desses
pacientes quanto ao uso profilatico de acido félico (B27), ja 90,5% (n=19) discordaram da
afirmacdo de que o atendimento a esses pacientes na presenca de sinais de alerta deveria ser
igual aos dos outros pacientes, sem qualquer priorizacdo (B28). Ainda quanto aos sinais de
alerta, foram considerados pelos respondentes como tal: acentuacéo da palidez (B29) 95,2%
(n=20); gripes e resfriados (B30) e ictericia (B32) 82,4% (n=17); aumento do volume
abdominal (B33) 95,2% (n=20). Tambem, 95,2% (n=20) concordaram com a afirmacgéo de
gue os pais devem ser aconselhados quanto as possibilidades genéticas de uma futura gravidez
(B34).
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Alguns aspectos menos positivos foram observados, como a necessidade de
imunizacdo diferenciada de criangas com DF, informacdo ignorada pela maioria. Apenas
28,6% (n=6) apontaram que essas Criangas necessitam receber vacinas especiais, além das
normalmente preconizadas (B20). De maneira semelhante ao ocorrido com participantes
médicos e enfermeiros na afirmativa B29 (38,1%, n=8), houve um conhecimento pouco
expressivo, ja que apenas 38,9% (n=8) dos técnicos de enfermagem afirmaram que coceira na
regido do pé e pernas ndo € um sinal de alerta para a DF (B31). Ademais, os dois grupos nao
demonstraram pleno conhecimento sobre o risco de sobrecarga de ferro em criangas com
doenca falciforme. Dos técnicos de enfermagem, 14,3% (n=3) corretamente discordaram da
afirmacéo de que os pais das criancas devem ser orientados a dar-lhes uma dieta rica em ferro
(B22). A taxa de acerto para esse topico entre os participantes enfermeiros e médicos foi de
23,8% (n=5) (afirmativa B23).

Dos participantes, 23,8% (n=5) dos técnicos de enfermagem e 14,3% (n=3) dos
médicos e enfermeiros indicaram como falsa a afirmacdo de que os pais devem ser orientados
sobre a necessidade de uma dieta rica em ferro e proteinas. Eventualmente, os pacientes que
realizam transfusdes de sangue continuas, como ocorrem na doenca falciforme, podem ter
uma sobrecarga de ferro nos 6rgédos, sendo necessarias algumas restricdes alimentares com
moderacdo do ferro. Esse quadro, que pode ser agravado pela destruicdo cronica das hemacias
e a consequente liberacdo do ferro presente nas hemoglobinas, torna necessario o uso de
quelantes de ferro, substancias capazes de retirar o nutriente do organismo?.

Outro achado é que 38,1% (n=8) apontaram corretamente a coceira na regido do pé e
pernas como ndo sendo sinal de alerta para a DF (B29). A Dactilite Falcémica, também
conhecida como sindrome mé&o-pé é o primeiro sinal da doenca. E uma inflamac&o aguda dos
tecidos que revertem os 0ssos dos tornozelos, punhos, méos e pés. A regido pode ficar
avermelhada e quente. A dor é muito intensa e a crianca fica extremamente irritada e inquieta,
chorosa e com dificuldade de mobilidade nas regides acometidas. Ocorre no primeiro ano de
vida, principalmente apés o quarto més®.

E salutar o fato de que 85,7% (n=36) dos técnicos de enfermagem e dos profissionais
de nivel superior afirmaram que a crianga com doenca falciforme necessita usar
profilaticamente antibidticos. Esta conduta € uma intervencdo importante para reduzir os
danos que podem ser causados aos pacientes™.

Outro problema importante observado foi em relagdo & imunizagdo com vacinas

especiais da crianga com doenca falciforme, que necessita de receber vacinas além das
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preconizadas: apenas 28,6% (n=6) dos médicos acertaram essa questdo, ao passo que 90,5%
(n=19) dos técnicos acertaram essa questdo. As pessoas com doenca falciforme tém maior
propensdo a infeccBes e sobretudo as criancas podem ter mais pneumonias e meningites. Por
isso, elas devem receber vacinas especiais para prevenir estas complicacdes’.

As criancas com doenca falciforme sdo vulneraveis para complicaces causadas por
infeccdes, principalmente as causadas pelo pneumococo, consideradas o principal agente de
sepse nessas criancgas. Assim, é recomendado que, além de receber todas as vacinas do
calendério anual, elas recebam vacinas adicionais, como a vacina habitual contra o

pneumococo, meningite e virus influenza™

Tabela 2 — Respostas dos profissionais sobre 0 manejo de pacientes com a DF

Nao

Respostas dos médicos e enfermeiros Acertos (%) Erros (%) sabe

(%)

B19 - A crianga com doenca falciforme precisa evitar 10 47,6 9 429 2 9,5
ambientes muito quentes ou muito frios.

B20 - A crianca com doenga falciforme precisa ser mantida 21 100,0 0 0,0 0 0,0
hidratada para evitar crises de dor.

B21 - Em relacéo & imunizagéo, além das vacinas de rotina, 19 90,5 0 0,0 2 9,5
estes pacientes necessitam de vacina contra varicela,

hepatite A, gripe e contra germes capsulados: pneumococo,

meningococo.

B22 - Em relagéo ao crescimento e desenvolvimento, no 16 76,2 2 9,5 3 143
caso especifico de déficits de estatura, a causa mais

provavel é a associagdo entre dieta deficiente e ocorréncia

de infeccOes pregressas.

B23 - Os pais devem ser orientados sobre a necessidade de 5 23,8 15 714 1 4,8
uma dieta rica em ferro e proteinas.

B24 - A crianca com doenga falciforme ndo necessita fazer 18 85,7 3 143 0 0,0
uso profilatico de antibiotico.

B25 - A antibioticoterapia deve ser iniciada precocemente 7 33,3 13 619 1 4,8
em casos de gripes e/ou resfriados.

B26 - A crianca com doenga falciforme precisa ser 19 90,5 1 4,8 1 4,8
monitorada quanto ao uso profilatico de acido félico.

B27 - O atendimento as criangas com doenca falciforme na 19 90,5 2 9,5 0 0,0

presenca de qualquer um dos sinais de alerta ndo deve ser
diferenciado ou priorizado na unidade de salde.

B28 - A acentuacdo da palidez constitui um sinal de alerta. 21 100,0 0 0,0 0 0,0
B29 - Coceira na regido do pé e pernas é considerado um 8 38,1 9 429 4 190
sinal de alerta.

B30 - A ictericia ndo é considerada um sinal de alerta. 19 90,5 2 9,5 0 0,0
B31 - O aumento do volume abdominal é considerado um 21 100,0 0 0,0 0 0,0
sinal de alerta.

B32 - No exame fisico da crianga com doenga falciforme 20 95,2 0 0,0 1 4,8

devem ser anotadas as dimensdes do figado e do bago.

B33 - No exame fisico da crianca com doenga falciforme 18 85,7 2 9.5 1 4.8
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ndo ha necessidade de se avaliar a presenga ou auséncia de
sopro cardiaco.

B34 - Em relacdo aos exames laboratoriais, os valores de 21 100,0 0 0,0 0 0,0
hemoglobina, leucdcitos e reticulécitos devem ser
monitorizados.

B35 - A crianca com doenca falciforme pode desenvolver 16 76,2 4 190 1 4,8
hipoglicemia devido as transfusdes sanguineas repetidas.

B36 - Ha necessidade de ensinar aos pais sobre a palpacédo 18 85,7 3 143 0 0,0
do bacgo na crianca com doenca falciforme.

Nao

Respostas dos técnicos de enfermagem Acertos (%) Erros (%) sabe (%)
B18 - A crianga com doenca falciforme precisa evitar 16 76,2 4 19,0 1 4,8
ambientes muito quentes ou muito frios.

B19 - A crianca com doenga falciforme precisa ser mantida 20 95,2 1 4,8 0 0,0
hidratada para evitar crises de dor.

B20 - Em relacdo a imunizacgdo, crianca com doenca 6 28,6 10 476 5 23,8

falciforme necessita de receber vacinas especiais além das
preconizadas.

B21 - A crianca com doenga falciforme precisa ser avaliada 17 81,0 3 14,3 1 4,8
constantemente quanto a sua nutri¢do, verificando sempre a
relacdo peso/estatura.

B22 - Os pais devem ser orientados sobre a necessidade de 3 14,3 16 76,2 2 9,5
uma dieta rica em vitamina C, ferro e proteinas.

B23 - A alimentacdo rica em vitamina C protege a crianca 11 52,4 5 23,8 5 23,8
das crises de dor.

B24 - Leites e derivados podem provocar crises de dor mais 10 47,6 7 33,3 4 19,0
frequentemente.

B25 - A crianga com doenca falciforme tem um maior risco 14 66,7 7 333 0 0,0
de ter um desempenho escolar prejudicado.

B26 - A crianga com doenca falciforme ndo necessita fazer 18 85,7 2 9,5 1 4,8
uso de antibidtico para evitar infeccoes.

B27 - A crianca com doenga falciforme precisa ser 18 85,7 3 143 0 0,0

monitorada quanto ao uso profilatico de uma vitamina
chamada acido folico.

B28 - O atendimento as criangas com doenga falciforme na 19 90,5 1 4,8 1 4,8
presenca de qualquer um dos sinais de alerta deve ser igual

aos dos outros pacientes ndo havendo necessidade de

priorizar na unidade de saude.

B29 - A acentuacdo da palidez constitui um sinal de alerta. 20 95,2 1 4,8 0 0,0
B30 - Gripes e resfriados constituem sinal de alerta. 17 81,0 3 14,3 1 4,3
B31 - Coceira na regido do pé e pernas é considerado um 8 38,1 9 42,9 4 19,0
sinal de alerta.

B32 - Aictericia ndo é considerada um sinal de alerta. 17 81,0 2 9,5 2 9,5

B33 - O aumento do volume abdominal é considerado um 20 95,2 1 4.8 0 0,0
sinal de alerta.
B34 - Os pais devem ser aconselhados quanto as 20 95,2 0 0,0 1 4,8

possibilidades genéticas de uma futura gravidez.
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Conformidade & qualidade técnica: conhecimento sobre as manifestac@es clinicas

Para apreciacdo do conhecimento de enfermeiros e médicos, foram consideradas as 13
afirmacbes (B6 a B18) que compdem o dominio das manifestagdes clinicas da doenca
falciforme retratadas na Tabela 3. Dessas afirmac0es, sdo falsas as B7, B9 a B11, e B14 a

B17. Nesse dominio, os participantes acertaram, em media, 76,2% das questdes.

Quanto as crises de dor, 95,2%, dos participantes (n=20) acertaram a questdo B9,
indicando que s&o complicacdes frequentes dos pacientes. Ainda questionados sobre a dor
causada pela doenca falciforme, se era invariavel em intensidade, duracao e localizacéo, no
mesmo individuo e entre diferentes individuos, 66,7% dos participantes (n=14) acertaram a
questdo B10.

Quanto ao sequestro esplénico agudo, os resultados apontaram que 81,0% (n=17) dos
participantes foram contrarios a afirmacdo que esta condi¢cdo ndo consiste em uma causa de
obito frequente em criangas com doenca falciforme menores de cinco anos (B11). Ainda
sobre o sequestro esplénico agudo, 90,5% (n=19) afirmaram que esse quadro se caracteriza
por esplenomegalia macica e subita, com aprisionamento de parte consideravel da massa
eritrocitaria (B12). Da mesma forma, 95,2% (n=20) responderam que palidez, dor abdominal,
geméncia e esplenomegalia compdem o quadro clinico (B13). Além disso, 81,0% (n=17) dos
participantes acertaram a questdo B16, discordando da afirmacdo de que o AVC ndo é uma
das mais graves complicacdes da doenca falciforme. Finalmente, foi perguntado se as
infeccdes constituem uma das principais causas de 6bito na doenca falciforme e 90,5% (n=19)
concordaram com a afirmacéo, acertando a questdo B18.

Alguns achados pouco positivos foram observados sobre as manifestacdes clinicas.
Apenas 47,6% (n=10) dos participantes indicaram como falsa a afirmacdo de que, qualquer
que seja a forma da DF, classicamente ela se manifesta por anemia hemolitica na grande
maioria dos casos ja no primeiro ano da crianca e pelas crises de dor em razdo dos fendmenos
de vaso-oclusdo (B8). De maneira semelhante, é notavel o desconhecimento sobre a
frequéncia de mortes em criangas acima de 5 anos em razdo da sindrome toracica aguda.
Apenas 23,8% (n=5) dos participantes acertaram a questdo B14, indicando seu conhecimento
desta informacéo.

Em relagdo as respostas dos técnicos de enfermagem, as 9 afirmacgdes (B9 a B17) que

compdem o dominio das manifestacdes clinicas da doenca falciforme s&o retratadas na Tabela
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3. Dessas afirmacdes, sdo inveridicas as B9, B11, B15 e B17. Nesse dominio, os participantes
acertaram, em média, 85% das questbes (Tabela 3).

Um percentual de 81,0% (n=17) discordou corretamente da afirmacéo de que as crises
de dor s&o as complicacbes menos frequentes da DF (B9) ao passo que 90,5% (n=19)
discordaram de que febre e calor ndo contribuem para o desenvolvimento e agravamento da
dor (B11). Além disso, todos concordam que frio e desidratacdo contribuem para o
desenvolvimento e agravamento da dor (B12). Por sua vez, 95,2% (n=20) apontaram que a
dor em raz&o da doenca varia no tempo, localizagdo e em entre os individuos (B10).

Quanto a principal causa de morte dos pacientes, 76,2% (n=16) apontaram
corretamente as infeccBes (B13). Além disso, 90,5% (n=19) estavam de acordo com a
afirmacdo de que a crianca com doenca falciforme apresenta sinas de perigo que devem ser
monitorados (B14). 85,7% (n=18) discordaram corretamente de que dor abdominal e
geméncia ndo sejam sinais de manifestacdes graves (B15).

Finalmente, 85,7% (n=18) apontaram que pacientes da DF necessitam mais
frequentemente de transfusées de sangue (B16). Além disso, 76,2% (n=16) dos participantes
acertaram a questdo B17, discordando da afirmacdo de que o AVC ndo é um exemplo de
complicacdo grave da DF.

Com base nos resultados apresentados, referente as manifestacdes clinicas, pode-se
afirmar que a maior parte da populacdo deste estudo é capaz de identificar tais sinais.
Considerando médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem em conjunto, a média de
acertos nesse dominio foi de 81,5% das questdes. Avaliando separadamente, a média de
acertos das manifestagfes clinicas para técnicos de enfermagens foi de 86,8% (7,8 questbes
certas das 9 do dominio), sendo que médicos e enfermeiros acertaram em média 76,2% (9,9
questdes respondidas corretamente dentre as 13 do dominio). Verificam-se ainda dificuldades
na identificagdo de algumas afirmativas, com destaque para a crise dolorosa e a sindrome
torécica aguda.

Em pesquisa conduzida por Guedes e Marques'®, foram avaliados os manejos da
equipe de enfermagem nas crises dolorosas em pacientes com doenca falciforme. Nele,
mostrou-se que a hidratacdo por via oral ou endovenosa é capaz de gerar um resultado
benéfico em relagdo a crise. O estudo apresenta que essa simples medida representa o
principal cuidado para evitar a ocorréncia da crise vasoclusiva, assim como a diminuic¢éo da

dor quando a crianga se encontra em crise.
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Além disso, um estudo realizado por Fernandes®’, cujo objetivo foi o de descrever os
oObitos de criangas com doenca falciforme, concluiu que existe uma dificuldade em reconhecer
0 sequestro esplénico, uma das mais graves manifestacdes clinicas. O autor ainda infere que
este resultado é consequéncia da dificuldade da equipe de saude em reconhecer a doenca
falciforme e suas complicacGes agudas. No geral, é importante salientar que a maior parte dos
participantes da pesquisa teve um bom desempenho, considerando que se trata de uma doenca

com diversas especificidades.

Tabela 3 — Respostas dos profissionais sobre manifestac@es clinicas de pacientes da DF

Nao

Respostas dos médicos e enfermeiros Acertos (%) Erros (%) sabe

(%)

B6 - A producéo da hemoglobina S decorre da troca de um 16 76,2 1 4,8 4 19,0
aminoacido na cadeia beta da globina, resultando em

profundas altera¢@es nas propriedades da molécula da

hemoglobina quando desoxigenada.

B7 - O gendtipo SS é caracterizado por uma gravidade 19 90,5 0 0,0 2 9,5
clinica leve.
B8 - Qualquer que seja a forma da doenca, classicamente 10 47,6 10 476 1 4,8

ela se manifesta por anemia hemolitica presente na grande
maioria dos casos j& no primeiro ano de vida e pelas crises
de dor decorrentes dos fendmenos de vaso-oclus&o.

B9 - As crises de dor sdo as complicagBes menos frequentes 20 95,2 1 4,8 0 0,0
da doenca falciforme.
B10 - A dor da doenca falciforme é invariavel tanto em 14 66,7 7 333 0 0,0

intensidade, durac&o e localizagdo, no mesmo individuo e
de um individuo para o outro.

B11 - O sequestro esplénico agudo ndo é uma importante 17 81,0 4 190 O 0,0
causa de morte em criangas com doenca falciforme abaixo

de 5 anos.

B12 - O sequestro esplénico agudo caracteriza-se por 19 90,5 1 4,8 1 4,8

esplenomegalia macica e stbita, com aprisionamento de
parte consideravel da massa eritrocitaria.

B13 - Clinicamente, além de esplenomegalia e palidez no 20 95,2 1 4,8 0 0,0
sequestro esplénico agudo, ha dor abdominal e geméncia.

B14 - A Sindrome toracica aguda é a principal causa de 5 23,8 13 619 3 143
oObito apds 5 anos de idade.

B15 - A Sindrome torécica aguda caracteriza-se por dor 16 76,2 4 190 1 4,8
torécica, acompanhada de epistaxe, apesar da tosse ausente.

B16 - O acidente vascular cerebral (AVC) ndo é uma das 17 81,0 4 190 O 0,0

mais graves complicacfes da doenca falciforme.

B17 - O AVC ocorre, principalmente, em pacientes com Hb 16 76,2 1 4,8 4 190
SC, sendo raro naqueles com Hb SS e S beta-talassemias.

B18 - As infeccBes constituem em uma das principais 19 90,5 2 9,5 0 0,0
causas de mortalidade na doenga falciforme.

Respostas dos técnicos de enfermagem Acertos (%) Erros (%) s’\;tl)z (%)
B9 - As crises de dor sdo as complicagcBes menos frequentes 17 81,0 3 14,3 1 4,8

da doenca falciforme.
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B10 - A dor da doenca falciforme varia em intensidade, 20 95,2 0 0,0 1 4,8
duracdo e localizagdo, no mesmo individuo e de um
individuo para o outro.

B11 - As situaces de febre e calor ndo contribuem para o 19 90,5 1 4,8 1 4,8
desenvolvimento e agravamento da dor.
B12 - As situaces de frio e desidratacdo contribuem para o 21 100,0 0 0,0 0 0,0

desenvolvimento e agravamento da dor.

B13 - As infeccBes constituem principal causa de mortalidade 16 76,2 4 19,0 1 4,8
na doenca falciforme.

B14 - A crianca com doenga falciforme apresenta sinas de 19 90,5 2 9,5 0 0,0
perigo que devem ser monitorados.

B15 - Em casos de dor abdominal e geméncia, dentre outros 18 85,7 0 0,0 3 143
sinais, ndo se deve pensar em uma manifestacdo grave.

B16 - A pessoa com doenca falciforme, em geral, necessita 18 85,7 2 9,5 1 4,8
de transfusdes sanguineas mais frequentemente.

B17 - O acidente vascular cerebral (AVC) ndo € uma grave 16 76,2 3 143 2 9,5

complicacéo da doenca falciforme.

Conformidade a oferta/disponibilidade: a visdo dos profissionais sobre a estrutura e os

processos de trabalho

Este dominio contém 25 afirmativas que obtiveram dos participantes uma afericdo
quanto a estrutura, recursos e dos processos de trabalho na unidade de salde.

Foram avaliadas pelos médicos e enfermeiros, a disponibilidade de equipamentos,
insumos e medicamentos, tempo de atendimento, desempenho em alguns procedimentos e
capacitacdo da equipe. Nessa se¢do do questionario, ndo havia respostas corretas ou erradas e,
para facilitar a apreciacdo do resultado, as perguntas foram separadas pelos componentes
estrutura e processos de trabalho.

Entre os respondentes, 85,7% (n=18) indicaram que o box de emergéncia da unidade
estava equipado para atender as situacdes de emergéncia dos pacientes com DF.

Por outro lado, 19,0% (n=4) afirmaram que o protocolo interno para atendimento as
criangas com anemia falciforme esta disponivel e 42,9% de que ha computadores em numero
adequado no setor, embora 100% afirmem que esses computadores tém acesso a Internet.

Quanto a disponibilidade de medicamentos na unidade, a avaliacdo positiva de sua
presenca foi de 100% (n=21) para analgesicos, 95,2% (n=20) para anti-inflamatérios, 90,5%
(n=19) para opiodides e 85,7 (n=18) para antibidticos. Além disso, 81,0% (n=17) dos
participantes concordaram com a afirmacdo de que ha hemocomponentes disponiveis caso o

paciente necessite de uma hemotransfuséo.
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Em relagdo aos processos de trabalho, 61,9% (n=13) dos participantes responderam
que o tempo entre a classificacdo de risco e o atendimento médico estava conforme o
protocolo da SES-DF. Referente ao manejo da dor, 71,4% (n=15) afirmou que sdo realizados
procedimentos de analgesia para crises algicas conforme orientacdo do MS.

Quanto aos servicos de rotina, 76,2% (n=16) indicaram que séo prescritos analgésicos
orais no primeiro momento da crise de dor. Por sua vez, 95,2% (n=20) responderam que Sao
prescritos e administrados adequadamente analgésicos venosos. No caso de anti-inflamatorios
associados a analgésicos, 85,7% (n=18) avaliaram como adequada sua prescricdo e
administragdo. Por outro lado, 81,0% (n=17) concordaram com a afirmacéo de que era feita
sem dificuldades a solicitacdo de exames laboratoriais, ao passo que 47,6% (n=10) disseram o
mesmo quanto a de exames de imagem e 71,4% (n=15) quanto a gasometria arterial.

Para respectivamente 85,7% (n=18) e 90,5% (n=19) dos participantes,
hemocomponentes, bem como anti-inflamatérios e broncodilatadores, s&o prescritos e
administrados quando necessario. A fisioterapia respiratoria é realizada quando necessario
para 57,1% (n=12) dos respondentes (B54). Além disso, 90,5% (n=19) que criancas sdo
encaminhadas para 0 HCB quando necessario.

Observou-se que somente 4,8% (n=1) concordaram com a afirmacao de que a puncéo
é realizada sem dificuldades em caso de derrame pleural.

Em relacdo a apreciacdo dos técnicos de enfermagem sobre a estrutura, a oferta de
insumos e sobre a implementacdo dos processos de trabalho, observou-se que referente a
estrutura, 95,2% (n=20) responderam que o box de emergéncia da unidade estava equipado
para atender as emergéncias dos pacientes com DF.

Quanto a disponibilidade de medicamentos na unidade de saude, a avaliacdo positiva
de sua presenca foi de 100% (n=21) para analgésicos, 90,5% (n=19) para anti-inflamatérios e
opidides e 85,7% (n=18) para antibidticos. Alem disso, 90,5% (n=19) dos participantes
concordaram com a afirmacdo de que ha hemocomponentes disponiveis caso o0 paciente
requeira uma hemotransfusao.

Apenas 28,6% (n=6) dos participantes afirmaram que o protocolo interno para
atendimento as criancas com anemia falciforme esta disponivel e 33,3% (n=7) afirmaram que
h& computadores em numero adequado no setor, embora 85,7% (n=18) afirmem que esses
computadores tém acesso a Internet.

Outro aspecto notavel é que, embora 71,4% (n=15) dos técnicos em enfermagem

sintam-se capacitados para atender as intercorréncias das criancas com DF (B58), apenas
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14,3% (n=3) afirmaram j& ter recebido alguma capacitacdo tedrica ou pratica para
atendimento a esses pacientes. Um percentual baixo de capacitacdo especifica para a DF
também foi relatado pelos técnicos de enfermagem, quando somente 19,0% (n=4) indicaram
ja terem recebido um treinamento dessa natureza.

Em relacdo aos processos de trabalho, chama a atencdo que somente a 38,1% (n=8)
dos participantes o tempo entre a classificacdo de risco e o atendimento médico estava
conforme o protocolo da SES-DF. Aproximadamente 61,9% (n=13) afirmaram que se
realizam procedimentos de analgesia para crises algicas conforme orientagdo do MS.

No que se refere aos servigos de rotina, 76,2% (n=16) indicaram que S&o prescritos
analgésicos orais no primeiro momento da crise de dor. Por sua vez, 100% (n=21)
responderam que sao prescritos e administrados adequadamente analgésicos venosos e 90,5%
(n=19) para o caso de opioides. No caso de anti-inflamatorios associados a analgésicos, 100%
(n=21) avaliaram como adequada a prescri¢do e administracao. E, 90,5% (n=19) concordaram
com a afirmacdo de que eram realizados sem dificuldades exames laboratoriais , ao passo que
81,0% (n=17) disseram o0 mesmo quanto aos exames de imagem e 76,2% (n=16) quanto a
gasometria arterial. A fisioterapia respiratéria € realizada quando necessario para 47,6%
(n=10) dos respondentes.

Outro ponto digno de observacdo, referente a oferta de capacitacdo € que, muito
embora 81,0% (n=17) se sintam capacitados para atender as intercorréncias das criangas com
DF, apenas 19,0% (n=4) afirmaram ja ter recebido alguma capacitacao tedrica ou pratica para
atendimento a esses pacientes.

Finalmente, preocupa a constatacdo de que somente 28,6% (n=6) concordaram com a
afirmacdo de que a puncao € realizada sem dificuldades em caso de derrame pleural.

E importante ressaltar que uma parte significativa dos profissionais teve desempenho
muito positivo nos questionarios, considerando que se trata de uma doenca que contém uma
série de peculiaridades.

A partir da aplicacdo dos critérios para avaliacdo do grau de implantacdo do protocolo
de assisténcia as criancas com Doenca Falciforme, foi possivel verificar que o protocolo esta
implantado no PS da pediatria, alcancando o percentual de 76,4% (Quadro 1), com a
dimensdo de Estrutura e Recursos com 78,0% (implantado) e do Processo com 74,8%
(parcialmente implantado).

Considerando que a estrutura apoia o desenvolvimento processual, o fato de os

percentuais de implantacdo serem proximos entre as dimensdes de estrutura e processo pode

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2023; 34(4) Ahead of Print




evidenciar que, de certa forma, os recursos oferecidos foram bem aproveitados para que o
sistema fosse efetivamente implementado®®.

A aplicacdo da matriz de julgamento com critérios e parametros foi pontuada a partir
de mdltiplas perspectivas que se complementam, coletadas pela observacdo direta, pelos
questionarios e pelas entrevistas com as gestoras.

Em relacdo a Estrutura, observa-se que os indicadores relacionados a parte fisica,
ambiéncia, equipamentos para prestar assisténcia, box de emergéncia equipado, consultorios
médicos, existéncia do servico de laboratorio e radiologia, e oferta de medicamentos
necessarios para o tratamento das criangas com doenca falciforme estavam adequados, tanto
em oferta quanto em qualidade técnica.

Além disso, os profissionais classificaram como fragilidades aspectos relacionados aos
recursos tecnologicos, com nimero de computadores aquém do necessario, o que dificulta o
acesso ao prontuario dos pacientes, visualizagdo da prescrigdo médica, acesso aos manuais e
ao PEADF.

Quanto aos processos, a maioria dos procedimentos que devem ser executados para
prestacdo de assisténcia aos pacientes com DF estava em conformidade quanto a qualidade
técnica que é preconizada pelo PEADF. Representa uma excec¢do o tempo inadequado entre a
classificacdo de risco e o atendimento médico, que supera 0 tempo determinado pelo
Protocolo da SES/DF.

Por ser o Unico hospital da cidade-satélite mais populosa do Distrito Federal, a
demanda € muito alta, havendo muitas vezes sobrecarga de tarefas. Isso resulta em uma
assisténcia prejudicada e com dificuldades no desenvolvimento do acolhimento e
classificacdo de risco, além de elevado nimero de pacientes com agravos, que poderiam ser
atendidos na rede basica de saude, mas que continuam procurando pelo servico hospitalar de
emergéncia®.

Por outro lado, observou-se que a prescricdo e administracdo dos medicamentos,
realizacdo de transfusdo sanguinea, oxigenoterapia, realizacdo de exames laboratoriais e de
imagem estdo em conformidade, tanto em relacdo a oferta quanto a qualidade técnica.
Contudo, ndo houve a oferta, disponibilizacdo e nem capacitagdo para o aprimoramento da
qualidade técnica no que se referem as normas, leis e portarias sobre Doenca Falciforme e
nem mesmo em relagdo ao protocolo interno estudado (PEADF). Tais documentos ndo
estavam disponiveis fisicamente para facil acesso dos profissionais.

Por vezes, as instituicdes lancam mao dos protocolos para organizar o Sservico,
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padronizar condutas e otimizar o trabalho, incorporando-os a préatica assistencial e adequando
com base nos recursos disponiveis. No entanto, € comum encontrar protocolos guardados em
gavetas ou armazenados em arquivos de computador, pouco consultados pelos profissionais.
Dessa maneira, a nao utilizacdo das normativas tende a levar a falta de padronizacdo dos
procedimentos, causando equivocos na realizagdo das acdes assistenciais®.

Em contrapartida, a criacdo e adaptacdo desordenadas de protocolos, que levam a
recomendacdes vagas ou ndo adequadas as caracteristicas locais, bem como a auséncia de
validagdo pelas equipes de profissionais representam falhas no desenvolvimento dos
protocolos. Assim, a validacdo pelos profissionais que véo utilizar o protocolo é fundamental
para garantir sua aceitacdo e aplicacdo. A validacdo pode ser realizada por meio da inclusdo
de profissionais da prépria instituicio no grupo autor, sem prejuizo a participacdo de
especialistas no tema, sendo também recomendavel uma validacio externa?'.

Os profissionais da unidade do PS da Pediatria se sentem capacitados para atender as
intercorréncias dos pacientes com doenca falciforme, seja por sua experiéncia acumulada,
pelo conhecimento tacito, por lancarem mao de outros protocolos, por terem sido capacitados

em outros servigos ou por estudarem o tema de modo individual e independente.

Quadro 1 — Matriz de Analise e Julgamento preenchido e concluido

Conformidade
. Qualidade Grau de
Oferta -
INDICADOR / CRITERIO téchica Implementagéio
sim/néo S
( ) (sim/néo)
é Espaco fisico ofertado, de acordo com as normas e 30 30 |
14 organizacdo do servico para atender as intercorréncias
8 clinicas do paciente com DF.
w
14 Ambiéncia (limpeza, conforto, adequagdo de mobiliario, 30 20 |
ﬁ protecdo contra calor, frio, chuva)
% Existéncia de equipamentos para prestar assisténcia aos 30 30 |
'5 pacientes
4
= Consultorio médico para atendimento da crianca 30 20 |
w Box de emergéncia equipado para as situacfes de 30 30 |
emergéncia
Presenca de rede de oxigénio e ar comprimido 30 20 |
Profissionais capacitados para atender as intercorréncias 30 30 |
Protocolo interno (PEADF) disponivel Né&o Né&o NI
Normas, Leis e Portarias sobre DF disponiveis Né&o Né&o NI
Capacitacdo tedrica e prética dos profissionais do PS N&o Né&o NI
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Disponibilidade de computadores em ne adequado para a Néo N&o NI
demanda dos profissionais da assisténcia
Acesso a Internet em todos os computadores do PS 30 Néo se |
aplica

Existéncia de laboratério para realizacdo de exames 30 30 |
Existéncia de radiologia para realizacdo de exames 30 20 |
Disponibilidade de analgésicos 30 20 |
Disponibilidade de opioides 30 20 |
Disponibilidade de antiinflamatdrios 30 20 |
Disponibilidade de antibiéticos 30 20 |
Disponibilidade de hemocomponentes 30 20 |

Pontuacao esperada 550 pts 450 pts

Pontuacdo obtida 450 pts 330 pts

Grau de implementacéo

78,0% IMPLANTADO

PROCESSOS

Conformidade

Grau de
INDICADOR / CRITERIO Oferta | Qualidade | Implementagao
técnica
sim/néo C
( ) (sim/n&o)
Tempo adequado entre a classificacdo de risco e o 20 Né&o |
atendimento médico
Prestagdo de assisténcia e os primeiros cuidados a 20 30 |
urgéncia e emergéncia em ambiente adequado
Realizag&o de procedimentos rotineiros de analgesia para 20 30 |
0 atendimento as crises algicas na anemia falciforme,
conforme orientagdo do MS
Prescricdo e administracdo de analgésicos orais no 20 30 |
primeiro momento da crise de dor
Prescricdo e administragdo de analgésico venoso apds a 20 30 |
internacéo
Prescri¢do e administracdo de opioides 20 30 |
Prescricdo e administragdo antiinflamatdrios associados 20 30 |
aos analgésicos
Solicitacdo de exames laboratoriais 20 30 |
Solicitacdo de exames de imagem 20 30 |
Prescricdo e administracdo de antibioticos, se infeccéo 20 30 |
Puncéo, se derrame pleural Néo Néo NI
Solicitacdo de gasometria arterial 20 30 |
Uso de oxigénio, se hipoxemia 20 30 |
Prescricdo e administracdo de hemocomponente, se 20 30 |
necessario
Prescricdo e administracdo de broncodilatadores 20 30 |
Realizacdo de fisioterapia respiratoria 20 30 |
Criancas encaminhadas para o HCB, se necessario 20 30 |
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Conhecimento da existéncia do protocolo do setor Néo Néo NI
Conhecimento do contetdo do protocolo do setor Néo Néo NI
Proporcéo de profissionais capacitados no protocolo Né&o Né&o NI
Percentual de resposta do questionario acerca da Doenga 77,7% Né&o se Néo se aplica
Falciforme aplica
Pontuacéo esperada 430 600
Pontuacéo obtida 320 450
Grau de implementacéo 74,8% PARCIALMENTE IMPLANTADO

Grau de implementacgéo

Dimensdo da Estrutura e Recursos 78,0% - IMPLANTADO
Dimensdo dos Processos 74,8% - PARCIALMENTE IMPLANTADO
Protocolo de Eventos Agudos em Doenca Falciforme 76,4% - IMPLANTADO

Tabela 4 - Intervalos de escores para determinacdo do grau de implementacéo

Percentual Grau de implementacéo
> 75% Implantado
50 ~75% Parcialmente implantado
25 ~49% Critico
< 25% N&o implantado

Fonte: Adaptado de Cosendey, Hartz e Bermudez (2003)

CONCLUSAO

A partir das informacGes obtidas nesse estudo, foi possivel identificar que a maioria
dos processos torna o Protocolo de Eventos Agudos em Doenca Falciforme implantado no
Pronto Socorro da Pediatria do HRC. Apesar do expressivo desconhecimento por parte dos
profissionais atuantes no setor sobre a existéncia do referido Protocolo, a maioria dos
indicadores estdo em conformidade em relagdo a oferta e a qualidade técnica preconizada.
Percebe-se que a prética assistencial ndo é conduzida e determinada pelo Protocolo e que é
necessario investimento em capacitagdo continuada e na comunicagdo interna. O protocolo
ndo funciona sem o trabalho em equipe, sem o comprometimento do profissional e o

incentivo a interdisciplinariedade no contexto hospitalar.
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Ressalta-se a importancia do processo avaliativo, que possibilitou uma sensibilizagdo
dos profissionais da assisténcia direta para realizacdo de mudancas no ambiente estudado.
Com isso, permitiu-se o dialogo e discussao acerca da importancia do envolvimento da equipe

na implantacdo do dispositivo de qualidade técnica, qual seja 0 PEADF.
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