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N&o sei... se a vida é curta ou longa demais pra nés,
mas sei que nada do que vivemos tem sentido, se
nédo tocamos o coracgao das pessoas.
Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, brago
que envolve, palavra que conforta,
siléncio que respeita, alegria que contagia,
lagrima que corre, olhar que acaricia,
desejo que sacia, amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,
€ 0 que da sentido a vida.

E o que faz com que ela ndo seja nem curta,
nem longa demais, mas que seja intensa,
verdadeira, pura...enquanto durar...

CORALINA, 1965.



RESUMO

Esta dissertacdo trata da avaliacdo da implementacdo do Protocolo de Eventos Agudos
em Doenca Falciforme (PEADF) no Pronto Socorro do Hospital Regional de Ceilandia - DF,
considerando a dimensdo conformidade, bem como as subdimensdes de oferta e qualidade na
prestacdo de assisténcia as criangas com doenga falciforme. Primeiramente, foi realizada a
observacao direta da unidade de saude a fim de verificar a conformidade de recursos e
processos existentes em relacdo as normas prescritas no protocolo, identificando os arranjos
que facilitam a execucdo das acdes. Em seguida, foram aplicados questionarios para 42
profissionais de satde, incluindo enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, bem como
entrevistas com 4 gestores atuais e passados da unidade de saude. Com isso, obteve-se a
caracterizacdo do nivel de implementacdo do protocolo por meio da discussdo do nivel de
conhecimento, das atitudes e das préaticas dos profissionais a ele relativas, bem como a analise
da visdo dos profissionais quanto a contribuicdo do PEADF para a qualidade técnica da
assisténcia prestada na emergéncia. Com base nos dados coletados, criou-se uma Matriz de
Analise e Julgamento, que permitiu chegar as seguintes conclusdes: quanto a Estrutura e
Processo, 0 protocolo estd com grau de implementacdo 76,4% (implantado), estando a
dimensdo da Estrutura e Recursos com 78,0% (implantado) e no que se refere a Processos esta
com grau de implementagdo 74,8% (parcialmente implantado). Finalmente, verificaram-se
quais fatores facilitam ou dificultam o processo de implementacdo. Por exemplo, tendo em
vista 0 grande desconhecimento do protocolo PEADF, especifico da unidade de salde,
verificou-se que os procedimentos sdo realizados independente dele. Por outro lado, algo que
representa uma grande oportunidade de aperfeicoamento é a grande disposicdo dos
profissionais em serem capacitados. No sentido contrario, alguns pontos fracos sdo a
dificuldade de comunicacdo da equipe da unidade, a falta de divulgacdo do protocolo e sua

indisponibilidade na forma impressa para consultas rapidas.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde. Avaliacdo da implantacdo. Doenga falciforme. Anemia
falciforme. Assisténcia a satde.



ABSTRACT

This dissertation deals with evaluating the implementation of the Protocol of Acute
Events in Sickle Cell Disease (PEADF) in the Emergency Room of the Regional Hospital of
Ceiléndia - DF, considering the dimension of Quality in the provision of assistance to children
with sickle cell disease. First, direct observation of the health unit was carried out in order to
verify the compliance of existing resources and processes in relation to the norms prescribed
in the protocol, identifying the arrangements that facilitate the execution of actions. Then,
questionnaires were applied to 42 health professionals, including resident nurses, doctors and
nursing technicians, as well as interviews with 4 current and past managers of the health unit.
This way, the protocol implementation level was characterized and obtained through the
discussion of the level of knowledge, attitudes and practices of professionals related to it, as
well as the analysis of the professionals' view regarding the protocol’s contribution to the
technical quality of the assistance provided in the emergency. Based on the data collected, an
Analysis and Judgment Matrix was created, which made it possible to reach the following
conclusions: 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). Finally, it was verified which factors facilitate
or hinder the implementation process. For example, in view of the great lack of knowledge
regarding the specific health unit protocol, it was found that the procedures are performed
independently of it. On the other hand, something that represents a great opportunity for
improvement is the professionals great willingness to be trained. In the other direction, 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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APRESENTACAO

Esta dissertacdo aborda a avaliacdo da implementacdo do Protocolo de Eventos
Agudos em Doenca Falciforme (PEADF) no Pronto Socorro do Hospital Regional de
Ceilandia (HRC), considerando a dimensdo de qualidade na prestagdo de assisténcia as
criancas com doenca falciforme. Além disso, verifica a conformidade dos insumos, processos
e préaticas profissionais conforme o prescrito no protocolo, bem como a percepcdo da
contribuicdo do PEADF na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Atuo como enfermeira assistencial na emergéncia pediatrica hd dez anos e cuidar de
pacientes admitidos neste setor demanda tomada de decisGes imediatas e a¢Ges rapidas, ndo s6
do enfermeiro, mas de toda a equipe, definindo muitas vezes o desfecho do atendimento e
salvando vidas.

A iniciativa de realizar esta avaliagcdo surgiu a partir de reflexdes e discussdes durante
minha experiéncia como enfermeira assistencial e também dos conhecimentos adquiridos
como discente do Mestrado Profissional em Avaliagdo em Saude / ENSP - Fiocruz.
Diariamente vivenciamos as dificuldades e oportunidades que nascem do trabalho de
investigacdo e producédo de informagdo no contexto hospitalar emergencial.

Aliando a préatica do servico ao mestrado profissionalizante, escolhi avaliar a
implementacdo do Protocolo de Eventos Agudos em Doenca Falciforme primeiramente pela
importancia da organizacdo e da qualificacdo de processos, da definicdo de uma sequéncia
I6gica das acbes emergenciais e da delegacdo de fungdes. Esses sdo fatores essenciais para
que cada membro da equipe atue de forma sincronizada, especialmente nos procedimentos
mais intensivos e emergenciais. Em segundo lugar, por acompanhar de perto a luta constante
das criancas com essa doenca e de suas familias para terem uma vida normal. Cada alta
hospitalar é considerada mais um desafio superado.

Esta pesquisa foi importante para o aprimoramento da minha pratica profissional e
espero que favoreca a sensibilizacdo da instituicho para mudancas na cultura de
monitoramento e avaliagdo vigentes. Espera-se que ela também possa contribuir para
melhoria no processo de comunicagdo entre gestores e profissionais assistenciais, para a
coleta, registro e consolidacdo de informagdes, facilitando assim a definicdo de prioridades e
reorientagdo das praticas no servico.

Na Introducdo, o tema do estudo é apresentado, bem como sua contextualizag&o,

justificativa da pesquisa e a revisdo documental dos principais marcos legais, normativos e



protocolos referentes a doenca falciforme. Neste capitulo, é ainda apresentada a reviséo
bibliografica sobre o agravo, seus eventos agudos e as questdes sociais envolvidas.

Em continuagdo, o capitulo 2 indica os pressupostos do trabalho desenvolvido. O
capitulo 3 descreve 0s objetivos gerais e especificos do estudo realizado.

No capitulo 4, foi descrita a intervencdo que serd alvo das atividades avaliativas,
fluxograma dos pacientes no acolhimento e classificacdo de risco (ACR) e um mapeamento
dos principais stakeholders envolvidos, visando identificar uma representacdo comum da
intervencdo e caracterizar os interesses dos envolvidos na intervencdo e na avaliacdo. Em
seguida, o quinto capitulo, apresenta as perguntas avaliativas que foram elaboradas para o
objeto da avaliagao.

O capitulo 6 descreve os principais autores que tratam da avaliacdo em saude e da
avaliacdo de implantacdo no escopo do estudo realizado.

No capitulo 7, é apresentada a descricdo detalhada do material e método do estudo
realizado sintetizados no modelo tedrico da avaliacdo, descrito em detalhes neste capitulo, que
inclui o desenho do estudo, as técnicas de coleta de evidéncias e o plano de analise e de
apreciacdo, bem como as consideracdes éticas deste trabalho.

No oitavo capitulo, sdo apresentados os resultados da pesquisa, bem como uma
discussdo dos achados.

Por fim, o capitulo 9 contém recomendacdes sugeridas a partir desta pesquisa

avaliativa.
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1 INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é uma das alteraces genéticas mais frequentes no Brasil e
no mundo (ANVISA, 2002). Constitui-se de uma mutagdo no gene que produz a hemoglobina
A (HbA), originando outra em seu lugar, uma mutante, denominada hemoglobina S (HbS), de
heranga recessiva. A producdo da hemoglobina S decorre da troca de um aminoécido na
cadeia beta da globina, resultando em profundas alteracGes nas propriedades fisico-quimicas
da molécula da Hb quando desoxigenada. Essas alteracdes culminam na mudanca da forma da
hemacia, de um disco bicéncavo para um formato de foice, sendo este um dos principais
mecanismos fisiopatolégicos da doenca e a origem do nome falciforme (BRASIL, 2014).

A denominacdo “anemia falciforme” ¢ reservada para a forma da doenga que ocorre
nos homozigotos SS. Ademais, 0 gene da HbS pode combinar-se com outras anormalidades
hereditarias das hemoglobinas, como hemoglobina C (HbC), hemoglobina D (HbD), beta-
talassemia, entre outros, gerando combina¢es que também sdo sintomaticas, denominadas,
respectivamente, hemoglobinopatia SC, hemoblobinopatia SD, S/beta-talassemia. No
conjunto, todas essas formas sintomaticas do gene da HbS, em homozigose ou em
combinacéo, séo conhecidas como doenga falciforme (DF). Embora haja especificidades que
as diferenciem e graus variados de gravidade, todas estas doencas tém um espectro
epidemioldgico e de manifestacdes clinicas e hematoldgicas superponiveis (ANVISA, 2002).
O protocolo, objeto de avaliacdo deste estudo, refere-se ao manejo das criangas admitidas com
o diagnostico de anemia falciforme por se tratar dos casos mais frequentes no Pronto Socorro
(PS).

Apesar de ocorrer predominantemente na populacdo 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 populacbes (BRASIL, 2015a). Tendo em vista as
disparidades relacionadas aos estratos sociais e econdmicos no Brasil, com predominio de
negros em grupos com niveis educacionais e condi¢fes financeiras mais baixas, as doencas
falciformes, além de mais frequentes nestes grupos sociais, se expressam com maior
gravidade devido as barreiras ao acesso aos servi¢cos de saude necessarios, devendo ser vistas
como um problema de saude publica.

Ha mais de trinta anos, 0s segmentos sociais organizados de homens e mulheres

negras no Brasil vém reivindicando o diagndstico precoce e um programa de atencéo integral
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as pessoas com DF (CANCADO e JESUS, 2007). Contudo, a trajetdria da Politica Pablica de
Atencdo Integral as pessoas com Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias é muito
recente, bem como as leis, projetos, protocolos e diretrizes clinicas por ela abarcados.
Ademais, em meio a conjuntura e momento histérico da doenca falciforme no Brasil, tendo
em vista a implantagdo da politica em todos os niveis do Sistema Unico de Salde (SUS),
ressalta-se a importancia de avaliar a assisténcia prestada a crianga com doenca falciforme nas
diferentes esferas de atencao a saude.

A Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) foi incorporada ao SUS em 1992, quando da
publicacio da Portaria GM/MS n° 22 de 15 de Janeiro de 1992 (MINISTERIO DA SAUDE,
1992). O documento determinava a obrigatoriedade da aplicacdo do procedimento em todos
0s recém-nascidos vivos e incluia a avaliacdo para Fenilcetonuria e Hipotireoidismo
Congénito. Apesar de ndo incluir nesse momento a DF, a triagem refletia o reconhecimento
da importancia dos programas de preven¢do de deficiéncia mental e agravos a saide do
recém-nascido. O teste foi entdo incluido na tabela SIA/SUS em sua secdo de Patologia
Clinica, o que permitia que ele fosse cobrado por todos os laboratérios credenciados que o
realizassem.

Anos mais tarde, houve um grande marco para pacientes com DF com a
institucionalizacdo do Programa de Anemia Falciforme (PAF) pelo Ministério da Sadde por
meio da Portaria MS n° 951 de 10 de maio de 1996. O programa visava melhorar o
atendimento aos pacientes com essa doenca. Ele dispunha sobre o diagndstico precoce,
prevencdo de suas complicacdes, deteccdo dos portadores de tracos falciformes e sobre agdes
educativas aos profissionais de sadde e & populacdo em geral (MINISTERIO DA SAUDE,
1996).

Em 2001, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi instituido no ambito
do SUS pelo Ministério da Saude por meio da Portaria GM/MS n° 822 em 6 de junho de
2001. Dentre as hemoglobinopatias que o PNTN avalia, estd incluida a doenca falciforme.
S&o objetivos do PNTN: a detecg¢ao precoce por meio do “Teste do Pezinho”, a confirmacéo
diagndstica, o acompanhamento e a instituicdo do tratamento adequado aos portadores da
doenca, o que possibilita uma melhor qualidade de vida aos pacientes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001). Ao incluir a deteccdo das hemoglobinopatias no PNTN, essa portaria corrigiu
antigas distorcOes e trouxe varios beneficios, sobretudo a restauracdo de um dos principios

fundamentais do SUS que é o da igualdade, garantindo acesso igual aos testes de triagem a



18

todos os recém-nascidos, independente da origem geogréfica, etnia e classe socioecondmica
(CANCADO e JESUS, 2007).

No ano seguinte, a Portaria n® 872 do Ministério da Saude, de 6 de novembro de 2002,
aprovou o uso de hidroxiureia (HU) para pacientes com DF (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). De acordo com a portaria, a dispensa desse medicamento passou a ser de incumbéncia
das Secretarias de Saude dos Estados da Uni&o e do Distrito Federal.

O ano de 2005 foi marcado pela publicacdo de duas portarias importantes com o
objetivo de promover a saude das pessoas com a DF. O Programa Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme foi definido na Portaria MS/GM n° 1.018, de 1°
de julho de 2005 objetivando a diminuicdo da alta taxa de morbimortalidade da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005a). Foi estabelecida também a Politica Nacional de Atencao
as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias pela Portaria MS/GM n°
1.391, de 16 de agosto de 2005, evidenciando a promogédo da garantia do seguimento das
pessoas com diagndstico de DF, a integralidade da atencdo, do acesso ao aconselhamento
genético, do acesso aos medicamentos essenciais e a estimulacdo da pesquisa em DF, entre
outras diretrizes (MINISTERIO DA SAUDE, 2005b).

Em 2009, a DF foi incluida com destaque nas a¢des da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Satde da Populacdo Negra do Ministério da Salde, nos termos da Portaria MS/GM
n® 992, de 13 de maio de 2009. Dentre as estratégias de gestdo dessa politica, estdo a
articulacdo e fortalecimento das acbes de atencdo as pessoas com DF, incluindo a
reorganizacdo, qualificacdo e humanizacdo do processo de acolhimento, do servico de
dispensacéo na assisténcia farmacéutica, contemplando a atencéo diferenciada nas internacgdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

No mesmo ano, a regulamentacio do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2009c),
publicada no Diario Oficial da Unido de 4 de setembro de 2009, estabeleceu que 0s pacientes
com DF tenham primeiro acompanhamento multidisciplinar em triagem neonatal (AMTN)
com médico pediatra, psiclogo e assistente social. Além disso, o documento indicou que suas
familias deveriam receber orientagcBes sobre o diagndstico e o tratamento, além de serem
encaminhadas para aconselhamento genético. Por sua vez, a continuidade do atendimento
deveria seguir o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas para tratamento da DF em

centros de referéncia.
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Em 29 de janeiro de 2010, foi normatizado pela Portaria SAS/MS n° 55, o documento
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) — Doenca Falciforme”. Dentre outras
resolucdes contidas no PCDT, estabeleceu-se o0 uso das técnicas laboratoriais eletroforese por
focalizacdo isoelétrica (IEF) e/ou pela cromatografia liquida de alta resolucdo (HPLC) para
diagnéstico da DF e oficializou-se a terapia com Hidroxiureia (HU) a individuos a partir dos
trés anos. Por outro lado, para criangas menores de trés anos, a instituicdo terapéutica deveria
ser avaliada considerando-se o risco de morbimortalidade da DF (MINISTERIO DA SAUDE,
2010a).

A Portaria n® 27 SCTIE/MS, de 12 de junho de 2013, incorporou a hidroxiureia no
tratamento de criancas com doenca falciforme no SUS, possibilitando aos laborat6rios
incluirem na bula do medicamento comercializado que ele é indicado para tratamento com DF
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A HU apresenta um efeito citotoxico que, inibindo a
enzima ribonucleotideo redutase, gera diferentes efeitos benéficos nos pacientes com DF,
como: aumento da producdo de HbF, melhor hidratacdo da hemécia, incremento da taxa
hemoglobinica, maior producdo de éxido nitrico e reducdo da expressdo de moléculas de
adesdo. Até a presente data, ela € considerada a terapia farmacoldgica mais bem sucedida para
a DF (PLATT et al., 1994).

No ano de 2015, a Portaria n® 1.321 MS/SAS, de 21 de Dezembro de 2015, incluiu a
indicacdo de transplante de células-tronco hematopoéticas no tratamento da DF para pacientes
de até 16 anos com DF tipo S homozigoto ou tipo S beta talassemia (Sbeta) em uso de
hidroxiureia (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Posteriormente, em 2018, foi publicada a Portaria n® 298 MS/GM, de 9 de Fevereiro
de 2018, que ampliou o PCDT, incluindo a terapia curativa de DF por meio de transplante de
células tronco pelo SUS, sem qualquer restri¢do por faixa etéria dos pacientes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018a).

Finalmente, foi editada a Portaria Conjunta n° 05, de 19 de fevereiro de 2018, que
aprovou a atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Doenca
Falciforme. No documento, atualizaram-se os parametros sobre a DF e as diretrizes nacionais
para o diagnostico, tratamento e acompanhamento dos individuos portadores da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).

E, complementando a portaria conjunta supracitada, no Distrito Federal, foi instituida
a Portaria n® 1310 SES-DF, de 04 de dezembro de 2018, que dispde sobre a atengéo integral a
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salde dos pacientes com Doenca Falciforme, definindo a respectiva linha de cuidado no
ambito da Secretaria de Estado de Saude dessa unidade da federacdo (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DF, 2018).

A Figura 1 a seguir apresenta em ordem cronoldgica os marcos regulatorios mais

relevantes em relacdo a DF no Brasil e, especificamente, no Distrito Federal.
Figura 1 - Linha do tempo com os principais marcos normativos da Doenca Falciforme no
Brasil
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na historia da saude publica mundial é reconhecido que a Doenca Falciforme (DF)
tem caracteristicas de uma doenca negligenciada e permaneceu na invisibilidade por décadas
(SCOTT, 1970). Além das alteracOes fisiologicas que a doenca apresenta, as questdes
socioculturais também perpassam pela vida dos portadores da doenca.

A mutacdo genética que causou a alteracdo da forma da hemoglobina que caracteriza a
DF originou-se no continente africano e apresenta altas taxas de incidéncia na Africa, Aréabia
Saudita e India. No Brasil, a doenca falciforme integra também o grupo de doengas e agravos
que afetam a populacdo afrodescendente (JESUS, 2010). Considerada a patologia genética de
maior prevaléncia mundial, a anemia falciforme possui uma frequéncia de 25 a 40% em
paises africanos (ZAGO, 2001).

No Brasil das decadas de 1930 e 1940, a vinculacdo da anemia falciforme a populagédo
negra foi frequentemente acrescida da visdo de que a miscigenacdo provocava uma

epidemiologia singular da doenga no Pais. Tal interpretacdo revelou consonancia com a ideia




21

de que a singularidade do Brasil se exprimia devido a sua diversidade populacional
(CAVALCANTI e MAIO, 2011).

Em termos de satde publica, no Brasil, a concepcdo de que a DF consista em uma
doenca atribuida a um determinado grupo de identificacdo étnico-racial, causando uma maior
suscetibilidade de individuos autoclassificados como pretos e pardos — de acordo com as
categorias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apoia-se em trés aspectos
principais: origem geografica, etiologia genética e as estatisticas de prevaléncia
(LAGUARDIA, 2006).

De um modo geral, h4 o reconhecimento da importancia da dimenséo étnico-racial
para a compreensdo do processo saude-doenca (KABAD, BASTOS e SANTOS, 2012).
Ademais € notério que a DF tem a caracteristica de estar mais prevalente em populacdes
etnicamente especificas (CANCADO e JESUS, 2007). Contudo, €é preciso ter cuidado para
ndo estigmatizar as populacfes acometidas devido a esse marcador genético e evitar um
processo de “racializacdo” da doenca (LAGUARDIA, 2006), ainda que se tenha a
necessidade de elaborar politicas e programas direcionados a essas populacdes para a
promocdo de cuidado e acolhimento necessario. Nesse contexto, existe um claro paradoxo:
muito embora a DF seja uma sindrome associada diretamente a um fator bioldgico transmitido
geneticamente, é necessario ter cautela para ndo agravar a condicdo de vulnerabilidade ao
aprofundar processos discriminatorios advindos do racismo cientifico.

Deve-se atentar ao fato de que a limitacdo dos fatores de risco as caracteristicas
individuais ou de um dado grupo fortalece o pressuposto de que as condi¢cdes de salde dos
grupos étnico-raciais sdo de inteira responsabilidade dos seus membros. Com isso, tem-se 0
efeito negativo de culparem-se as vitimas, minimizar o papel do Estado na perpetuacdo das
condicdes socioecondmicas e ambientais desfavoraveis a que estdo submetidos esses grupos e
ainda rotular negativamente seus membros por sua suposta predisposicdo a determinados
agravos. A estigmatizacdo enfrentada pelas pessoas com doengas genéticas, uma
consequéncia da dificuldade da sociedade em acomodar aqueles que sdo diferentes, de algum
modo, torna-se ainda mais grave quando acrescida da discriminacdo racial. A associagao entre
condicdo genética e raca pode reforcar ideias de que determinados grupos étnicos séo
desviantes e vulneraveis, portanto, sujeitos a um controle mais rigido pelas autoridades de
salde (LAGUARDIA, 2006).
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Laguardia (2006) evidencia que, embora ja se tenha um conhecimento razoéavel sobre a
magnitude das diferencas étnico-raciais no processo salde-doenca, ainda estamos pouco
cientes das dindmicas causais que determinam a distribuicdo diferencial dos problemas de
salde, pré-requisito para o desenvolvimento e direcionamento de programas e Servicos
efetivos para reducdo das desigualdades. Nesse sentido, a correlacdo pouco critica entre
doenca e raca, tomada como ente natural nas explicagdes sobre as iniquidades em salde, pode
limitar a prevencdo primaria e perpetuar ideias que, de modo simplista e inadequado, atribuem
equivocadamente a raca o que é consequéncia de fatores socioecondmicos e ambientais.

Embora essa questdo tenha melhorado, ainda ndo recebe a atengdo que o problema
exige, seja pelo grupo vulneravel que ela compromete, seja pelo préprio sistema de saude
(SCOTT, 1970). Torna-se evidente que as politicas publicas para a abordagem da doenca
falciforme ndo devem visar somente as questdes assistenciais, tais como o diagndstico e o
tratamento. Assim, as politicas publicas devem também considerar 0s aspectos
socioecondémicos e culturais dos pacientes como importantes determinantes da morbidade e
mortalidade causadas pela doenca (FERNANDES, 2007).

Estima-se que as desordens da hemoglobina, representadas na sua maioria pelas
talassemias e pela DF, comprometam aproximadamente 7% da populacdo mundial e que,
quando ndo reconhecidas precocemente, levam a morte nos primeiros anos de vida. Devido a
dimensdo do problema, a Organizacdo Mundial de Salde recomendou maior atencdo a
enfermidade nas discussdes dos 6rgaos governamentais (WEATHERALL e CLEGG, 2001).

No Brasil, nascem cerca de 3.500 criancas por ano com a doenca (1 a cada mil
nascidos vivos) e 200 mil (ou 1 a cada 35 nascidos vivos) com trago falciforme (que
receberam de um dos pais 0 gene da doenca). A pessoa com o traco falciforme néo apresenta
sintomas, portanto nao precisa de tratamento especializado, mas deve saber que, se tiver filhos
com outra pessoa que também herdou o traco, podera ter uma crianga com anemia falciforme
(BRASIL, 2014).

Segundo o Ministério da Salude, a maior parte dos 6bitos na infancia concentra-se no
primeiro ano de vida, sobretudo no primeiro més. No Brasil, as principais causas de
mortalidade infantil, em 2015, foram a prematuridade (taxa de 3,1/1000 nascidos vivos-NV),
seguida pelas anomalias congénitas (3,0/1000 NV) e asfixia/trauma no nascimento (1,9/1000
NV) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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Na 142 posicdo da Tabela 1, figuram as desordens endocrinas, metabdlicas e
sanguineas, onde se enquadram o0s Obitos decorrentes da DF (FRANCA et al., 2017). No
Brasil, observou-se que 78,6% dos Obitos devidos a DF ocorreram até os 29 anos de idade e
37,5% concentraram-se nos menores de nove anos. A elevada letalidade, que abrange
especialmente os jovens, reflete a gravidade da doenga e a baixa expectativa de vida (ALVES,
1996).

Tabela 1 - Ranqueamento das principais causas de 6bito segundo nimero absoluto e taxa de
mortalidade/1.000 NV entre menores de 5 anos no Brasil em 2015

Posicéo Causas dos 6bitos N° T/
1.000 NV
1 Prematuridade 9.588 3,18
2 Anomalias congénitas 9.242 3,06
3 Asfixia e trauma no nascimento 5.834 1,93
4 Septicemia e outras infeccdes neonatais 5.112 1,69
5 Infeccdes do trato respiratério inferior 4.677 1,55
6 Outras desordens neonatais 4.405 1,46
7 Doencas diarreicas 1.761 0,58
8 Meningite 945 0,31
9 Desnutricao 938 0,31
10 Aspiracdo de corpo estranho 806 0,27
11 Acidentes de transito 734 0,24
12 Afogamento 417 0,14
13 Homicidio 401 0,13
14 Desordens enddcrinas, metabdlicas, 396 0,13
sanguineas e imunes
15 Cardiomiopatia e miocardite 371 0,12
16 HIV/Aids 368 0,12
17 Leucemia 322 0,11
18 Outras doengas cardiovasculares e circulatdrias 307 0,10
19 Sindrome da morte subita infantil 258 0,09
20 Outras neoplasias 235 0,08
25 Doencas cerebrovasculares 211 0,07
26 Sifilis 208 0,07
27 Doengas hemoliticas e outras ictericias neonatais 199 0,07
30 Queimaduras 170 0,06
40 Coqueluche 80 0,03
74 Sarampo 3 0,00

Fonte: Elaborado pela autora (2022), extraido e adaptado a partir da Revista Brasileira de Epidemiologia,
Maio 2017; SUPL 20, 1:53

Em estudo conduzido por Arduini et al (2016). investigaram-se as principais causas de

morte em pacientes com doenga falciforme nos estados de Maranh&o, Bahia, Minas Gerais,
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Rio de Janeiro e Mato Grosso do Sul. As principais causas das mortes nesta populacdo foram:
infeccOes bacterianas, causadas principalmente pela disfuncdo esplénica secundaria aos
multiplos infartos; a sindrome toracica aguda e o sequestro esplénico. De acordo com 0s
autores, a maioria destas complicacbes ocorre no paciente com a anemia falciforme, no
genotipo mais comum da doencga e com a apresentacao clinica mais severa.

A pesquisa ainda mostrou que, apesar do diagnostico precoce por meio do Programa
de Triagem Neonatal, da antibioticoterapia profilatica com penicilina nos cinco primeiros
anos de vida, da imunizacdo rotineira, da sistematizacdo no uso de hemocomponentes e
quelantes de ferro, e da administracdo regular de hidroxiureia, a taxa de mortalidade da
populacdo com DF ainda € significativa em todo o mundo. No Brasil, variaveis como taxa de
mortalidade, idade e causas da morte nao sdo totalmente investigadas e, dessa forma, torna-se
inviavel uma andlise mais precisa sobre a mortalidade por DF.

Conforme dados do Ministério da Salde, 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 (DINIZ et al., 2009), conforme mostrado na Figura 2.
Estima-se que existam 5.000 pacientes nas cidades da Regido Integrada de Desenvolvimento

do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF) com a doenca.

Figura 2 — Frequéncia do Traco e da Doenga Falciforme em alguns Estados Brasileiros
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A gravidade clinica da DF é varidvel, mas um contingente significativo de pacientes
tem a forma cronica e grave da doenca, exacerbadas pelas chamadas “crises”, representadas
pelos eventos agudos da doenca. Outras intercorréncias de relevancia clinica sdo a sindrome
toracica aguda e as infeccbes bacterianas, que com a crise dolorosa levam a internagdes
hospitalares, morbidade e morte (LOUREIRO e ROZENFELD, 2005). E durante essa
situacdo emergencial que o paciente costuma procurar o servigo de atendimento nos prontos
SOCOITO0S.

Observa-se que, nas emergéncias de média complexidade, grande parte dos
profissionais de salde ndo estdo preparados para o atendimento a pessoa com Doenca
Falciforme como o recomendado, seja pelo ambiente inadequado ou pela falta ou inadequacéo
dos insumos e equipamentos, como também pelo conhecimento insuficiente e falta de
padronizacdo no atendimento e nas condutas para enfrentar estas situacdes. Essas
intercorréncias emergenciais, se bem conduzidas, podem influenciar positivamente na
diminuicdo da taxa de mortalidade decorrentes desses eventos agudos (RODRIGUES, MELO
e ARAUJO, 2010).

Essa situacdo problema, também vivenciada no Hospital Regional de Ceilandia
(HRC), trouxe & tona a necessidade de se criar um protocolo para sistematizar, direcionar e
padronizar o processo de trabalho da equipe que presta assisténcia nas intercorréncias clinicas
no Pronto Socorro da Pediatria. O HRC tem importante papel na rede de atencdo a salde do
Distrito Federal, pois é o hospital de referéncia na assisténcia as criancas da Regido Oeste,
que, desde cedo, comegam a apresentar intercorréncias clinicas decorrentes da DF.

Dessa forma, em 2019, o protocolo foi criado pela equipe, baseado no Manual de
Eventos Agudos em Doenca Falciforme do Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2009a). Este protocolo assistencial descreve situacdes especificas do cuidado, com detalhes
operacionais e especificacdes sobre o que fazer e como fazer, com o objetivo de conduzir o0s
profissionais nas decisdes de assisténcia.

Esta pesquisa avaliativa visa descrever o grau de implementacdo do Protocolo de
Eventos Agudos em Doenga Falciforme no PS do HRC, considerando a dimenséo da
conformidade na prestacdo de assisténcia as criangcas com doenca falciforme. Objetiva-se
também verificar se 0s insumos e processos nesta unidade seguem as normas prescritas no

protocolo. E por fim, pretende-se averiguar a conformidade das praticas profissionais
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preconizadas no protocolo e como os profissionais percebem a contribui¢do do protocolo para
a qualidade da assisténcia prestada no setor.

A despeito do acometimento sistémico da doenca, em geral, o atendimento da pessoa
com DF ndo exige condutas ou procedimentos complexos e onerosos. O tipo de manejo
desses cuidados, seja no lar, na escola e principalmente a assisténcia prestada nas unidades de
salde, vai determinar o melhor ou pior prognostico diante da ocorréncia de um evento agudo
(ALBUQUERQUE et al., 2009).

Esta pesquisa avaliativa podera possibilitar o alinhamento da pratica profissional ao
protocolo implementado, bem como, direcionar propostas para o aperfeicoamento do mesmo
e do processo de educacdo profissional sobre o tema. Desse modo, podera contribuir para a
melhoria da qualidade do servico, condicdo necessaria, mas ndo o suficiente, baseado na
condicdo do que é plausivel e tangivel no contexto analisado para a reducdo das

comorbidades, bem como a reducdo da mortalidade das criancas acometidas pela DF.
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2 PRESSUPOSTO

PressupOe-se que, ao avaliar a implantacdo do protocolo de forma compartilhada com
a equipe, aumenta-se a possibilidade de promover a visibilidade e a inclusdo do tema entre as
prioridades estratégicas do servico, e, consequentemente, leva a melhoria na qualidade de
atendimento aos pacientes com Doenca Falciforme. Com a discussdo e a reflexao propiciadas
pela pesquisa avaliativa, pressupde-se que a estrutura e 0s processos sejam aprimorados,
facilitando a compreensdo de fortalezas e fragilidades do processo de implantacdo do
protocolo dentro do Pronto Socorro, com vistas ao seu aperfeicoamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de implantagdo do “Protocolo de Eventos Agudos em Doenca
Falciforme” na prestacdo da assisténcia as criancas de 0 a 16 anos, 11 meses e 29 dias com
doenca falciforme no Hospital Regional de Ceilandia (HRC), acometidas por intercorréncias

clinicas decorrentes da doenca, atendidas no Pronto Socorro (PS) Pediétrico.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Verificar a conformidade de recursos e processos existentes as hormas prescritas no
protocolo, identificando os arranjos que facilitam a execucgéo das agdes;

b. Analisar a visdo dos profissionais e gestores quanto aos desafios e a contribuicdo do
Protocolo de Eventos Agudos em Doenca Falciforme para a qualidade técnica da assisténcia
prestada na emergéncia,;

c. Caracterizar a implementacdo do protocolo por meio da discussdo do nivel de
conhecimento, das atitudes e das praticas dos profissionais a ele relativas;

d. Verificar quais fatores facilitam ou dificultam o processo de implementacdo do
protocolo no PS do HRC.
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4 A INTERVENCAO OBJETO DA AVALIACAO

O objeto de estudo desta pesquisa € o “Protocolo de Eventos Agudos em Doenca
Falciforme” (PEADF). Um protocolo caracteriza-se como a descricdo de uma situacao
especifica de assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizacédo e a especificacao sobre o que,
guem e como se faz, orientando e respaldando os profissionais em suas condutas para
prevencdo, recuperacdo ou reabilitagdo da salde. Um protocolo deve ser construido de
maneira coletiva, com bases solidas, éticas, legais e cientificas (PIMENTA et al., 2015).

A implantagdo de um protocolo visa, em linhas gerais: resguardar o servigo, de modo a
agilizar e uniformizar o atendimento; facilitar condutas descentralizadas; diminuir a margem
de erro; possibilitar qualidade e eficacia nos servigos; padronizar as condutas; melhorar o
planejamento e monitoramento dos procedimentos e dos resultados da instituigdo; garantir
maior seguranga; otimizar a utilizagdo dos recursos operacionais; reduzir custos; rastrear todas
as atividades operacionais e clinicas; realizar um controle mais apurado sobre 0s estoques;
otimizar a produtividade dos trabalhadores; e, por fim, melhorar a qualidade de servicos
prestados aos clientes e garantir uma assisténcia livre de riscos e danos aos pacientes
(CANAVEZI, 2008).

O PEADF define a doenca falciforme, contextualiza o profissional quanto a
epidemiologia da doenca e discorre sobre sua etiologia e fisiopatologia. A seguir, apresenta as
principais intercorréncias clinicas decorrentes da DF: crise &lgica, infecgdes, sindrome
tordcica aguda, sequestro esplénico agudo, crise aplasica, priaprismo, colecistite e acidente
vascular cerebral. Todos os eventos clinicos apresentam seus respectivos fluxogramas,
descrevendo os processos para manejo do problema, como administracdo de medicamentos,
oxigenoterapia e necessidade de internagéo.

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

Com o intuito de representar de maneira mais explicita a intervencdo avaliada, valeu-

se da utilizagdo da ferramenta do modelo légico, conforme descrito na se¢do a seguir.
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41 MODELO LOGICO DO PROTOCOLO DE EVENTOS AGUDOS EM
DOENCA FALCIFORME (PEADF)

Para melhor explorar o protocolo, optou-se por descrevé-lo por meio da ferramenta do
modelo l6gico (ML). Construir um modelo logico significa determinar todos os seus
componentes e sua forma de operacionalizacdo, discriminando todos 0s passos necessarios
para alcance de suas metas dispondo-os num diagrama (HARTZ et al., 2005). O modelo
I6gico é a representacdo da racionalidade do programa e pode ser sistematizado em um
fluxograma, uma tabela ou mapa. E a representacdo da realidade e ndo a realidade em si
(BRASIL, 2005).

O modelo légico adotado nessa pesquisa avaliativa foi 0 Modelo Logico-Operacional,
tal como descreveu Donabedian (1980, 1988, 1993), que estabeleceu o vinculo entre
Estrutura, Processos e Resultados.

Tendo em vista que o uso do Protocolo esta circunscrito na "Rede de Urgéncia e
Emergéncia” do hospital, optou por situa-la como componente técnico composta pelos
subcomponentes “Acolhimento e Classificagdo de Risco” e de ‘“Assisténcia”, conforme

mostra a Figura 3.

Figura 3 — Modelo Ldgico do PEADF

Resultado Resulta
curto e do
Componente Subcomponentes Estrutura Processo ( -
médio (longo
prazo) prazo)

Acolhimento e classificagdo de
=) | risco dos usudrios 24 horas no PS
em tempo habil.

Acolhimento e
Classificagdo
de risco

. ‘ Fluxo interno do usudrio definido. |

. ‘ Atendimento médico inicial. |

Internagdo nos casos

= determinados no protocolo.

N Internacdo no Box de
Emergéncia, quando necessario.

definidos.

Assisténcia Realizacdo de exames

laboratoriais.

!

!

Realizacdo de exames de imagem.

Administragdo de
hemocomponentes

Instalagdes fisicas; Equipamentos; Recurses Humanes ; Recursos

Tecnolégicos, Medicamenteos, Manuais téenicos, Normatizacio

Reduzir a taxa demerbimortalidade e promover longevidade com
qualidade as pessoas com DF

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Assisténcia prestada conforme os atributos de qualidade pré-

b=y | Referéncia para o Hospital da
Crianga

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Prestar assisténcia é o primeiro cuidado das urgéncias e emergéncias e deve ocorrer
em ambiente adequado. Dessa forma, para melhor compreensdo do contexto interno, sera
descrito, em linhas gerais, o fluxo interno de atendimento do paciente com anemia falciforme,
conforme a Figura 4.

O atendimento se inicia com o preenchimento da ficha para atendimento, passando
pelo acolhimento com avaliagdo de riscos e de vulnerabilidades até o encaminhamento dos

individuos com complicacGes agudas decorrentes da DF a outros servigos, quando necessario.

Figura 4 — Fluxograma do Acolhimento e Classificagéo de Risco (ACR)

Paciente

l

ACR

Sinais de choque Possiveis eventos agudos em DF: Atendimentoimediato:

Descritor: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino, perfusio - Sequestro esplénico agudo
ida, letargia, erkabiidacks, Olgieis. - Sindrome Toacica Aguda

gz:‘:::z;o"::li“izdwz EC Glasgow <8 Vermelho Acidente Vascular Cerebral

: . g A .

Descritor: amln(:p:c resposta aosfmmulo verbal ou doloroso; agitagio B Criee Agidsen EmergenCIa

psicomotora ou sinais focais.

Box de

Dor intensa (-7 - 10/10)
Descritor: dor toracica, em lombar, sem resposta ao uso de
| analgésico.
Eregdo persistente e dolorosa Possiveis eventos agudos em Muito Urgente:
Temperatura 2 38°C DF:
Aumento do volume articular Crises 3lgi
' gicas
Descritor: dificuldade de mobilizar 0 membro, podendo ter sinais flogisticos & .
(edema, calor, eritema e dor) - Infecges Atendimento em
Dispneia Laranja iapi .
P! Priapismo 10 minutos
Hemiparesia
Deficiéncia neuroldgica AGUDA
Descritor: déficit motor (paresia ou paralisia) nas Gitimas 24 horas.
Vomitos frequentes
Aumento sibito da palidez associado a fraqueza e hipoatividade,
e/ou aumento stbito do abdome
Ictericia com dor abdominal

ANEMIA FALCIFORME / HEMOFILA

Ictericia
Descritor: ictericia sem febre ou dor.

Dor leve a moderada (4-6/10)

Descritor: dor em extremidades, associada a edema, melhora com anaigésicos H
DAk caurolisa OV amareo UTgENte Atendimentoem 60
Descritor: déficit motor (paresia ou paralisia) acma de 24 horas H

Temperatura > 37,5C < 38°C minutos
Hematuria

Descritor: urina de coloragio escura sem associacio com outros sinais e sintomas.

Fonte: Elaborado pela autora (2022), adaptado do Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco da SES-DF
(2018)

Apbs ser acolhido e classificado (Figura 4), o paciente recebe o atendimento médico e
¢ devidamente diagnosticado de acordo com Codigo Internacional de Doenga (CID)

relacionado a doenga falciforme, informados no campo “diagndstico principal” ou
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“diagnostico secundario”: D57.0 (anemia falciforme com crise), D57.1 (anemia falciforme
sem crise), D57.2 (transtornos falciformes heterozigotos duplos) ou D57.8 (outros transtornos
falciformes).

Em seguida, conforme a manifestacéo clinica apresentada pelo paciente, o profissional
médico decide por sua internacdo em leito comum ou box de emergéncia, pelo
encaminhamento a atencéo especializada ou pelo tratamento domiciliar, selecionando um dos
fluxogramas e posteriormente uma das cores da classificacdo presente no protocolo.

Ao ser internado, os procedimentos mais frequentemente realizados sdo: a analgesia
do paciente, realizacdo de exames de imagem e laboratoriais, administracdo de antibi6ticos e
oxigénio, hemotransfusdo e, dependendo do nivel de gravidade, intubacdo orotraqueal,

encaminhamento para unidade de tratamento intensivo (UTI) ou centro cirargico (CC).
4.2  ANALISE DE STAKEHOLDERS

Para a elaboracdo e validacdo do modelo l6gico, das matrizes de relevancia e de
analise e julgamento da pesquisa avaliativa, foram mapeados e selecionados atores envolvidos
na atencdo de emergéncia, conforme Quadro 1. O processo de envolvimento dos interessados
neste processo avaliativo foi realizado por meio da apresentacdo deste projeto aos gestores
(chefia médica e de enfermagem do PS, gerente geral de enfermagem e diretora clinica),
médicos, enfermeiros assistenciais, enfermeiros do ACR e técnicos de enfermagem do Pronto
Socorro da Pediatria do HRC.

Durante a apresentacdo do projeto a equipe assistencial e aos gestores, enfatizou-se a
importancia de verificar a compatibilizacdo do protocolo elaborado ao atendimento das
emergéncias da anemia falciforme. Em relacdo a equipe assistencial (médicos, enfermeiros
assistenciais, enfermeiros do ACR, e técnicos de enfermagem), enfatizou-se a importancia de
que os dados coletados fossem usados para diagndsticos das acBes em salde e ndo para
punicdo dos profissionais. Dessa forma, observou-se que existe divergéncias acerca da
definicdo do que seja Avaliacdo. Em funcdo deste fato, introduziu-se uma nova atividade no
ambito dessa pesquisa com o intuito de mitigar as duvidas, com a promocao de uma roda de
conversa para introduzir o tema Avaliagdo em Saude para a equipe.

No que diz respeito aos supervisores médicos e de enfermagem do PS, foi abordada a

necessidade de se utilizar os dados levantados na pesquisa avaliativa para identificar as
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fragilidades e potencialidades do protocolo e, de fato, promover mudancas positivas na
organizagéao do atendimento do PS.

Por outro lado, houve o questionamento dos gestores quanto ao porqué da avaliacéo
especifica dos pacientes internados com anemia falciforme. Diante desta questdo levantada,
foi discutido com os mesmos dados referentes ao nimero de criangas admitidas com anemia
falciforme no PS e apresentada a importancia das redes de emergéncia na linha de cuidado
destes pacientes.

Todo o processo de aproximacdo, dialogo, coleta de dados, encontros e atividades
realizadas com os profissionais estd em consonancia com os tramites éticos para a realizacdo

de uma pesquisa cientifica, conforme maior detalhamento na secdo de Metodologia.



Quadro 1 — Mapeamento dos stakeholders interessados e envolvidos na pesquisa avaliativa

Atores envolvidos

Possivel interesse na

avaliacio

Estratégia de envolvimento

Responsabilidades no
monitoramento

Conflitos de interesse

Papel na utilizagéo dos
achados

Trabalhadores da saude
(enfermeiros
assistenciais e do ACR,
médicos, técnicos de
enfermagem) que atuam
no PS pediatria do HRC

(54 profissionais)

- Aprimoramento da
assisténcia prestada a

populacéo.

- Oficina de apresentacdo
do projeto.

-Participacéo na coleta de
evidéncias.

- Sensibiliza¢do quanto as
préticas assistenciais

baseadas no protocolo.

- Acompanhar as taxas de
morbimortalidade das
criangas com DF

atendidas na unidade.

Os dados devem ser
utilizados para
diagnosticos das acbes em
salide e ndo para punicao
dos profissionais.

- Mudanga nas acGes das
praticas assistenciais que
n&o estdo em
conformidade com o
protocolo padréo.
-ldentificacéo de
fragilidades e
potencialidades dos
componentes estruturais
do modelo légico para o
alcance da assisténcia
com melhor qualidade.

Supervisdo médica e de

enfermagem (dois)

- Interesse em garantir a
assisténcia e cuidados em
salde prestada pelos
profissionais conforme
protocolo.

- Papel em fiscalizar,
acompanhar, avaliar e
monitorar os dados em
salide da unidade do PS

pediatria.

- Oficina de apresentacédo

do projeto.

- Reunido para
apresentacdo e discussao
dos resultados obtidos

com a avaliagdo.

- Responsabilidade direta
de fiscalizacdo das acdes
de saude executadas pela
equipe assistencial
baseadas no protocolo.

- Revisdo periddica do
protocolo junto com a

equipe assistencial.

- Priorizar a utilizagdo dos
dados da pesquisa para
organizacdo do servico
em detrimento de outros
problemas do setor.

- Tendéncia de querer
avaliar positivamente a
implantacéo do PEADF e
omitir eventuais ndo-

conformidades.

- Mudanca na
organizacdo dos servicos
em salde.

- Identificacdo de
fragilidades e
potencialidades dos
componentes estruturais
do modelo légico para o
alcance da assisténcia

com melhor qualidade.
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Atores envolvidos

Possivel interesse na

avaliacao

Estratégia de envolvimento

Responsabilidades no

monitoramento

Conflitos de interesse

Papel na utilizagéo dos
achados

Diretor clinico do HRC
e Superintendente da
Regido Oeste de Saude
(dois)

Interesse em melhorar as
metas e dados dos
indicadores sob sua

responsabilidade.

- Oficina de apresentacédo

do projeto.

- Reunido para
apresentacao e discussao
dos resultados obtidos

com a avaliagéo.

- Responsabilidade em
monitorar os indicadores
de satde do HRC.

- Acompanhar a execucéo
das atividades
assistenciais por meio de
relatdrios produzidos
pelos gestores do servico

de saude.

- Nao privilegiar servicos

especificos.

- A garantia dos servigos

de forma transparente.

- Mudanca na
organizacdo dos servicgos

em salde.

- Identificacdo de
fragilidades e
potencialidades nos
servicos para o alcance de

metas.

Diretora clinica do HCB

(uma)

- Manter o canal de
comunicagdo aberto com
os profissionais que
atendem as criangas com
DF.

- Oficina de apresentacédo
do projeto e discussdes

sobre possiveis sugestdes.

- Reunido para
apresentacdo e discussao
dos resultados obtidos

com a avaliag&o.

- Monitorar o sistema de
referéncia e contra-
referéncia dos pacientes
que necessitam de
acompanhamento na
atencéo especializada de
salide concentrada no
HCB.

N&o privilegiar grupos

especificos.

Propor mudancas na
organizacdo do servico de
salide com o objetivo de
ndo deixar o paciente
desassistido.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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5 PERGUNTAS AVALIATIVAS

Considerando que o presente estudo teve como propdésito avaliar o grau de
implantacdo do Protocolo de Eventos Agudos em Doenca Falciforme (PEADF) na prestacéo
da assisténcia as criancas acometidas por intercorréncias clinicas decorrentes da doenca
falciforme atendidos no Pronto Socorro Pediatrico do HRC, foram elaboradas as seguintes
perguntas avaliativas:

1. Qual é a conformidade dos insumos existentes as normas vigentes para que o
atendimento as intercorréncias clinicas apresentadas pelos pacientes com

anemia falciforme em crise seja realizado adequadamente?

2. Qual é a conformidade dos processos existentes as normas vigentes para que o
atendimento as intercorréncias clinicas apresentadas pelos pacientes com

anemia falciforme em crise seja realizado adequadamente?

3. Qual o grau de implementacdo do protocolo para atendimento aos pacientes
com doenga falciforme no PS Pediatria do HRC? Quais fatores facilitam ou

dificultam o processo de implementacao?

4. Que fatores os profissionais e gestores enxergam como contribuintes para a
implementacdo do PEADF e para a qualidade da assisténcia prestada na

emergéncia?
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6 AVALIACAO EM SAUDE

Este capitulo tem o objetivo de apresentar defini¢fes, consideracGes e uma discussao
acerca das atividades avaliativas em saude no escopo de qualidade em saude, considerando as
praticas assistenciais na rede de emergéncia hospitalar.

Em um contexto de escassez de recursos econdmicos, humanos, naturais e de tempo, a
fim de fornecer servicos de salde de qualidade & populacdo, os tomadores de decisdo
precisam ter acesso a informacgdes qualificadas sobre os programas de saude, a fim de
justificar suas escolhas de acordo com os objetivos almejados (SAMICO et al., 2010). E é
justamente para produzir essas informacdes que se desenvolveram métodos de avaliacdo em
salde.

Em linhas gerais, € uma caracteristica comum dos seres humanos querer medir,
atribuir valor e emitir opinides acerca das coisas que nos cercam. No campo da salde, Patton

afirmou que:

“A avaliacdo dos programas consiste na coleta sistematica de informagéo sobre as
atividades, as caracteristicas e 0s resultados desses programas, a fim de emitir
julgamentos sobre eles, melhorar sua eficacia e esclarecer as decisfes relacionadas a
esses programas.” (PATTON, 1997: 23).

A definicdo tida como referéncia para esse trabalho, a qual contempla as multiplas
dimensGes da pratica avaliativa € a de Champagne, Contandriopoulos, Brousselle, Hartz e

Denis (2011b), que afirmam:

“Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que 0s
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencdo para que possam construir
individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agdes.”
(CHAMPAGNE et. al, 2011b: 44).

A definicdo citada explicita a vocacdo integradora da avaliacdo em saude, que
considera diferentes disciplinas com distintas tradicdes: a avaliacdo econémica, a avaliacao
baseada na pratica clinica e na epidemiologia e a avaliacdo proveniente das ciéncias sociais.

A avaliacdo em salde é um trabalho que vai além de procedimentos meramente
técnicos. Os avaliadores, aléem de proceder a uma coleta sistematica de dados e caracterizar a
intervencgdo, entendem sua estrutura e contetdo, bem como identificam seus pontos fortes e
frageis, a fim de constatar se eles permitem alcancar os objetivos propostos. Dessa forma, 0s

avaliadores tém um papel semelhante ao de um juiz, devendo assumir a responsabilidade de
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reunir e explorar todos os dados necessarios para poder atestar o valor e 0 mérito de um dado
programa (BROUSSELLE et al., 2011).

Complementarmente, os avaliadores devem apresentar sugestdes de aperfeicoamento e
aumento de eficacia do programa, contando com uma participacdo pluralista, atuando como
moderadores e levando em conta os pontos de vista dos atores, grupos envolvidos e o
contexto politico, cultural, social, econémico, cientifico e tecnolégico em que a intervencao
esta inserida. Devem-se considerar também aspectos sociais, como combate as desigualdades
de género, étnicas e econémicas, assim como a responsabilidade ecoldgica. 1sso se da em
razdo do fato de que a avaliacdo também é uma ferramenta a servico de estratégias politicas
(BROUSSELLE et al., 2011).

A avaliacdo também € necessaria para conceber os programas, racionalizar o
planejamento e a utilizacdo dos recursos publicos e garantir a imputabilidade e accountability.
Assim, as atividades avaliativas podem dar uma contribuigdo para mensurar, controlar,
gerenciar, prever, priorizar e fornecer informagOes aos tomadores de decisdo sobre 0s
diferentes programas (COSTA e CASTANHAR, 2003).

Dessa forma, sugere-se que o procedimento avaliativo seja pragmatico, podendo fazer
uso de métodos variados e complementares. Nao importa qual intervencdo, diferentes tipos de
avaliacdo sdo possiveis, cada uma podendo levantar questdes diferentes. Ademais, deve-se
atentar ao fato de que um modelo de avaliagdo € uma base conceitual e metodoldgica que
deve ser adaptada, modificada e evoluida ao longo do tempo e de sua utilizacdo, conforme
surjam novas necessidades, desafios e metodologias (BROUSSELLE et al., 2011).

A avaliacdo da qualidade em saude parte de parametros ou atributos que vao servir de
referéncia para a definicdo de qualidade e a construcdo dos instrumentos a serem utilizados na
avaliacdo, que possibilitardo responder as perguntas avaliativas. Além disso, dentre as mais
variadas defini¢bes existentes, a qualidade é, portanto, determinada por um conjunto de
atributos do processo que favorecem o melhor resultado possivel, tendo em vista 0s
conhecimentos, a tecnologia, as expectativas e as normas sociais (BROUSSELLE et al.,
2011).

Tradicionalmente, a maioria dos estudos focados na &rea de avaliacdo tem se baseado
nos componentes do modelo proposto por Donabedian (1980) para avaliacdo de servigos de
salde. Para o autor, os componentes dos servigos a serem objeto de uma avaliacdo de

qualidade seriam:
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a) Estrutura: abrange os recursos humanos, fisicos e financeiros utilizados na
provisdo de cuidados de saude, bem como arranjos organizacionais e 0s
mecanismos de financiamento destes recursos.

b) Processo: refere-se as atividades que constituem a atencdo a salde e envolvem a
interacdo entre os profissionais de saude e a populacao assistida.

c) Resultados: diz respeito as mudancas, no estado de saude da populacdo,
promovidas pelos cuidados recebidos.

Segundo Donabedian (1990), a avaliacdo de qualidade implica em aplicar, quando
pertinente, os sete pilares da qualidade aos componentes de estrutura, processo e resultado. Os
pilares da qualidade sdo dimensdes ou atributos que definem a qualidade, sdo eles:
efetividade, eficiéncia, eficacia, equidade, aceitabilidade, otimizacéo e legitimidade.

Conforme Vuori (1988), é preciso definir que dimensdo da qualidade se pretende
imprimir aos servigos de satde. O termo qualidade geralmente denota um grande espectro de
caracteristicas desejaveis de cuidados. Estas incluem: efetividade, eficéicia, eficiéncia,
equidade, acessibilidade, adequacdo e qualidade técnico-cientifica. Uma das subdimensdes
abordadas neste estudo serd a qualidade técnica baseada na perspectiva de Vuori.

Para Vuori (1988), a qualidade pode ser medida da com base em padrbes
preestabelecidos, seguida da implementacdo de acOes corretivas adequadas, a fim de alcancar
esses padrbes. Assim, um conceito importante na avaliacdo em salde é o de padrdo. Esse
conceito se refere a um valor especificado para distinguir a qualidade de préaticas ou de
servicos de salde, em aceitavel ou ndo, a luz de um certo indicador (DONABEDIAN, 1980b;
REIS, 1995).

A necessidade de se avaliar a qualidade dos programas e servigos de salde vem
crescendo nos ultimos anos. Contudo, o conceito de qualidade € relativo e complexo, o que
suscita interpretacbes pouco precisas (SAMICO et al., 2010). A polissemia da qualidade
imp0&e reconhecer e considerar a centralidade dos processos simbdlicos e praticas discursivas
dos atores envolvidos — em especial dos usuarios, para a avaliacdo dos rumos da qualidade
das acOes desenvolvidas. Deve-se compreender, sobretudo, o que para eles significa
qualidade, objeto ontologicamente distinto daqueles que se submetem a quantificacdo (BOSI
e UCHIMURA, 2007).

Dessa forma, o entendimento do que € qualidade vai variar de acordo com o foco e
interesse do servico ou do programa, se 0 mesmo esta voltado para os resultados, para a

producdo ou para os consumidores (SAMICO et al., 2010). Nesse contexto, serd analisada a
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visdo dos profissionais quanto a contribuicio do PEADF para a qualidade da assisténcia
prestada na emergéncia, ou seja, a implantacdo do protocolo serd avaliada quanto a sua
adequacao e cumprimento no setor e também como os profissionais interpretam e assimilam

as informacdes contidas no PEADF.
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7 MATERIAL E METODOS: O DESENHO E A REPRESENTACAO VISUAL
DO PROCESSO AVALIATIVO

A descricdo detalhada de material e métodos esta representada na Figura 5, “Modelo
da Avaliacdo”, considerando as diferentes etapas metodoldgicas do processo avaliativo, que
se constituiram em: a) revisdo bibliogréfica e a documental; b) a descricdo da intervencgdo e a
validacdo do Modelo Logico da Intervencdo (MLI); ¢) a abordagem, propdsito e desenho da

avaliacdo; d) a coleta e analise dos dados (Matriz de Informacdo); e) a Valoracdo (Matriz de
Relevéancia) e a Analise e Julgamento (Matriz de Julgamento e Sintese avaliativa).

Para a apreciacdo da intervencdo, foi detalhada a modelizacdo da avaliacéo,
considerando a elaboracdo do Modelo Logico da Intervencdo (MLI), a validagdo do MLI, o
Desenho do Estudo, Coleta e a Analise dos Dados, conforme Figura 5.

Figura 5 — Modelizagdo da Avaliagéo

MLI e Matriz Desenho do estudo Analise dos dados Julgamento Disseminagédo

v v v v v

Levantamento documental: - Definigio do Modelo || - Analise  do || Uso  provavel — da || - Disponibilizacdo e
- Protocolo de Eventos Agudos || Tedrico da Avaliagdo. contetido dos || avaliaio: identificar || apresentagao do relatorio
em Doenga Falciforme. — questionarios. possiveis lacunas e || final 205 _gestores e
 Atas de reuniio sobre a || Definigdo do desenho ||, o as || ajustes necessarios para || profissionais  do  PS
elaboragao do protocolo. (1920:305;; Estudo || o irevistas fi ) efetiva || Pediatria. )
Portarias e  resolugdes o . realizadas com os || implementago do|| - Preparagio de um
eferentes A DF. - Avaliagdo Normativa supervisores protocolo.  Também || folder a ser enviado a
+ Andlise de || cdico e  de || esperase melhorar o || cada participante por e-
Construgio de proposta com || P AA¢E enfermagem do PS. || Processo de trabalho da | mail
descrigao da intervengéo. - Aplicagio  da || equipe e possivelmente || - Elaboraggo e
- Coleta dos dados: matriz de analise e || contribuir para || trabalhos cientificos para
Validacdo de MLI com os || 1. Observacéo direta do julgamento diminuicio de || socializacéo em
envolvidos na constru¢do do (| componente “estrutura” (implantado; morbimortalidade congressos, seminarios e
protocolo. (instrumento de parcialmente causada pelos eventos || reunides cientificas.
Delimitago do problema e das observaggo). implantado; critico; || adversos. - Reunido com a

2. Secundarios (analise superintendéncia  para

perguntas avaliativas. e ndo implantado).

documental). apresentacdo dos

) Mensuragdo do
Definicéo e pactuacio, entre os || 3+ Aplicacdo  de grau de resultados.
questionarios com 0s

atores envolvidos, da matriz de implantac3o.

analise e julgamento com profissionais médicos e

parametros e indicadores. de enfermagem

envolvidos na

assisténcia e entrevista

com os gestores do PS.

Fonte: Elaborado pela autora (2022). Adaptado de (CARDOSO et al., 2019, p. 58)
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7.1  REVISAO BIBLIOGRAFICA E PESQUISA DOCUMENTAL SOBRE O
TEMA

Realizou-se uma revisdo bibliogréfica do tipo Integrativa nas bases de dados de
publicacdes cientificas, na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) e no Scielo, com o intuito de
fundamentar a compreensdo sobre os diversos aspectos que envolvem avaliacdo em salde e
doenca falciforme. Os termos utilizados para identificar os artigos nas bases obedeceram ao
padrdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), tendo-se utilizado as seguintes
estratégias de busca: (“anemia falciforme” OR “sickle cell disease”) AND (cuidado* OR
assistencia* OR servico* OR atencao OR assistance OR care) AND (emergencia* OR
“emergencia pediatrica” OR emergency) AND (crianca* OR children*), (“Anemia
Falciforme™) AND (“Profissionais de saude”), (“Anemia Falciforme”) AND (“Profissionais de
saude”) AND (Avaliacao), (Anemia) AND (“Sickle Cell Disease”) AND (evaluation),
“Anemia falciforme” OR “Doenca falciforme” OR “Doenca da Hemoglobina S” OR “Doenca
das celulas falciformes™.

Adicionalmente, foram realizadas buscas nos repositérios de teses e dissertaces da
Universidade de S&o Paulo (USP), do Nucleo de Acdes e Pesquisa em Apoio Diagndstico da
Universidade Federal de Minas Gerais (NUPAD - UFMG) por ter um nucleo de estudos em
doenca falciforme e da Fiocruz (ARCA) por ser referéncia no estudo de Avaliacdo em Saude.
Complementarmente, foi consultada a biblioteca virtual do Ministério da Saude, em busca de
protocolos e diretrizes que norteiam 0 manejo e conduta destes pacientes. Foram encontrados
mais de 400 artigos sobre o tema nas plataformas consultadas. Foram selecionados e incluidos
124 estudos, entre eles artigos de revisdo, manuais da OMS e Ministério da Salde que
embasaram e contribuiram para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

Além da revisdo bibliogréfica integrativa, foi tragada a trajetoria da Politica Publica de
Atencdo Integral as pessoas com Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias, por meio de
um levantamento documental dos marcos legais, normativos e protocolos mais relevantes
relativos a Doenca Falciforme no Pais, seus eventos agudos e questdes sociais envolvidas.
Foram tambem consultados dados epidemiologicos nos sistemas de informacéo em saude, que
pudessem auxiliar na compreensdo do contexto, tais como, taxa de mortalidade e causas de
obito infantil.

A revisdo bibliografica integrativa e a analise documental, além de contribuirem para a

caracterizacdo do problema e das agdes de controle do agravo, permitiram a construcdo da
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linha do tempo da intervencéo, a elaboracdo de seu modelo descritivo e de uma identificacéo
inicial dos atores envolvidos na elaboracéo e implementacéo do protocolo.

7.2 DESCRICAO DA INTERVENCAO: O MODELO LOGICO

Ao pretender avaliar uma intervencdo, faz-se necessario defini-la primeiramente e
representa-la por meio do modelo légico (ML) (BROUSSELLE et al, 2011). O
desenvolvimento do ML foi a primeira atividade do estudo e precedeu a escolha das perguntas
avaliativas. Foram consideradas na intervencdo as atividades previstas para o cuidado, os
indicadores de qualidade que estdo relacionados a intervencdo, os beneficios que a
intervencdo se propde a produzir e as estratégias e taticas que foram adotadas para o alcance
de suas metas e objetivos.

Os processos descritos no ML subsidiaram a elaboracéo dos indicadores, a escolha de
fontes de informacdes e a construcdo dos instrumentos para coleta de dados para avaliar a
implantacdo do protocolo. A construcdo do modelo da intervencdo considerou o que é
necessario e suficiente estar inserido no protocolo para que o atendimento tenha um bom
desfecho.

A construcdo do modelo légico da intervencdo foi um processo embasado na literatura
e compartilhado com os stakeholders, a partir do levantamento do problema que incitou esta
pesquisa avaliativa. Para a sua validacdo, optou-se pela realizacdo de rodas de conversa.
Foram realizadas quatro rodas de conversa em horérios diversos com a equipe assistencial
(médicos, enfermeiros assistenciais, enfermeiros do ACR, e técnicos de enfermagem), com a
intencdo de envolver os profissionais que trabalham nos turnos do dia e da noite. Naquele
momento, foi apresentado o modelo l6gico desenvolvido pela avaliadora e discutido com a
equipe quais seriam 0s principais processos atrelados a pratica assistencial do paciente com
DF e que deveriam ser incluidos no modelo I6gico para avaliacdo. Por sugestdo do grupo, 0s
componentes Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACR) e a Assisténcia foram divididos
em subcomponentes diferentes.

Portanto, a proposta de construcdo e validagdo do modelo logico do protocolo
(incluindo estrutura, processos e resultados) (DONABEDIAN, 1980), foi consensuada com 0s
principais atores envolvidos na construgdo do protocolo e que atuam na prestacdo da

assisténcia ao paciente com anemia falciforme.
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7.3  ABORDAGEM, PROPOSITO E DESENHO DA AVALIACAO

Nesta pesquisa avaliativa utilizou-se métodos mistos de carater complementar. Deu-se
énfase na andlise de dados quantitativo com complementariedade da abordagem qualitativa.
Foram exploradas as diferentes perspectivas dos diversos atores (gestores e os profissionais da
assisténcia direta) em relagdo a estrutura e processos, e quanto as dimensdes e subdimensdes
definidas, além de ter também uma abordagem colaborativa e formativa. A abordagem
colaborativa pressupde uma alianca entre os avaliadores e os stakeholders, sendo o0s
avaliadores os responsaveis pela conducdo do processo. O envolvimento dos stakeholders
promove o fortalecimento do desenho avaliativo, facilitando a coleta de informagGes e a
compreensdo dos achados pelos interessados (CARDOSO et al., 2019). A avaliacdo é
considerada formativa, na medida que viabiliza o aprendizado e a melhoria dos processos
organizacionais envolvidos (CARDOSO et al., 2019).

Por considerar os critérios e normas previamente definidas pelo PEADF como padrao
para explorar a qualidade técnica, este estudo avaliativo foi considerado com uma apreciacao
normativa. Foi realizado um estudo de caso Unico e transversal. Para Denis, Champagne e
Hartz (1997), o estudo de caso caracteriza-se pelo foco do estudo ser o proprio caso e onde
existe a necessidade de investigar questdes em profundidade.

O processo de implantagdo da intervencdo foi abordado sob a perspectiva de
dimensGes avaliativas pré-definidas, tendo como padrdo o protocolo do PS Pediatria do
Hospital Regional de Ceilandia — DF (HRC). Este protocolo foi criado em 2019 e é especifico
para Doenca Falciforme, sendo sua constru¢do baseada no Manual de Eventos Agudos do
Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a), denominando-se “Protocolo de
Eventos Agudos em Doenga Falciforme” (PEADF).

Em uma avaliacgéo, o procedimento de elaborar, esclarecer, negociar e aplicar critérios
para determinar o valor (ou mérito) do objeto avaliado faz parte de um exercicio
metodoldgico que deve ser cuidadoso (ESHER et al., 2012).

A andlise do grau de implementacdo do Protocolo de Eventos Agudos em Doenca
Falciforme foi baseada na tipologia proposta por Champagne et al. (2011a). Estes autores
identificam quatro tipos de avaliagdo de implementacdo: 1A, 1B, 2 e 3. A analise do tipo 1
visa compreender as variacdes na forma da intervencdo; a do tipo 1A procura explicar o
processo de transformacgé@o da intervengdo em um determinado contexto; e a do tipo 1B,

utilizada neste estudo, visa explicar a diferenga entre a intervencgéo tal como foi planejada e
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aquela realmente implantada. Essa analise procura compreender as variacdes observadas no
grau de implementacdo de uma intervencdo ou no nivel de integralidade de sua implantacéo
(BROUSSELLE et al., 2011).

Em relacdo aos componentes estruturais, ou seja, a arquitetura da intervengdo adotada
nessa pesquisa avaliativa foi o l6gico operacional, tal como previa Donabedian (1980, 1988,
1993), que estabeleceu o vinculo entre estrutura, processos e resultados. No que concerne as
subdimensdes da avaliacdo, este estudo teve embasamento na perspectiva de Vuori (1988).
Esta escolha objetivou determinar, direta ou indiretamente, se a estrutura e 0S pProcessos
envolvidos atendem aos requisitos técnicos especificados no protocolo.

A conformidade foi escolhida como a principal dimensdo da analise para
implementacdo do Protocolo de Eventos Agudos em Doenca Falciforme (PEADF). As
subdimensdes eleitas para o0 modelo foram: oferta e qualidade técnica, descritas na Figura 6.
Esta selecdo se deu a partir da literatura que discute os conceitos-chave e a aplicagdo de
instrumentos para medir a implantacdo do protocolo (VUORI, 1988). Assim, a dimensédo de
conformidade reflete todos os aspectos envolvidos no cumprimento do Protocolo de Eventos
Agudos em Doenca Falciforme (PEADF).

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

A percepcdo da qualidade dos processos desenvolvidos pela equipe do PS no
atendimento ao paciente com DF foi analisada considerando a subdimensdo da qualidade
técnica (VUORI, 1988). Ao utilizar a qualidade técnica do servi¢o de saude como foco da
atencdo ofertada, o padrdo de cuidado adequadamente qualificado terd que ser definido, neste
caso, na forma de diretrizes do protocolo. Assim, considera-se que um servigo de emergéncia
tenha qualidade técnica se, dentre outros atributos, ele responda em tempo habil com solucGes
resolutivas as necessidades apresentadas pelo usuario. Uma vez que a qualidade técnica € uma
subdimensdo da conformidade, os processos de cuidado e o nivel de conhecimento foram
examinados pelo questionario aplicado aos profissionais e pela entrevista com a ex-diretora

clinica, ex-superintendente, supervisora médica e de enfermagem do setor.
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O questionério para verificacdo da percepcdo dos profissionais foi composto de um
conjunto de variaveis distribuidas em cinco ndcleos de sentidos: percepcao sobre a definicéo
da doenca; quem sdo 0s pacientes; as acOes técnicas do servico para com a doenca
(diagnostico, acolhimento, condutas terapéuticas e encaminhamentos). Ressalta-se que cada
ponto foi abordado a partir da perspectiva do profissional, para entdo leva-lo a contrastar sua
percepcdo com as diretrizes do protocolo. Esta estratégia parte do pressuposto que 0s
procedimentos adotados pelos profissionais de salude sao influenciados por seu conhecimento
cientifico, diretivas presentes nos protocolos e experiéncia na prestacdo de assisténcia em
saude.

As dimensdes, subdimensdes e seus componentes estdo sintetizadas no diagrama de

teia representado na Figura 6.

Figura 6 — Diagrama da Teia com as dimensdes e subdimensdes consideradas para a pesquisa
avaliativa
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L> Espago fisico ofertado, de acordo com as normas e organizagédo do servigo para atender as intercorréncias
clinicas do paciente com DF.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022) a partir da perspectiva de Vuori (1988), adaptada do Projeto Nascer
(SANTOS e CRUZ, 2014)

7.4  COLETA E ANALISE DOS DADOS (MATRIZ DE INFORMACAO)

A pesquisa avaliativa descrita nesta dissertacéo foi realizada em Ceilandia. Trata-se da
cidade-satélite mais populosa do Distrito Federal e, junto com a cidade-satélite vizinha de
Brazlandia, compde a Regido Oeste, totalizando aproximadamente 541.638 habitantes
(CODEPLAN, 2015). A Regido Oeste contempla dois hospitais regionais, sendo eles: o
Hospital Regional de Ceilandia (HRC) e o Hospital Regional de Brazlandia (HBZ). O HRC,
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unidade escolhida para avaliacdo da intervencgdo, é o hospital de referéncia para atender os
pacientes em situacdo de emergéncia na Regido Oeste. E um hospital de grande porte, que
possui uma unidade de pronto socorro pediatrico, com 13 leitos comuns e um box de
emergéncia.

Para responder as perguntas avaliativas, foram realizadas as seguintes etapas: a
caracterizacéo do local da pesquisa por meio da observagéo direta do ambiente de trabalho
utilizando-se de uma lista de verificacdo; a aplicacdo de questionario estruturado aos
profissionais médicos e enfermeiros da assisténcia e classificacdo de risco; aplicacdo de
questionario aos técnicos de enfermagem envolvidos no atendimento emergencial; entrevistas
com roteiro semiestruturado (Apéndice C) com os supervisores médicos (um), de enfermagem
(um) e gestores (dois) que atuaram na diretoria clinica e superintendéncia (n=4 profissionais).
Foram considerados elegiveis para o estudo todos os meédicos, enfermeiros e técnicos que
atuam no Pronto-Socorro do Hospital Regional de Ceilandia (PS-HRC). Atualmente, existem
no setor 22 técnicos de enfermagem, doze enfermeiros assistenciais e do ACR e vinte médicos
pediatras, totalizando 54 profissionais. O critério de exclusdo foi estar de férias, estar
afastado, de licenca médica ou se recusar a responder.

Na etapa da observacao direta, orientada por instrumento de observacao do tipo check
list, avaliou-se a conformidade do componente “estrutura”: insumos, espaco fisico, presenca
de consultérios, equipamentos de emergéncia (ventilador mecanico, rede de oxigénio,
desfibrilador), computadores, normas/protocolos e pontos de acesso a internet nas
dependéncias de trabalho (Apéndice D).

Ela foi realizada por meio de visita técnica, dividida em duas etapas, nos dias 16 e 17
de novembro de 2021 e em turnos aleatérios. Foram observados aspectos relacionados a
ambiéncia, localizacdo do estabelecimento, abrangéncia do atendimento, caracteriza¢do do
setor de acolhimento, classificacdo de risco dos pacientes, medicamentos e equipamentos
necessarios para a prestacao de servicos.

Neste estudo, por se tratar de estabelecimento hospitalar, dois documentos foram base
para a construcdo da lista de verificacdo: a Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n° 50/02
que dispbe sobre o regulamento técnico para planejamento, programacdo, elaboragdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide (ANVISA, 2002); e a
Portaria n°® 354/14, que estabelece a Resolucdo de "Boas Praticas para Organizacdo e
Funcionamento de Servicos de Urgéncia e Emergéncia” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Entendendo que a conformidade foi escolhida como a principal dimensdo desta pesquisa
avaliativa, essas normativas tém o papel de estabelecer normas e padrdes regulamentares, cujo
objetivo € atribuir responsabilidades a instituicdes e profissionais, a fim de garantir as boas
praticas e manter os padrdes de qualidade dos produtos e servigos destinados a saude da
populacéo.

A abordagem dos profissionais teve como objetivo examinar seu nivel de
conhecimento acerca da Doenca Falciforme (DF), sua epidemiologia, suas manifestacdes
clinicas, manejo de pacientes, estrutura disponivel e processos de trabalho. Foi aplicado um
questionario semiestruturado, autopreenchido. O questionario foi entregue presencialmente
aos profissionais, que foram: pediatras, enfermeiros assistenciais, enfermeiros do
Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACR), e técnicos que atuam diretamente na assisténcia
aos pacientes. Foi utilizado um questionario elaborado e validado por (GOMES, 2010),
baseado nos pontos importantes para o0 atendimento da crianga com doenca falciforme,
estabelecido pelas linhas diretivas do Estado de Minas Gerais e do Ministério da Salde. 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
0s 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 (0ito) questdes;

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

e Manejo da crianga com doenca falciforme: 18 (dezoito) questbes relacionadas aos
cuidados com o ambiente, hidratacdo, crescimento, desenvolvimento, nutricao, uso de
imunobioldgicos, antibioticoterapia profilatica, uso de &cido folico, exame fisico,
sinais de alerta, consultas especializadas, transfusdes, aconselhamento genético,
orientagdes 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 nimero de acertos. O desempenho no teste foi aferido por

meio da média de acertos para as questdes propostas. Para simplificar o desempenho dos
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profissionais, os escores totais de acertos foram categorizados em desempenho abaixo da
média e desempenho acima da média. J& o quarto dominio que trata sobre estrutura e processo
de trabalho trata sobre a visdo dos profissionais acerca do protocolo. Este dominio continha
25 afirmativas (B37 a B61) que obtiveram das(os) participantes uma afericdo quanto a
estrutura e aos processos de trabalho na unidade de saude. 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 secdo do questionario, ndo havia respostas corretas ou erradas. Os
questionarios foram incluidos nos Apéndices A e B desta dissertacéo.

Para abranger todos 0s aspectos que pudessem influenciar na avaliacdo do grau de
implantacdo do protocolo sob uma visdo gerencial, gestores vinculados a administracdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica da Cidade de Ceilandia — DF, ocupando cargos de
Supervisdo, Direcdo ou Superintendéncia, foram entrevistados. As perguntas englobavam sua
atuacdo pessoal, entendimento sobre o protocolo, recursos fisicos e humanos para
atendimento ao paciente, dentre outros aspectos. As entrevistas foram presenciais com trés
dos profissionais e virtualmente com outro deles. As entrevistas foram gravadas com a
autorizacdo da(o) entrevistada(o), apds assinatura do TCLE, duraram entre uma 1h e 1h20m e
ocorreram no periodo de novembro de 2021 e janeiro de 2022. Em relacdo as entrevistas,
considerando a especificidade dos cargos, foram tomadas precaugdes para que fossem citados
de modo genérico. Assim, foi solicitada a autorizacao para sua citagéo.

Os critérios de exclusdao foram: gestores da salde afastados das suas atividades
laborais, que estivessem de férias ou que se recusassem a participar.

Em sintese, a avaliacdo da implantacdo do protocolo foi realizada por meio do roteiro
de observacdo direta da estrutura, entrevista realizada com os supervisores do PS Pediatria
(médico e de enfermagem) e ex-gestores do hospital e questionario semiestruturado com a
equipe (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem). As atividades de coleta e fontes de
verificagdo estdo sistematizadas na matriz de informagéo (Quadro 2) a seguir:



Quadro 2 — Matriz de informacdes da pesquisa avaliativa
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Quial é a conformidade dos insumos e dos processos existentes as normas vigentes para que o atendimento
as intercorréncias clinicas apresentadas pelos pacientes com anemia falciforme em crise seja realizado

adequadamente?
. ~ . ~ . Fonte de
Dimensdo | Subdimensdo Indicadores e Instrumento
verificacao
Média do tempo entre a classificacdo de risco
e 0 atendimento médico o
Disponibilidade ~ de  analgésicos e | Questionario Questionario
.. - semiestruturado | Ssemiestruturado
antiinflamatorios
- - para para
Percentual de criangas que necessitam de | profissionais profissionais
hemotransfuséo e receberam o concentrado de
hemécias
Presenca de ventilador mecanico
© Presenca de rede de oxigénio e ar comprimido | Observagéo Relatério de
E Acesso a Internet direta visita técnica
© ——
= g Computadores suficientes
£ 3 — —
§ 5 Que;tlonarlo Questionério
c . o semiestruturado | semiestruturado
Q Normas e protocolos disponiveis ara
o p o para
profissionais profissionais
Espaco fisico ofertado, de acordo com as i Relatorio de
o . Observagéo visita técnica e
normas e organizagdo do servico para atender direta entrevista
as intercorréncias clinicas do paciente com DF semiestruturada
Existéncia de laboratério Observagéo
Existéncia de radiologia diretae Relatorio  de
Hioi Confort analise visita técnica
igiene e Conforto
g documental

Quadro 2 - CONTINUACAO

Qual é a conformidade das praticas profissionais preconizadas pelo protocolo?

Dimensdo | Subdimensao Indicadores Fc{n'te d? Instrumento
verificagédo
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dor = =

Percentual de prescricdo e administracdo de IS o

g antiinflamat6rios associados aos analgésicos, se % g

§ £ necessario _ _ _ < §
=] ] Percentual de prescricdo e administracdo de 8 9 =1
£ 3 analgésico venoso apos a internagdo, se necessario = 8 e
E § Percentual de prescricdo e administracdo de opioides = g
S S em pacientes com queixa de dor % 2
o4 Média do tempo de uso de opioides b §

Percentual de solicitagdo de exames laboratoriais, se 3 S

necessario = 5

Percentual de solicitacdo de exames de imagem - 5-‘3

Percentual de prescricdo e administracdo de o




o1

antibioticos, se infeccdo

Percentual de puncéo, se derrame pleural

Percentual de solicitagdo de gasometria arterial
Percentual de uso de oxigénio, se hipoxemia
Percentual de prescricdo e administracdo de
hemotransfuséo, se necessario

Percentual de prescricdo e administracdo de
broncodilatadores

Percentual de realizacdo de fisioterapia respiratdria
Percentual de criangas encaminhadas para o
hematologista no HCB

Conhecimento da existéncia do protocolo no setor

Proporcéo de profissionais capacitados

Percentual de resposta do questionario acerca da
Doenca Falciforme

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

75  VALORACAO, ANALISE E JULGAMENTO

Para realizar a classificacdo do grau de implantacdo do PEADF, foram construidas a
Matriz de Relevancia e a Matriz de Analise de Julgamento, que podem ser visualizadas nos
Quadros 3 e 4, respectivamente, para avaliar a dimenséo de Conformidade.

Por meio da técnica de consenso da equipe de assisténcia e de gestores promovida em
rodas de conversa e reunibes com a equipe definiu-se a relevancia dos indicadores.
destacando os itens da “estrutura” e “processos” que S&o0 criticos para o setor. A matriz de
relevancia foi construida utilizando uma escala referida como: muito relevante (RRR, valendo
30 pontos), relevante (RR, valendo 20 pontos) e pouco relevante (R, valendo 10 pontos). A
escala foi aplicada a cada recurso e a cada processo. A matriz de relevancia identifica quais
componentes devem ser priorizados e confere maior transparéncia a elaboracdo da matriz de

analise e julgamento da implementacao.
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Quadro 3 — Matriz de relevancia da avaliacao do grau de implantacdo do PEADF do PS
Pediatria HRC. Brasilia, 2020

Conformidade

Total 550 pts

Componentes Oferta Qu,alic_iade
técnica

Espaco fisico ofertado, de acordo com as normas e organizagdo do RRR RRR
servigo para atender as intercorréncias clinicas do paciente com DF.
Ambiéncia (limpeza, conforto, adequacdo de mobiliario, protegdo
contra calor, frio, chuva) RRR RR
Existéncia de equipamentos para prestar assisténcia aos pacientes RRR RRR
Consultério médico para atendimento da crianca RRR RR
Box de emergéncia equipado para as situagdes de emergéncia RRR RRR
Presenca de rede de oxigénio e ar comprimido RRR RR

. Profissionais capacitados para atender as intercorréncias RRR RRR

2 Protocolo interno (PEADF) disponivel RR RRR

§ Normas, Leis e Portarias sobre DF disponiveis RR RRR

p Capacitacdo teorica e pratica dos profissionais do PS RRR RRR

g Disponibilidade de computadores em ne adequado para a demanda dos RRR RRR

‘é profissionais da assisténcia

E Acesso a internet em todos os computadores do PS RRR Né&o se aplica
Existéncia de laboratorio para realizacdo de exames RRR RRR
Existéncia de radiologia para realizacdo de exames RRR RR
Disponibilidade de analgésicos RRR RR
Disponibilidade de opioides RRR RR
Disponibilidade de antiinflamatorios RRR RR
Disponibilidade de antibi6ticos RRR RR
Disponibilidade de hemocomponentes RRR RR
TOTAL 55R 45R

Total 450 pts

Quadro 3 - CONTINUACAO

Processos

Conformidade

Componentes Oferta Qu,ali(_dade
técnica

Tempo adequado entre a classificagdo de risco e o atendimento médico | RR RRR
Prestacdo de assisténcia e os primeiros cuidados a urgéncia e | RR RRR
emergéncia em ambiente adequado
Realizacdo de procedimentos rotineiros de analgesia para o | RR RRR
atendimento as crises algicas na anemia falciforme, conforme
orientacdo do MS
Prescricdo e administracdo de analgésicos orais no primeiro momento | RR RRR
da crise de dor.
Prescricéo e administracdo de analgésico venoso apos a internacgao RR RRR
Prescricdo e administracdo de opioides RR RRR
Prescricio e administracdo antiinflamatorios associados aos | RR RRR
analgésicos
Solicitacdo de exames laboratoriais RR RRR
Solicitacdo de exames de imagem RR RRR
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Prescricdo e administracdo de antibi6ticos, se infeccéo RR RRR
Puncéo, se derrame pleural RR RRR
Solicitacdo de gasometria arterial RR RRR
Uso de oxigénio, se hipoxemia RR RRR
Prescricdo e administracdo de hemocomponente, se necessario RR RRR
Prescricdo e administracdo de broncodilatadores RR RRR
Realizacdo de fisioterapia respiratoria RR RRR
Criancas encaminhadas para 0 HCB, se necessario RR RRR
Conhecimento da existéncia do protocolo do setor RRR RRR
Conhecimento do contetido do protocolo do setor RRR RRR
Proporcao de profissionais capacitados no protocolo RRR RRR
Percentual de resposta do questionario acerca da Doenca Falciforme Néo se aplica [a\lpal?ca €
43R 60R
TOTAL Total 430 pts | Total 600 pts

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
Legenda: RRR=muito relevante; RR=relevante e R=pouco relevante

Em seguida, para a construcdo da matriz de anélise e julgamento, foram estabelecidos
critérios, indicadores e pontos de corte com uma pontuagdo para cada um, segundo a
normatizagdo e a partir da dimensdo de conformidade, das subdimensdes previamente
estipuladas e dos componentes de estrutura e processos.

O grau de implementacédo foi definido a partir do atendimento aos critérios definidos
na Tabela 2. Para o caso de um componente que tenha atendido dois ou mais critérios, foi
considerado como “implantado”. Por outro lado, se tiver atendido apenas um critério, foi
classificado como “parcialmente implantado”. Finalmente, caso ndo tenha atendido qualquer
dos dois critérios, foi considerado como “ndo implantado”.

Os pontos de corte que foram adotados para estabelecer os intervalos dos escores dos
indicadores (estrutura e processos) da matriz de julgamento para caracterizar o grau de
implantacdo do Protocolo de Eventos Agudos em Doenca Falciforme do PS-HRC foram
definidos por meio de quartis, utilizando o modelo testado e validado por Cosendey, Hartz e
Bermudez (2003).

Os intervalos de escores foram o0s seguintes: implantado, para o grau de implantacao
(GI) maior que 75%; parcialmente implantado, para o grau de implementacdo entre 50% e
75%; critico, para os valores entre 25% e 49%; ndo implantado para os valores abaixo de
25%.




Tabela 2 - 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)
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Com base nesses intervalos, foi possivel atribuir aos indicadores uma pontuacao que

os classificou em graus de implantagdo, conforme o Quadro 4 a seguir.

Quadro 4 — Matriz de Analise e Julgamento elaborada

ESTRUTURA E RECURSOS

INDICADOR / CRITERIO

Conformidade

Oferta
(sim/néo)

Qualidade
técnica
(sim/n&o)

Grau de
Implementacéo

Espaco fisico ofertado, de acordo com as normas e
organizagdo do servico para atender as
intercorréncias clinicas do paciente com DF.

Ambiéncia (limpeza, conforto, adequacdo de
mobiliario, protecdo contra calor, frio, chuva)

Existéncia de equipamentos para prestar assisténcia
aos pacientes

Consultorio médico para atendimento da crianca

Box de emergéncia equipado para as situacfes de
emergéncia

Presenca de rede de oxigénio e ar comprimido

Profissionais  capacitados para atender as
intercorréncias

Protocolo interno (PEADF) disponivel

Normas, Leis e Portarias sobre DF disponiveis

Capacitagdo tedrica e pratica dos profissionais do
PS

Disponibilidade de computadores em ne adequado
para a demanda dos profissionais da assisténcia

Acesso a Internet em todos os computadores do PS

Existéncia de laboratério para realizacdo de exames

Existéncia de radiologia para realizacdo de exames

Disponibilidade de analgésicos

Disponibilidade de opioides

Disponibilidade de antiinflamatdrios

Disponibilidade de antibidticos

Disponibilidade de hemocomponentes

TOTAL




Quadro 4 - CONTINUACAO

INDICADOR / CRITERIO

Conformidade

ot |
(sim/néo) S
(sim/néo)

Grau de
Implementacéo

Tempo adequado entre a classificacdo de risco e 0
atendimento médico

Prestacdo de assisténcia e os primeiros cuidados a
urgéncia e emergéncia em ambiente adequado

Realizacdo de procedimentos rotineiros de
analgesia para o atendimento as crises algicas na
anemia falciforme, conforme orientacdo do MS

Prescricdo e administracdo de analgésicos orais
no primeiro momento da crise de dor

Prescricdo e administracdo de analgésico venoso
apos a internacéo

Prescri¢do e administracdo de opioides

Prescricdo e administragdo antiinflamatorios
associados aos analgésicos

Solicitacdo de exames laboratoriais

Solicitacdo de exames de imagem

PROCESSOS

Prescricdo e administragdo de antibidticos, se
infeccdo

Puncéo, se derrame pleural

Solicitacdo de gasometria arterial

Uso de oxigénio, se hipoxemia

Prescricdo e administracdo de hemocomponente,
se necessario

Prescri¢do e administracéo de broncodilatadores

Realizagdo de fisioterapia respiratoria

Criancas encaminhadas para o HCB, se
necessario

Conhecimento da existéncia do protocolo do
setor

Conhecimento do contetdo do protocolo do setor

Proporgdo de profissionais capacitados no
protocolo

Percentual de resposta do questionario acerca da
Doenca Falciforme

TOTAL

Fonte:

Elaborado pela autora (2022)
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7.6  CONSIDERACOES ETICAS E ESTRATEGIAS DE DISSEMINACAO

O projeto desta dissertacdo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) e da
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (CEP/SES-DF) sob o nimero de parecer n °
5.108.252.

Os preceitos éticos foram plenamente respeitados. Os dados coletados serdo mantidos
em sigilo, assegurando a confidencialidade e a privacidade dos envolvidos, conforme as
resolugdes n° 466, de 2012 e 510 de 2016, do Conselho Nacional de Salde.

Para a participagdo na pesquisa, 0s participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices E e F).

Tanto em relacdo as gestoras entrevistadas quanto aos profissionais que responderam
ao questionario semiestruturado , um possivel risco que esta pesquisa poderia trazer seria 0 de
constrangimento ao responder a algumas perguntas. Entéo foi informado que o entrevistado
poderia se recusar a responder a qualquer pergunta que o constrangesse. Além disso, 0s
participantes poderiam se sentir cansados e estressados com sua participacdo. Porém, foi
ressaltado que sua participacao seria voluntaria e que nenhuma forma de identificacdo seria
divulgada. Quanto aos questionarios, os participantes teriam um prazo para respondé-lo com
tranquilidade, conforme suas disponibilidades individuais. Ja em relacdo as entrevistas,
considerando a especificidade do cargo, existia um risco de identificacdo. No entanto, foram
tomadas precauc@es para que os cargos fossem citados de modo genérico, sem distin¢do por
setor, para que a identidade dos entrevistados ndo fosse revelada. Assim, foi solicitada a
autorizacdo para citacdo do cargo, caso algum trecho da entrevista tivesse que ser transcrito na
dissertacdo.

Foi ressaltado que os profissionais (gestores ou assistenciais) poderiam deixar de
participar da pesquisa sem qualquer prejuizo, seja moral ou financeiro. Adicionalmente, toda
despesa relacionada a pesquisa foi de responsabilidade dos pesquisadores.

A pesquisa avaliativa terd o beneficio de subsidiar tomadas de decisdo na rede de
urgéncia e emergéncia da cidade de Ceilandia — DF. Podera corrigir fluxos, processos, bem
como identificar necessidades em saude e potencializar estratégias positivas para aprimorar as
praticas profissionais.

Sera garantido aos participantes da pesquisa, 0 acesso aos resultados por meio da

preparacdo de um folder a ser enviado a cada participante por e-mail. Além disso, serdo
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apresentados a equipe e disponibilizados em local de fécil acesso e visibilidade os principais
achados, no formato de cards explicativos. As gestoras prentende-se realizar uma reunio
apresentando uma sintese avaliativa. Complementarmente, serdo elaborados artigos e
trabalhos cientificos para difusdo do conhecimento em congressos, seminarios e reunioes
cientificas. Por fim, haverd uma reunido com a superintendéncia para apresentacdo dos

resultados.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, descrevem-se o0s resultados da pesquisa realizada e a discusséo
relacionadas a esses achados. Eles estdo organizados em quatro itens, que coincidem com 0s
objetivos especificos da pesquisa, a saber: verificacdo da conformidade de recursos e
processos existentes as normas prescritas no protocolo, identificando os arranjos que facilitam
a execucdo das acoOes; caracterizagdo da implementacdo do protocolo por meio da discussao
do nivel de conhecimento, das atitudes e das praticas dos profissionais a ele relativas; analise
da visdo dos profissionais quanto a contribuicdo do Protocolo de Eventos Agudos em Doenca
Falciforme para a qualidade técnica da assisténcia prestada na emergéncia e verificacdo de
quais fatores facilitam ou dificultam o processo de implementacé&o.

Nas subsecOes a seguir, estdo detalhados os resultados organizados da seguinte forma:
a) descricdo da conformidade as recomendacdes técnicas realizada por observacdo presencial;
b) caracteristicas dos participantes; c¢) implementacdo do protocolo segundo a visdo dos
profissionais; d) implementacdo do protocolo segundo as gestoras e supervisoras; e a sintese

avaliativa da implementacéo.
8.1 DESCRICAO DA CONFORMIDADE AS RECOMENDAGCOES TECNICAS

A visita técnica seguiu a lista de verificacdo e teve o0 acompanhamento de enfermeira
assistencial plantonista, sem intercorréncias ou interrupc@es, enquanto o restante da equipe
continuava em suas atividades. Durante a visita ao setor, verificou-se que a area de internacéo
do Pronto Socorro de Pediatria possui 14 leitos, sendo 11 leitos comuns, 2 leitos para
isolamento de doencas infectocontagiosas e 1 leito no Box de Emergéncia. Ha 4 consultérios
médicos, 1 sala para acolhimento e classificacdo de risco, 1 sala de procedimentos, 1 sala para
realizacdo de medicamentos e outra de nebulizacdo para as criangas que ndo serdo internadas.
As salas referentes a parte administrativa integram a area disponibilizada para o setor.

O local onde os pacientes ficam internados é denominado Observacéo, os leitos ficam
dispostos um do lado do outro e ndo hé divisoria entre eles, ha apenas cadeira de repouso para
os acompanhantes. Existe 01 posto de enfermagem organizado e com pia. Ha apenas um
banheiro que é dividido entre acompanhantes e as criancas internadas, com dois vasos
sanitarios e um chuveiro funcionante, ao contrario do que preconiza as normas estabelecidas

para a organizacao do servi¢o. Em relagdo aos recursos humanos da unidade, observou-se que
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atualmente h& 07 enfermeiros assistenciais, 05 enfermeiros para o acolhimento e classificacdo
de risco, 22 técnicos de enfermagem e 20 médicos pediatras.

Observou-se na area, iluminacao e ventilacao suficientes, bem como limpeza adequada
no setor e acondicionamento adequado do lixo. Contudo, no Box de Emergéncia e no quarto
de Isolamento ndo ha a climatizacdo adequada, o que contraria o estabelecido na RDC
n®50/02. Além disso, observou-se a falta de sinalizacdo pertinente dos ambientes e ndo foi
observado expurgo em condicdes de uso. Existe uma sala que é utilizada como deposito e
onde se realiza desinfeccdo dos artigos hospitalares utilizados, antes de serem enviados para a
Central de Material de Esterilizacéo.

A drea de circulacdo é desobstruida, observado presenca de dispensadores de &lcool
em gel e pias em locais estratégicos e dentro dos consultorios, 0 que corresponde ao esperado.
Contudo, ndo ha pia na sala de procedimentos e ndo ha presenca de telas nas janelas, o que
deveria existir.

O setor ndo dispbe de documentos impressos com normas e rotinas, nem protocolos
operacionais padrdo. Ndo estd disponivel também, no formato impresso, o Protocolo para
Eventos Agudos em Doenca Falciforme.

As ultimas reunibes realizadas e registradas pela equipe do PS foram relativas a
definicdo da escala de férias, sendo a Gltima realizada dia 11/11/2020. Contudo, ndo é habitual
realizarem-se reunides clinicas periodicas com toda a equipe do setor.

Existe o livro de registros de atendimentos de urgéncia e emergéncia e o livro de
registros de internacdo e alta. Os registros de ébito séo realizados em setor especifico.

Existe o programa de residéncia médica na pediatria, mas ndo existe o programa de
residéncia multiprofissional neste setor. Foi observado apenas a presenca de académicos de
medicina. As pesquisas e estudos de pos-graduacdo séo realizados de modo independente com
vinculo com as universidades e centros de pesquisa. Existe o Nucleo de Educacgédo
Continuada, mas ndo foram registradas atividades relativas ao Pronto Socorro da Pediatria.

Ha disponibilidade de insumos e equipamentos basicos necessarios para prestacdo da
assisténcia ao paciente com doenca falciforme, como: equipamentos de protecdo individual
(mascaras, gorros, luvas, capotes, etc.), carro de curativo, medicamentos dentro do prazo de
validade acondicionados em armarios fechados, termoémetro, glicosimetro, oximetro de pulso,
estetoscopio, esfigmomandmetro, alcool a 70%, macas e camas hospitalares, mesa de

atendimento e cadeiras para o profissional e para 0 paciente, abaixador de lingua,
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negatoscopio, 0s impressos necessarios para atendimento, sistema de assisténcia respiratoria
de parede, bomba de infusdo, suporte de soro, pérfuro—cortantes acondicionados
corretamente, disponibilidade de roupa hospitalar limpa, bem como acondicionamento correto
da roupa suja

Em relagdo aos equipamentos para atendimento emergencial, foi observada a presenga
de desfibrilador e monitor multipardmetros, aparelhno de ECG, ventilador neonatal e
pediatrico, aspirador de secregdes, carro para material de emergéncia, medicamentos de
emergéncia disponiveis, reanimador pulmonar manual, laringoscépio.

Quanto aos recursos materiais e de informatica, h& materiais de escritdrio (papel, tinta,
envelopes, pastas, etc.), linha telefonica exclusiva, pontos de acesso a Internet disponiveis e
computadores nos setores para acessar o prontuario eletrénico, contudo ndo em numero
suficiente para a demanda dos profissionais. A impressora fica localizada em outro setor.

A observacédo direta contribuiu para a avaliagdo da estrutura do local, considerando a
dimensdo de conformidade e, principalmente a subdimensdo de oferta, com o objetivo de
verificar sua adequacdao aos critérios e parametros estabelecidos pelo checklist.

Por meio da observacdo direta do local, verificou-se que no geral, as condicGes fisicas
sdo suficientes para a prestacdo dos servigos. Os aspectos avaliados de acessibilidade,
conforto ambiental, materiais de acabamento, mobiliarios e instalacdes também estdo de
acordo com a RDC n°50/02 (ANVISA, 2002), contribuindo para o adequado funcionamento
do espaco e garantindo a seguranca.

Porém, observa-se a necessidade de aprimoramento na estrutura em alguns topicos
especificos para a oferta de condi¢es mais favoraveis a prestacao de uma boa assisténcia aos
pacientes acometidos pela Doenga Falciforme. As limitacbes na estrutura ndo ocorrem
somente nos estabelecimentos de salde. Neste sentido, um documento do TCU destaca que
70% das unidades da Administracdo Direta (19 dérgdos) ainda ndo dispbem de adequada
estrutura organizacional (UBARANA, 2017). Em alguns estudos, relata-se como o problema
estrutural acaba por influenciar negativamente os processos de trabalho (FREITAS e PINTO,
2005).

Os consultérios, a sala de medicamento e a sala de nebulizacdo utilizados para
atendimento do paciente estdo em conformidade com as normas estipuladas pelo Ministério
da Saude. Além disso, no local de Observacdo dos pacientes, € mantida a distancia adequada

entre os leitos.
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Por outro lado, a ndo existéncia de uma pia na sala de procedimentos, contraria a
RDC/Anvisa n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 (ANVISA, 2002). Esta norma determina que
sempre que houver paciente (acamado ou ndo), examinado, manuseado, tocado, medicado ou
tratado, € obrigatéria a provisdo de recursos para a higienizacdo das mados por meio de
lavatorios ou pias para uso da equipe de assisténcia.

Outro ponto negativo é que ndo existem banheiros separados para criancas e adultos,
em oposicdo ao que determina a RDC n° 50/02 (ANVISA, 2002). Isso causa desconforto aos
pacientes, ja que criangas necessitam de assentos sanitarios adaptados para seu uso.

Em relagéo ao sistema de ventilagdo da sala de isolamento, vai de encontro a RDC n°
50/02: “Quando o risco de contaminagdo através da exposi¢do aos aerossois infecciosos
estiver presente, niveis mais elevados de contencdo primaria e barreiras de protecao
secundarias poderdo ser necessarios para evitar que agentes infecciosos escapem para o
meio ambiente ”. Além disso, a norma citada ainda determina que: “Estas caracteristicas do
projeto incluem sistemas de ventilacdo especializados em assegurar o fluxo de ar
unidirecionado, sistemas de tratamento de ar para a descontaminacdo ou remocdo do ar
liberado, zonas de acesso controlado, camaras pressurizadas” (ANVISA, 2002)

Em relagdo ao indicador referente a normas e rotinas, tendo em vista que o PEADF
ndo estava disponivel de forma impressa na unidade de salde, isso pode afetar negativamente
a padronizacéo e a conformidade do processo da atencdo. Situagcdo semelhante foi descrita por
alguns autores em outros estabelecimentos de salde (da COSTA et al., 2009; NIQUINI et al.,
2010; FACCHINI et al., 2006). A importancia do protocolo impresso disponivel seria facilitar
seu acesso, uma vez que a alta demanda de servico e a quantidade inadequada de
computadores dificulta a consulta rapida da versdo online do protocolo em caso de davida.

Quantos aos recursos humanos disponiveis na unidade, verificou-se que o
dimensionamento de profissionais estava aquém da quantidade ideal. No momento da visita,
havia apenas um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem e dois médicos para atender a
demanda esponténea e as intercorréncias na Sala de Observacdo e na unidade de Pediatria
Internacdo. O ideal para o funcionamento adequado, considerando a quantidade de pacientes e

leitos seria de dois enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem e trés médicos no atendimento.
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8.2 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

A Tabela 3 a seguir descreve o0 conjunto de participantes que responderam ao
questionario e os entrevistados. Eles também foram caracterizados segundo algumas variaveis

demograficas e quanto ao nivel de conhecimento sobre o agravo em estudo.

Tabela 3 - Participantes do estudo que responderam ao questionario e participaram das
entrevistas

Questionario Previstos Realizados Indisponibilidade
Meédicos 20 12 8
Enfermeiros 12 9 3
Técnicos de enfermagem 22 21 1
Total 54 42 12
Entrevistas Previstas Realizadas Indisponibilidade
Supervisores 2 2 0
Gestoras 2 2 0
Total 4 4 0

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

A populagdo do presente estudo foi constituida por 54 profissionais de salde, do
Pronto Socorro Pediatrico do Hospital Regional de Ceilandia — DF, que representam 100% da
populacdo a ser incluida. A composicdo da amostra dos profissionais incluiu: 9
enfermeiras(os) assistenciais e do acolhimento e classificacdo de risco (ACR), 12 médicas(0s)
e 21 técnicas(os) em enfermagem.

Os dados a seguir correspondem as respostas do questionario semiestruturado.
Destaca-se que 42 profissionais responderam o questionario, sendo que 12 se encontravam de
férias ou de atestado médico e, em decorréncia da pandemia de COVID-19, observou-se
aumento de profissionais licenciados do servico por questdes de saide. Nao houve recusa
direta a participacdo. Contudo, houve perda de sujeitos de pesquisa por indisponibilidade de
tempo e/ou de salde. Ressalta-se que todos os participantes responderam a todas as questdes
do questionario.

O perfil sociodemografico dos participantes pode ser visualizado na Tabela 4. Dentre
0s participantes, notou-se o predominio do sexo feminino, representando 88,1% (n=37) dos
individuos. Além disso, 66,7% (n=28) se identificaram como pretos e/ou pardos.



63

Por sua vez, a média de idade foi de 43,3 anos, variando no intervalo entre 25 anos e
66 anos e o tempo médio de servigco na Unidade de Saude informado foi de 8,8 anos, variando
entre menos de dois anos e mais de 19 anos de trabalho na unidade.

Em relacdo as supervisoras e gestoras entrevistadas, todas as profissionais convidadas,
aceitaram participar da entrevista. Observou-se que 100% eram do sexo feminino e também
se identificaram como pardas. Todas as entrevistadas tinham mais de uma década de servico
na salde publica, tendo atuado por diferentes periodos na unidade de saide estudada. A mais
experiente, a Supervisora de Enfermagem, acumulava 32 anos de experiéncia de trabalho na
assisténcia sanitaria publica. No outro extremo, estava a Supervisora Médica, com cerca de 10

anos de experiéncia profissional.

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos respondentes dos questionarios

Sexo n Percentual
Feminino 37 88,1%
Masculino 5 11,9%
Total 42 100%
Faixa etaria (anos)

<25 0 0,0%
25-34 8 19,0%
35-44 17 40,5%
45-54 11 26,2%
55-65 6 14,3%
> 65 0 0,0%
Total 42 100%
Idade média (anos) 43,3

Tempo na Unidade de Salde (anos)

<3 7 16,7%
3-8 19 45,2%
9-14 8 19,0%
15-19 3 7,1%
>19 5 11,9%
Total 42 100%
Tempo médio (anos) 8,8

Identificacdo Etnico-racial

Branco 13 31,0%
Preto 5 11,9%
Pardo 23 54,8%
Indigena 0 0,0%
Amarelo 1 2,4%
Total 42 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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8.3 CONFORMIDADE A QUALIDADE TECNICA: CONHECIMENTO DE
ENFERMEIROS, MEDICOS E TECNICOS DE ENFERMAGEM SOBRE ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS DA DOENCA FALCIFORME

Para analisar o nivel do conhecimento em epidemiologia de enfermeiros e médicos em
relagdo a doenga falciforme, foram utilizadas cinco afirmagfes (B1 a B5), que estdo exibidas
na Tabela 5. Neste dominio, apenas a questdo B2 é considerada falsa.

De maneira geral, as (0s) participantes demonstraram conhecer bem a epidemiologia
da doenca falciforme. Das cinco questBes deste dominio, os participantes acertaram em média
79,0%. No entanto, 14,3% dos participantes (n=3) informaram n&o conhecer algum dos itens
deste dominio.

Dentre as (0s) participantes, 85,7% (n=18) afirmaram corretamente que a doenca é
um dos distarbios genéticos mais frequentes no Brasil (B1). Ao serem questionados sobre a
predominancia da doenca entre brancos e pardos, 85,7% (n=18) dos participantes
reconheceram a afirmacdo 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) bem apontaram que febre reumética e anemia ferropriva podem

ser confundidas com DF (B5).

Tabela 5 - Respostas dos profissionais Enfermeiros e Médicos quanto a aspectos
epidemioldgicos da DF

Epidemiologia Acertos (%) Erros (%) S’\;?)% (%)
B1 - A doenca falciforme é um dos distlrbios 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 traco falciforme - heterozigose para o gene da 17 81,0 4 19,0 0 0,0

hemoglobina S - constitui uma condi¢do relativamente
comum e clinicamente benigna em que o individuo herda
de um dos pais o gene para a hemoglobina A e do outro o
gene para a hemoglobina S.

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

SC, S-talassemias e outras mais raras.

B5 - Outras doencas da infancia como a febre reumatica e 14 66,7 7 33,3 0 0,0

anemia ferropriva podem ser confundidas com a doenca
falciforme.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Para avaliar o conhecimento dos técnicos de enfermagem em relagdo a epidemiologia
da doenga falciforme, utilizaram-se oito afirmagfes (B1 a B8), que estdo apresentadas na

Tabela 6. Neste dominio, apenas as questdes B3, B5 e B6 sdo consideradas falsas.

De maneira geral, as (0s) participantes demonstraram conhecer bem a epidemiologia
da doenca falciforme. Das oito questdes deste dominio, acertaram em media 84,5% das
questdes (Tabela 6).

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 disturbios
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 saude publica no Brasil (B3). Ao serem
questionados sobre a predominéncia da doenca entre brancos e pardos, 85,7% (n=18) dos
participantes reconheceram a afirmacao 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 apontaram que o teste do
pezinho detecta a DF (B7) e todos de que mesmo pais sadios podem ser portadores do traco
falciforme (B8).

Tabela 6 - Respostas de Técnicos de Enfermagem quanto a aspectos epidemiologicos da DF

Néo (%)

Epidemiologia Acertos (%) Erros (%) sabe

B1 - A doenga falciforme pode ser transmitida dos pais para 21 100,0 0 0,0 0 0,0
os filhos, ou seja, € uma doenca hereditéria.

B2 - A doenca falciforme é um dos distdrbios genéticos mais 17 81,0 4 190 0 00
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 Publica no Brasil.

B4 - A doenca originou-se na Africa e foi trazida as Américas 16 76,2 5 238 0 00
pela imigracdo forcada dos escravos.

B5 - No Brasil, a predominancia da doenca € entre brancos e 18 85,7 2 9,5 1 4,8
pardos, também ocorrendo menor quantidade nos negros.

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

B7 - A doenca falciforme é 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).

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
Em relacdo a analise do conhecimento da equipe sobre a epidemiologia da doenca

falciforme, observou-se um bom desempenho dos respondentes. Enfermeiros e medicos
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acertaram em média 79,0% das questdes deste dominio, enquanto os técnicos em enfermagem
acertaram em média 84,5%. Desempenho similar foi encontrado no estudo que utilizou
originalmente essas questdes (GOMES et al., 2011). Destaca-se que a grande presenca de
casos da DF na éarea 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.

8.4 CONFORMIDADE A QUALIDADE TECNICA: CONHECIMENTO DE
ENFERMEIROS, MEDICOS E TECNICOS DE ENFERMAGEM SOBRE O MANEJO DA
CRIANCA COM DOENCA FALCIFORME

No questionario aplicado aos médicos e enfermeiros, este dominio continha 18
questdes (B19 a B36) que avaliaram o conhecimento das(os) participantes em relacdo ao
manejo das criancas com doenca falciforme. Nesse segmento do questionério, 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 7).

As questBes desse dominio focavam em abordagens de cunho preventivo e sinais de
alerta em relagéo a pacientes com a DF. Dos indagados, 47,6% (n=10) indicaram corretamente
que criancas 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, além das
vacinas de rotina, a esses pacientes seria também necessario administrar as vacinas contra
varicela, hepatite A, gripe, pneumococos e meningococos (B21). No que tange o uso de
antibioticos, 85,7% (n=18) discordaram corretamente da afirmacdo de que a crianga com DF
ndo necessita fazer uso profilatico de antibiotico (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 crianga 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 satde (B27). Foram considerados pelos participantes sinais de alerta: acentuacéo da palidez
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(B28) 100% (n=21); ictericia (B30) 90,5% (n=19); aumento do volume abdominal (B31)
100,0% (n=21).

Quanto ao exame fisico da crianca, 95,2% (n=20) afirmam de que devem ser
registradas as dimensdes do figado e do baco (B32), enquanto 85,7% (n=18) dos indagados
discordam corretamente da afirmacdo de que ndo h& necessidade de avaliar a presenca de
sopro cardiaco nos pacientes (B33). Ja em relacdo aos exames laboratoriais da crianca,
100,0% (n=21) afirmam 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 doenca falciforme podem desenvolver hipoglicemia
devido as transfusGes de sangue frequentes (B35), enquanto 85,7% (n=18) concordaram com
a afirmacdo de que é necessario ensinar sobre a palpacdo do bagco aos pais de criangas com
doenca falciforme (B36).

Uma questdo que gerou bastante ddvida aos pacientes foi a B23. Dos participantes, tdo
somente 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 € que somente
38,1% (n=8) apontaram corretamente a coceira na regido do pé e pernas como ndo sendo sinal
de alerta para a DF (B29).

Tabela 7 - Respostas dos profissionais Enfermeiros e Médicos sobre 0 manejo de pacientes
com a DF

Nao

Manejo da crianca com doenca falciforme Acertos (%) Erros (%) sabe

(%)

B19 - A crianga com doenca falciforme precisa evitar 10 47,6 9 429 2 95
ambientes muito quentes ou muito frios.

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

B21 - Em relagdo a imunizagéo, além das vacinas de rotina, 19 90,5 0 0,0 2 95
estes pacientes necessitam de vacina contra varicela,

hepatite A, gripe e contra germes capsulados: pneumococo,

meningococo.

B22 - Em relacdo 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 doenca falciforme ndo necessita fazer 18 85,7 3 143 0 0,0
uso profilatico de antibidtico.

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

B26 - A crianga com doenca falciforme precisa ser 19 90,5 1 4,8 1 4,8
monitorada quanto ao uso profilatico de acido félico.
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B27 - O atendimento as criancas 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 satde.

B28 - A acentuagéo da palidez constitui um sinal de alerta. 21 1000 O 00 0 00

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 00
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 crianca com doenca falciforme 20 95,2 0 0,0 1 4,8

devem ser anotadas as dimensdes do figado e do baco.

B33 - No exame fisico da crianca com doenca falciforme 18 85,7 2 9,5 1 4,8
ndo ha necessidade de se avaliar a presenca ou auséncia de
sopro cardiaco.

B34 - Em relacdo aos exames laboratoriais, 0s valores de 21 100,0 0 0,0 0 0,0
hemoglobina, leucécitos e reticulocitos devem  ser
monitorizados.

B35 - A crianga com doenga 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 palpagao 18 85,7 3 143 0 0,0
do bago na crianca com doenca falciforme.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Em relacdo ao conhecimento dos técnicos de enfermagem sobre o manejo de criancas
com doenca falciforme, ele foi avaliado por meio de 17 questdes (B18 a B34), conforme
Tabela 8. Nesse segmento do questionario, somente as afirmacdes B22, B24, B26, B28, B31 e
B32 sdo consideradas falsas. Neste dominio, os participantes acertaram em média 71,4% das
questdes.

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 criancas 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 a aspectos nutricionais de pacientes com doenca falciforme, 81,0% (n=17) dos
indagados apontaram que essas criancas precisam ser avaliadas constantemente quanto a sua
nutricdo e relacdo peso/altura (B21). No entanto, 52,4% (n=11) apontaram que alimentacéo
rica em vitamina C protege criancas das crises de dor (B23) e 47,6% (n=10) discordaram
corretamente da afirmacao 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) dos indagados

indicaram que pode ser prejudicado pela doenca (B25). Por outro lado, 85,7% (n=18)
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discordaram da afirmacdo de que criangas portadoras da DF ndo necessitam usar antibioticos
para evitar infecgdes (B26). Uma mesma porcentagem indicou a necessidade de
monitoramento desses pacientes quanto ao uso profilatico de acido folico (B27), ja 90,5%
(n=19) discordaram da afirmacéo 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: acentuacdo 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).

Finalmente, 95,2% (n=20) dos indagados concordaram com a afirmacgéo de que 0s pais
devem ser aconselhados quanto as possibilidades genéticas de uma futura gravidez (B34).

Tabela 8 - Respostas dos profissionais Técnicos de Enfermagem sobre manejo de pacientes
com a DF

Né&o

Manejo da crian¢a com doenca falciforme 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 crianga com doenga falciforme precisa ser mantida 20 95,2 1 4,8 0 0,0
hidratada para evitar crises de dor.

B20 - Em relacdo & imunizacdo, criangca com doenca 6 28,6 10 476 5 23,8
falciforme necessita de receber vacinas especiais além das
preconizadas.

B21 - A crianca com doenca 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 7 333 4 19,0
frequentemente.

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

B26 - A crianca com doenga 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 &cido folico.

B28 - O atendimento as criangas com doenca 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 salde.

B29 - A acentuacéo 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 9 429 4 19,0
sinal de alerta.
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B32 - A ictericia 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 48 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.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Cabe ressaltar alguns aspectos menos positivos observados por meio da anélise dos
resultados. Um ponto ignorado por grande parte dos participantes é em relagdo a imunizagéo
diferenciada de criancas com DF. Somente 28,6% (n=6) apontaram que essas criangas
necessitam receber vacinas especiais, alem 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 é 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,
somente 14,3% (n=3) corretamente discordaram da afirmacdo de que o0s pais das criangas
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, tdo somente 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 ocorre na doenca falciforme,
podem ter uma sobrecarga de ferro nos Orgaos, sendo necessarias algumas restricdes
alimentares com moderacdo do ferro. Esse quadro, que pode ser agravado pela destruicdo
crénica das hemécias 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
(BRASIL, 2015a).

Outro achado é que somente 38,1% (n=8) apontaram corretamente a coceira na regiao
do pé e pernas como ndo sendo sinal de alerta para a DF (B29). A Dactilite Falcémica,
também conhecida como Sindrome m&o-pé é o primeiro sinal da doenca. E uma inflamag&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 crianga fica extremamente irritada e
inquieta, chorosa e com dificuldade de mobilidade nas regides acometidas. Ocorre no primeiro

ano de vida, principalmente apos o quarto més. (ANVISA, 2002).
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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 antibioticos. Esta conduta € uma intervencdo importante para reduzir 0s
danos que podem ser causados aos pacientes (CANCADO, 2011).

Outro problema importante observado por meio dos resultados deste estudo foi em
relacdo a imunizacdo com vacinas especiais da crianca com doenga falciforme, que necessita
de receber vacinas além das 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
doencga falciforme tém maior propensao a infecgfes e sobretudo as criancas podem ter mais
pneumonias e meningites. Por isso, elas devem receber vacinas especiais para prevenir estas
complicacdes (BRASIL, 2015a).

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

pneumococo, meningite e virus influenza (BRAGA, 2007).

85 CONFORMIDADE A QUALIDADE TECNICA: CONHECIMENTO DOS
ENFERMEIROS, MEDICOS E TECNICOS DE ENFERRMAGEM SOBRE AS
MANIFESTACOES CLINICAS DA DOENCA FALCIFORME

Para apreciacdo do conhecimento de enfermeiros e médicos, foram consideradas as 13
afirmacdes (B6 a B18) que compdem o dominio das manifestacdes clinicas da doenca
falciforme retratadas na Tabela 9, assim como o0s resultados obtidos. Dessas afirmacdes, sdo
falsas as B7, B9 a B11, e B14 a B17. Nesse dominio, as(0s) participantes acertaram, em

média, 76,2% das questdes.

Tabela 9 - Respostas dos profissionais Enfermeiros e Médicos sobre manifestacfes clinicas de
pacientes da DF

Néao

ManifestacgGes Clinicas Acertos (%) Erros (%) sabe

(%)

B6 - A producdo 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 alteracdes 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.
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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 ja no primeiro ano de vida e pelas crises

de dor decorrentes dos fenémenos de vaso-oclusdo.

B9 - As crises de dor sdo as complicagdes 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, duracdo e localizacdo, 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 sibita, 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, hé dor abdominal e geméncia.

B14 - A Sindrome tordcica aguda é a principal causa de 5 23,8 13 61,9 3 143
oObito apds 5 anos de idade.

B15 - A Sindrome toracica 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 € uma das 17 81,0 4 190 O 0,0
mais graves complica¢Bes da doenca falciforme.

B17 - O AVC ocorre, principalmente, em pacientes com Hb 16 76,2 1 4.8 4 19,0
SC, sendo raro nagueles com Hb SS e S beta-talassemias.

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

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

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

Quando indagados sobre o sequestro esplénico agudo, os resultados apontaram que
81,0% (n=17) dos participantes foram contrarios a afirmacdo que esta condicdo ndo consiste
em uma causa de oObito frequente em criancas 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 maciga 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 € uma das mais graves complicacbes da doenca falciforme. Finalmente, ainda no
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questionario, foi perguntado se as infec¢Bes constituem uma das principais causas de ébito na
doenca falciforme e 90,5% (n=19) dos indagados 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 fenémenos
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 torécica aguda. T&o
somente 23,8% (n=5) dos participantes acertaram a questdo B14, indicando seu conhecimento
desta informacéo.

Em relacdo as respostas dos técnicos de enfermagem, as 9 afirmac6es (B9 a B17) que
compdem o dominio das manifestacdes clinicas da doenca falciforme séo retratadas na Tabela
10. Dessas afirmacdes, sdo inveridicas as B9, B11, B15 e B17. Nesse dominio, as (0s)
participantes acertaram, em média, 85% das questdes.

Cerca de 81,0% (n=17) discordaram corretamente da afirmacdo de que as crises de
dor sdo as complicagcbes 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 razdo da doenca varia no tempo, localizacdo e em entre os individuos (B10).

Quando indagados sobre a principal causa de morte dos pacientes, 76,2% (n=16)
apontaram corretamente as infec¢fes (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). J& 85,7% (n=18) discordou corretamente de que dor
abdominal e geméncia ndo possam ser sinais de manifestagdes graves (B15).

Finalmente, 85,7% (n=18) apontaram que pacientes da DF necessitam mais
frequentemente de transfusbes 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.
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Tabela 10 - Respostas dos profissionais Técnicos de Enfermagem sobre manifestacdes
clinicas de pacientes da DF

Né&o

Manifestacgdes Clinicas Acertos (%) Erros (%) sabe

(%)

B9 - As crises de dor sdo as complicagdes menos frequentes 17 81,0 3 14,3 1 4,8
da doenca falciforme.

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

individuo para o outro.

B11 - As situagdes de febre e calor ndo contribuem para o 19 90,5 1 4,8 1 4,8
desenvolvimento e agravamento da dor.

B12 - As situacgOes de frio e desidratagéo contribuem para o 21 100,0 0 0,0 0 00
desenvolvimento e agravamento da dor.

B13 - As infec¢des 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 manifestacéo 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 é uma grave 16 76,2 3 143 2 9,5
complicacdo da doenca falciforme.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

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 manifestacOes clinicas para técnicos de enfermagens foi de 86,8% (7,8 questdes
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). Verifica-se ainda dificuldades
na identificacdo de algumas afirmativas, com destaque para a crise dolorosa e a sindrome
torécica aguda.

O conhecimento da verdadeira magnitude das manifestacGes clinicas que atingem os
pacientes portadores da doenca falciforme é um fator importante para reduzir a
vulnerabilidade desta populacdo. Adicionalmente, é sabido que as crises dolorosas sdo a causa
da maioria dos atendimentos de emergéncia e internagdes hospitalares, bem como pela ma
qualidade de vida das criancas acometidas (SANTORO, MATOS e FIDLARCZYK, 2011).

Em pesquisa conduzida por Guedes e Marques (2017), 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 & capaz de gerar um resultado
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benéfico em relacdo a crise. O estudo apresenta que essa simples medida representa o
principal cuidado para evitar a ocorréncia da crise vasoclusiva, assim como a diminuicdo da
dor quando a criancga se encontra em crise.

Além disso, um estudo realizado por Fernandes (2010), cujo objetivo foi o de
descrever os @bitos de criangas com doenca falciforme, concluiu que existe uma dificuldade
em reconhecer o sequestro esplénico, uma das mais graves manifestacdes clinicas. O autor
ainda infere que este resultado é consequéncia da dificuldade da equipe de salde em
reconhecer a doenca falciforme e suas complicacdes agudas. No geral, € importante salientar
que a maior parte dos participantes da pesquisa tiveram um bom desempenho, considerando
que se trata de uma doenca com diversas especificidades.

Na proxima secdo, serdo apresentados e discutidos os dados referentes ao
conhecimento dos profissionais participantes da pesquisa sobre a estrutura, recursos e

processos de trabalho.

8.6 CONFORMIDADE A OFERTA/DISPONIBILIDADE: A VISAO DOS
MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A ESTRUTURA
E OS PROCESSOS DE TRABALHO

Este dominio contém 25 afirmativas (B37 a B61) que obtiveram das (0s) participantes

uma afericdo quanto a estrutura, recursos e dos processos de trabalho na unidade de satde.
Foram avaliados pelos respondentes, médicos e enfermeiros, a disponibilidade de
equipamentos, insumos e medicamentos, tempo de atendimento, desempenho em alguns
procedimentos, capacitacdo da equipe. Nessa secdo 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 (Tabelas 11 e 12).

Tabela 11 - Respostas dos profissionais Enfermeiros e Médicos sobre a apreciacao de
estrutura e recursos

Né&o
sabe
B38 - O Box de emergéncia do PS Ped estd equipado 18 85,7 3 143 0 0,0
para atender as situacBes de emergéncia da crianca com

anemia falciforme?

B58 - Ha computadores em ne adequado no setor para 9 429% 11 524 1 4.8
evoluir e prescrever os pacientes e para solicitar UTI?

B59 - H& acesso a internet em todos os computadores do 21 1000% 0 0,0 0 0,0
PS?

Estrutura e Recursos Sim (%) Né&o (%) (%)

Oferta
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B40 — Ha analgésicos disponiveis? 21 1000 0 00 O 0,0
B41 — Hé antiinflamatérios disponiveis? 20 92 0 00 1 4,8
B42 — Ha opioides disponiveis? 19 %5 1 438 1 4,8
B43 — Ha antibitticos disponiveis? 18 8,7 2 95 1 4,8
B5 17 81,0 3 143 1 4,8

5 - Ha hemocomponentes disponiveis caso a crianga
necessite de uma hemotransfuso?

B57 - O Protocolo interno para atendimento as criangas 4 19,0 9 429 8 38,1
com anemia falciforme esté disponivel?

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Entre os respondentes, 85,7% (n=18) indicaram que o box de emergéncia da unidade
estava equipado para atender as situagdes de emergéncia dos pacientes com DF (B38).

Por outro lado, apenas 19,0% (n=4) dos participantes afirmaram que o protocolo
interno para atendimento as criangas com anemia falciforme esta disponivel (B57) e 42,9%
(n=9) de que ha computadores em nimero adequado no setor (B58), embora 100% afirmem
que esses computadores tém acesso a Internet (B59).

Quanto a disponibilidade de medicamentos na unidade, a avaliacdo positiva de sua
presenca foi de 100% (n=21) para analgésicos (B40), 95,2% (n=20) para antiinflamatérios
(B41), 90,5% (n=19) para opioides (B42) e 85,7 (n=18) para antibiéticos (B43). Além disso,
81,0% (n=17) dos participantes concordaram com a afirmacéo de que hd hemocomponentes
disponiveis caso o paciente necessite de uma hemotransfuséo (B55).

Em relagdo aos processos de trabalho, 61,9% (n=13) dos participantes responderam
qgue o tempo entre a classificacdo de risco e o atendimento médico estava conforme o
protocolo da SES-DF (B37). Referente ao manejo da dor, 71,4% (n=15) afirmaram que sao
realizados procedimentos de analgesia para crises algicas conforme orientacdo do MS (B39).

J& quanto aos servicos de rotina, 76,2% (n=16) indicaram que sdo prescritos
analgésicos orais no primeiro momento da crise de dor (B44). Por sua vez, 95,2% (n=20)
responderam que sdo prescritos e administrados adequadamente analgésicos venosos (B45).
No caso de antiinflamatérios associados a analgésicos, 85,7% (n=18) avaliaram como
adequada sua prescricdo e administracdo (B47). Por outro lado, 81,0% (n=17) concordaram
com a afirmacéo de que era feita sem dificuldades a solicitagdo de exames laboratoriais (B48),
ao passo que 47,6% (n=10) disseram o mesmo quanto a de exames de imagem (B49) e 71,4%
(n=15) quanto a gasometria arterial (B51).

Para respectivamente 85,7% (n=18) e 90,5% (n=19) dos participantes,

hemocomponentes (B52), bem como antiinflamatérios e broncodilatadores (B53), séo
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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 sao encaminhadas para 0 HCB quando necessario (B56).

Finalmente, acende-se uma luz de alerta ao se observar que somente 4,8% (n=1) dos
indagados concordaram com a afirmacdo de que a puncéo € realizada sem dificuldades em
caso de derrame pleural (B50).

Tabela 12 - Respostas dos profissionais Enfermeiros e Médicos sobre a aprecia¢éo dos
processos de trabalho

Processos de Trabalho Sim (%) Néao (%)

Néo
sabe
B37 — Vocé observa que o tempo de execucdo entre a 13 61,9 7 333 1 4,8
classificacdo de risco e o atendimento médico estd em

conformidade com o Protocolo de Classificacdo dos

pacientes da SES?

B39 - Existe a realizagdo de procedimentos rotineiros de 15 71,4 1 48 5 23,8
analgesia para o atendimento as crises algicas na anemia

falciforme, conforme orientacdo do MS?

B44 - Sdo prescritos analgésicos orais no primeiro 16 76,2 3 143 2 9,5
momento da crise de dor?

B45 - E prescrito e administrado analgésico venoso apésa 20 95,2 1 4,8 0 0,0
internacdo?

B46 - Sdo prescritos e administrados opioides, quando 18 85,7 1 48 2 9,5
necessario?

B47 - Sdo prescritos e administrados antiinflamatérios 18 85,7 0 00 3 14,3
associados aos analgésicos, quando necessario?

B48 - A solicitacdo de exames laboratoriais € feita sem 17 81,0 4 19,0 0 0,0
dificuldades no setor?

B49 - A solicitacdo de exames de imagem é feita sem 10 47,6 10 47,6 1 4,8
dificuldades no setor?

B50 - A puncdo é realizada sem dificuldades em caso de 1 4,8 17 81,0 3 14,3
derrame pleural?

B51 - A solicitacdo de gasometria arterial é realizadasem 15 714 5 238 1 4,8
dificuldades no setor?

B52 - S&o prescritos e administrados hemocomponentes, 18 85,7 0 00 3 14,3
Se necessario?

B53 - Sédo prescritos e administrados antiinflamatérios e 19 90,5 0 00 2 9,5
broncodilatadores, se necessario?

B54 - A fisioterapia respiratoria é realizada, quando 12 57,1 7 333 2 9,5
necessario?

B56 - As criancas sdo encaminhadas para o0 HCB, se 19 90,5 1 48 1 4,8
necessario?

B60 - Vocé se sente capacitado para atender as 17 81,0% 4 19,0 0 0,0
intercorréncias das criangas com anemia falciforme?

B61 - Vocé recebeu algum tipo de capacitagdo tedricaou 4 19,0% 17 81,0 0 0,0

pratica para atendimento as criangas com anemia
falciforme?

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

(%)

Qualidade Técnica
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A apreciacdo dos técnicos de enfermagem sobre a estrutura, a oferta de insumos e
sobre a implementagéo dos processos de trabalho, encontra-se detalhada nas Tabelas 13 e 14.
Este dominio continha 25 afirmativas (B35 a B59). Foram avaliados pelos participantes a
disponibilidade de equipamentos, insumos e medicamentos, tempo de atendimento,
desempenho em procedimentos, conhecimento da equipe, aléem de outros pontos. Nessa parte
do questionario, ndo havia respostas certas ou erradas (Tabelas 13 e 14).

Referente a estrutura, observou-se os seguintes achados: 95,2% (n=20) dos indagados
responderam que o box de emergéncia da unidade estava equipado para atender as
emergéncias dos pacientes com DF (B36). Quanto a disponibilidade de medicamentos na
unidade de salde, a avaliagdo positiva de sua presenca foi de 100% (n=21) para analgésicos
(B38), 90,5% (n=19) para antiinflamatorios (B39) e opioides (B40) e 85,7% (n=18) para
antibidticos (B41). Além disso, 90,5% (n=19) dos participantes concordaram com a afirmacao
de que ha hemocomponentes disponiveis caso o paciente requeira uma hemotransfuséo (B53).

Além disso, somente 28,6% (n=6) dos participantes afirmaram que o protocolo interno
para atendimento as criancas com anemia falciforme esta disponivel (B55) e 33,3% (n=7)
afirmaram que ha computadores em nimero adequado no setor (B56), embora 85,7% (n=18)
afirmem que esses computadores tém acesso a Internet (B57).

Outro aspecto notavel é que, embora 71,4% (n=15) dos técnicos em enfermagem
indagados se sintam capacitados para atender as intercorréncias das criangcas com DF (B58),
apenas 14,3% (n=3) afirmaram ja ter recebido alguma capacitacdo tedrica ou pratica para
atendimento a esses pacientes (B59). 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 (B59).

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 (B35). Aproximadamente 61,9% (n=13) afirmaram que se
realizam procedimentos de analgesia para crises algicas conforme orientagdo do MS (B37).

No que se refere aos servicos de rotina, 76,2% (n=16) indicaram que S0 prescritos
analgésicos orais no primeiro momento da crise de dor (B42). Por sua vez, 100% (n=21)
responderam que sao prescritos e administrados adequadamente analgésicos venosos (B43) e
90,5% (n=19) para o caso de opioides (B44). No caso de antiinflamatorios associados a

analgésicos, 100% (n=21) avaliaram como adequada sua prescri¢cdo e administracdo (B45).
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Por outro lado, 90,5% (n=19) concordaram com a afirmacao de que era feita sem dificuldades
a solicitacdo de exames laboratoriais (B46), ao passo que 81,0% (n=17) disseram 0 mesmo
quanto a de exames de imagem (B47) e 76,2% (n=16) quanto a gasometria arterial (B49).

Ja a fisioterapia respiratdria € realizada quando necessario para 47,6% (n=10) dos
respondentes (B52).

Outro ponto digno de observacdo, referente a oferta de capacitagdo é que, muito
embora 81,0% (n=17) dos indagados se sintam capacitados para atender as intercorréncias das
criancas com DF (B60), apenas 19,0% (n=4) afirmaram ja ter recebido alguma capacitacao
tedrica ou prética para atendimento a esses pacientes (B61).

Finalmente, preocupa a constatacdo de que somente 28,6% (n=6) dos indagados
concordaram com a afirmacdo de que a puncdo € realizada sem dificuldades em caso de

derrame pleural (B48).

Tabela 13 - Respostas dos profissionais Técnicos de Enfermagem sobre a apreciacdo de
estrutura e recursos

Nao
sabe
B36 - O Box de emergéncia do PS Ped esta equipado 20 95,2 1 4,8 0 0,0
para atender as situa¢fes de emergéncia da crian¢a com

anemia falciforme?

Estrutura e Recursos Sim (%) Nao (%) (%)

B56 - Ha computadores em n° adequado no setor para 7 33,3 14 66,7 0 0,0
evoluir e prescrever os pacientes, para solicitar UTI?

B57- Ha acesso a internet em todos os computadores do 18 85,7 3 14,3 0 0,0
PS?

©

E B38- Ha analgésicos disponiveis? 21 100 0 0.0 0 0.0

[Tt

O B39- Ha antiinflamatorios disponiveis? 19 90,5 1 4,8 1 4,8
B40 — H& Opioides disponiveis? 19 90,5 0 0,0 2 9,5
B41 - Ha Antibidticos disponiveis? 18 85,7 2 9,5 1 4,8
B53 - H& hemocomponentes disponiveis caso a crianga 19 90,5 1 4,8 1 4,8

necessite de uma hemotransfusdo?

B55 - O Protocolo interno para atendimento as criangcas 6 28,6 8 38,1 7 333
com anemia falciforme esta disponivel?

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Tabela 14 - Respostas dos profissionais Técnicos de Enfermagem sobre a apreciacéo dos
processos de trabalho

Né&o

Processos de Trabalho Sim (%) Né&o (%) sabe

(%)

B35 — Vocé observa que o tempo de execucdo entre a 8 38,1 6 286 7 333
classificacdo de risco e o atendimento médico estd em

conformidade com o Protocolo de Classificacdo dos pacientes

da SES?

B37 - Existe a realizacdo de procedimentos rotineiros de 13 61,9 5 238 3 143
analgesia para o atendimento as crises algicas na anemia

falciforme, conforme orientacdo do MS?

B42 - S&o prescritos analgésicos orais no primeiro momento 16 76,2 5 238 0 00
da crise de dor?

B43 - E prescrito e administrado analgésico venoso apé6sa 21 1000 0 0,0 0 0,0
internagao?

B44 - Sdo prescritos e administrados opioides, quando 19 90,5 0 0,0 2 95
necessario?

B45 - S&do prescritos e administrados antiinflamatérios 21 1000 O 0,0 0 00
associados aos analgésicos, quando necessario?

B46 - A solicitagdo de exames laboratoriais é feita sem 19 90,5 2 95 0 0,0
dificuldades no setor?

B47 - A solicitacdo de exames de imagem ¢é feita sem 17 81,0 4 190 0 0,0
dificuldades no setor?

B48 - A puncdo é realizada sem dificuldades em caso de 6 286 13 619 2 95
derrame pleural?

B49 - A solicitacdo de gasometria arterial é realizada sem 16 76,2 5 238 0 00
dificuldades no setor?

B50 - S&o prescritos e administrados hemocomponentes, se 20 95,2 0 0,0 1 48
necessario?

B51 - Sdo prescritos e administrados antiinflamatérios e 14 66,7 2 9,5 5 238
broncodilatadores, se necessario?

B52 - A fisioterapia respiratéria é realizada, quando 10 47,6 6 286 5 238
necessario?

B54 - As criancas sdo encaminhadas para o HCB, se 20 95,2 0 0,0 1 48
necessario?

B58 - Vocé se sente capacitado para atender as 15 71,4 4 190 2 95
intercorréncias das criangas com anemia falciforme?

B59 - Vocé recebeu algum tipo de capacitacdo tedrica ou
pratica para atendimento as criangas com anemia falciforme?

Qualidade técnica

143 17 810 1 48

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Néo foram identificadas estratégias adotadas pelo setor de educagdo continuada aos
profissionais sobre a possibilidade de as normas serem disponibilizadas de forma virtual ou
impressa, tampouco, serem repassadas com frequéncia ou ap6s a entrada de um novo
profissional.

De qualquer forma, € importante ressaltar que uma parte significativa dos
profissionais teve desempenho muito positivo nos questionarios, considerando que se trata de

uma doenca que contém uma serie de peculiaridades.
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A Politica Nacional de Atencédo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias (BRASIL, 2005) determina a existéncia de capacitagdo para todos 0s
profissionais de saude, com o objetivo de estabelecer uma rede hierarquizada de atencdo aos
pacientes com a doenca falciforme, incentivando a descentralizacdo da assisténcia a esses
pacientes. Alem disso, incentiva a promocéo, prevencdo, realizacdo de diagnostico precoce,
no tratamento e reabilitacdo de agravos a salde destes pacientes. Essa politica, entdo, poderia

instrumentalizar profissionais de saude para o enfrentamento da DF.
8.7 A VISAO DAS GESTORAS E SUPERVISORES DA UNIDADE DE SAUDE

Esta subsecdo discorrerd sobre as quatro entrevistas e os resultados estdo organizados
conforme os blocos de perguntas do roteiro estruturado. Os participantes se mostraram
colaborativos a dar informagdes e em nenhum momento foi observado alguma resisténcia a
pesquisa. Na primeira entrevista com a Supervisora de Enfermagem, houve algumas
interrupcBes dos profissionais que estavam na assisténcia no dia. As outras entrevistas
ocorreram sem interrupcdes, ndo houve desconforto ou constrangimento em responder

nenhuma das perguntas.

8.7.1 Importéancia do Protocolo de Eventos Agudos em Doenca Falciforme no PS

As gestoras entrevistadas foram unanimes em defender a grande necessidade de
utilizacdo de protocolos que padronizem o atendimento na unidade. Por exemplo, a
Supervisora de Enfermagem afirma que utilizar-se protocolos € ‘“de suma importdincia,
porque, com protocolos, ndo tem o que se discutir e nem o que se achar, os protocolos tém
que ser cumpridos”. Afirma ainda que os protocolos ‘“sdo feitos com muito critério” €

passam por varias instancias para validacgéo.

Nessa mesma linha, a Supervisora Médica afirma que “protocolos sao extremamente
necessarios para manter uma equipe concisa, uma equipe que atue da mesma forma para que
as coisas ndo figuem de formas diferentes”. Complementa dizendo que “quando a gente tem
0 protocolo a gente sabe exatamente como seguir e fazer com que funcione de uma forma
mais consistente”. Finalmente, enfatiza que sua utilizacdo facilita a comunicacdo entre as
equipes de enfermagem e médica e que protocolos sdo essenciais em prontos-socorros, em

especial no pediatrico.
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Ainda de acordo com uma ex-Diretora Clinica, protocolos “sdo necessdrios para
alinhar as condutas, alinhar as equipes e organizar a oferta dos insumos”. Adiciona ainda
que “sdo uma base a partir da qual a gente constroi o formato do cuidado no servigco”. NO
entanto, ela faz a ressalva que a equipe “ndo pode se reduzir aos protocolos por que ele da
conta da previsdo de comportamento das doencas e ndo das pessoas”. Conclui afirmando que
as equipes “tém que dominar os protocolos para cuidar bem das doengas, mas tem que ter a
sensibilidade para resgatar a pessoa que esta sendo cuidada e quando se trata da pessoa
tudo ¢ singular, cada um é um”’.

J4 a ex-Superintendente do hospital afirma que sempre trabalhou baseada em
protocolos e que € obrigatério segui-los. Conclui afirmando que “a equipe trabalha
desarticulada quando ndo tem protocolos”. Todos 0s entrevistados afirmaram conhecer o
Protocolo de Eventos Adversos em Doenca Falciforme (PEADF).

A Supervisora de Enfermagem afirma que ndo houve uma divulgacéo eficiente do
protocolo na unidade de saude. Conta que “nds da Pediatria tinhamos conhecimento, mas ndo
tinha chegado para nds por escrito. Comentava-se que havia um protocolo que era seguido

9

no Hospital de Base e no Hospital da Crianca”. NO entanto, cita que atualmente o PEADF
“faz parte do protocolo da classifica¢do de risco, tanto dos falcémicos quanto das criancas
com disturbios psiquiatricos ou dependentes quimicos”.

A Supervisora Médica também confirma conhecer o PEADF e afirma que “em 2012
nos desenvolvemos alguns protocolos na residéncia que foram seguidos inclusive, durante um
tempo e foi muito bom”. Entretanto, diz que a adeséo aos protocolos foi diminuindo ao longo
do tempo, quando afirma: “so que foi se perdendo e a gente comegou a ver que cada um vai
seguindo um modelo diferente, livros diferentes, pesquisas diferentes, protocolos de outras
regionais, de outros estados inclusive, de outras institui¢oes” .

A ex-Diretora Clinica ressalta a gravidade dos eventos agudos e diz que acha o
PEADF essencial “porque da forma como a linha de cuidado esté construida, a gente é um
Hospital Regional que cuida da crianga nos eventos agudos, que podem se complicar
rapidamente e podem levar a morte rapidamente”. Ela enumera: “infecgcdo, sequestro
esplénico, sindrome torécica aguda... Tudo isso pode levar a crianca com doenga falciforme
a morte”. Defende entdo ser imprescindivel ter protocolos para os eventos agudos e que a
equipe de saude precisa estar bem alinhada para prestar o atendimento as criangas com

agilidade e seguranca.
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Em seguida, baseado nos achados dos questionarios semiestruturado, apresentou-se
um diagndstico do grau de conhecimento dos diversos profissionais de saude envolvidos.
Ressalta-se que este aspecto é foco de recomendacgédo nos protocolos para prevengdo, manejo e
tratamento do agravo em estudo.

Todos os entrevistados afirmaram que a disponibilidade de recursos humanos para
atendimento aos pacientes € inferior ao ideal. A Supervisora de Enfermagem afirma que “o
RH é muito deficitario no quantitativo. A qualidade da equipe é muito boa, mas a demanda é
muito grande. Com isso, nds acabamos sobrecarregados”.

Na mesma linha, a Supervisora Médica diz que “os recursos humanos, nés ndo temos
disponivel para isso. E dificil até para fazer treinamento: nds ndo temos recursos humanos o
suficiente para tirar da assisténcia para fazer o treinamento”. Afirma ainda que “mesmo
guando tem assisténcia, vocé ndo gente o suficiente para cada posto que precisaria para cada
evento daquele protocolo”.

J& a ex-Superintendente afirma que, embora pareca haver um nimero suficiente de
servidores, na pratica ndo ha profissionais disponiveis a contento. Dentre as razdes de
indisponibilidade, cita licencas sem vencimento, afastamentos permanentes, férias, licencas
médicas, se¢ao para outros 6rgaos, viagens e processos judiciais. Afirma ainda que a demanda
na pediatria é sazonal, sendo maior de janeiro a maio. Finalmente, cita os casos de
afastamentos em razdo da pandemia de COVID-19, com servidores sobrecarregados para
cobrir os colegas que foram infectados e estdo em recuperacao.

Finalmente, a ex-Diretora Clinica também cita o déficit de pediatras na unidade e
supde que haja falta de pessoal na equipe de enfermagem. Conclui afirmando que “RH é o
essencial: ndo é que precise ter excesso, mas tem que ter o que estd previsto na
parametriza¢do”.

Ndo ha consenso entre os entrevistados quanto a disponibilidade de materiais e
equipamentos na unidade de satde. Para a Supervisora de Enfermagem, a disponibilidade de
insumos “é um problema sério. Nos trabalhamos com o que temos e ndo com o que é
preconizado pelos protocolos. Entdo a gente da um ‘jeitinho’”. Considera-a defasada também
pela Supervisora Médica. Segundo ela, “esta faltando um pouco de tudo”. Afirma também
que as vezes o0s servidores ndo sabem operar adequadamente os aparelhos. Como exemplo, diz
que ndo sabe operar corretamente uma bomba de infusdo. Cita ainda a dificuldade de

manusear 0s respiradores.
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Por outro lado, a ex-Diretora Clinica tem uma percepg¢éo diferente. Diz que 0s insumos
estdo disponiveis de forma adequada. Afirma que “ndo tem nada gritante em doenc¢a
falciforme que falte. Eu ndo sei como é nos outros estados, mas, no DF, a crianca nasce,
passa pelo Teste do Pezinho e ai ela ja vai ter sangue fenotipado no Hemocentro.” Ela
complementa: “Entdo quando a gente pede transfusdo, se ndo for uma emergéncia para
acontecer agora, ainda vai buscar no Hemocentro mais adequado para ela. Eu acho isso
lindo de ver”.

A ex-Superintendente, por sua vez, relata desconhecer se, no periodo atual, ha
dificuldade na disponibilizag&o de insumos.

A Supervisora de Enfermagem diz que é fundamental que sejam firmados contratos de
manutencdo dos equipamentos. Além disso, conta que os aparelhos estdo em grande parte
sucateados e que hd com frequéncia improvisacdes para que 0s equipamentos entrem em
funcionamento, ao contrério da realizagdo do servico por uma empresa especializada. De
maneira semelhante, a Supervisora Médica afirma que infelizmente é frequente a falta de
materiais na salde publica. Por sua vez, a ex-Superintendente indica que ha mais problemas
com bombas de infusdo e equipos para infusdo. Para a Supervisora de Enfermagem, uma
atitude primordial € ter sempre treinamentos em dia, interesse em aprender e conhecer 0
funcionamento dos equipamentos. No entanto, faz a ressalva que a equipe estd muito cansada
e sobrecarregada, o que diminui o interesse dos funcionarios em participar de acdes de
capacitacdo. Nessa mesma linha, a Supervisora Médica indica que primeiramente o servidor
deve querer se qualificar, entender que isso é fundamental e que € para o beneficio de todos
com objetivo de prestar uma melhor assisténcia. Por sua vez, a ex-Diretora Clinica ressalta
que € importante a equipe dialogar sobre o protocolo, bem como ter momentos, dentro do
horério de trabalho, para realizacdo de educagdo continuada e permanente. Em consonancia
com esse entendimento, a ex-Superintendente cita a dificuldade de qualificar os profissionais
durante o horério de trabalho, j& que ndo sdo disponibilizadas horas para o servidor deixar de
prestar assisténcia e se qualificar.

8.7.2 Capacitagdo sobre Doenga Falciforme

Os entrevistados foram unanimes ao afirmar que desconhecem qualquer treinamento
que tenha sido dado as equipes de satde sobre o manejo especifico de pacientes com Doenca
Falciforme.
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Para a Supervisora de Enfermagem e a ex-Superintendente, os funcionarios sdo bem
capacitados e experientes. A ex-Diretora Clinica também avalia como positiva a capacidade
dos funcionarios, com a ressalva que, com frequéncia, as equipes subestimam intensidade das
dores sentidas pelos pacientes. Por outro lado, a Supervisora Médica acredita que nem todos
os funcionérios estejam capacitados da maneira mais adequada. Além disso, ressalta a
importancia do protocolo para que todos sigam as melhores praticas.

A Supervisora de Enfermagem relata que ndo é comum a equipe receber capacitacdes
periddicas. J& a Supervisora Médica cita que ultimamente estd havendo iniciativas de
qualificagdo, mas que muitas vezes ndo ha publicidade o suficiente para que os profissionais
se interessem e se inscrevam. A ex-Superintendente enumera 0s cursos que sdo oferecidos
pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, mas cuja oferta é esporadica.

Em linhas gerais, os entrevistados confirmaram que as hormatizagdes estdo disponiveis
no site do Ministério da Saude. No entanto, acreditam que se houvesse versdes impressas para

consulta, o acesso seria melhorado.

8.7.3 Apreciacdo da Implementacéo dos processos de trabalhos

A ex-Superintendente e a Supervisora de Enfermagem consideram o acolhimento e
classificacdo de risco (ACR) adequado. Esta Ultima cita que esses processos sdo bem
alinhados com os protocolos e enfatiza que o PEADF € seguido a risca.

Por outro lado, a Supervisora Médica e a ex-Diretora Clinica acreditam que o ACR
pode ser aperfeicoado. A primeira afirma que, para ela, todo falcémicos deveria ser
classificado de amarelo para cima. Ambas citam casos graves, como o sequestro esplénico, e
dizem que os protocolos de qualificagdo poderiam ser melhorados para considerar algumas
condigdes peculiares da DF.

A Supervisora de Enfermagem afirma que a equipe de enfermagem segue as
prescricdes. Diz ainda que os profissionais sdo grandes conhecedores dos protocolos de
analgesia de pacientes com DF. Por outro lado, a Supervisora Médica indica que protocolos
sdo seguidos, mas que diferentes profissionais usam diferentes protocolos. Ela afirma que
“sdo protocolos que variam; a gente ndo tem um pra seguir. Um vai seguir o da USP, outro
vai seguir o do Rio, outro do servi¢o de BH, da UFMG... Ent&o isso vai misturando, porque
cada um segue um protocolo diferente. O principio € 0 mesmo e a base € a mesma, mas

varia”. A ex-Diretora Clinica diz que, no geral, as acdes realizadas estdo em conformidade
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com o PEADF, mas que adaptacOes devem ser executadas em razdo de limitacbes dos

recursos disponiveis, como exames e medicamentos.

8.7.4 Fatores facilitadores e barreiras

Os entrevistados sdo unanimes em afirmar que ha resisténcia a mudancas pelas
equipes, que pode variar de acordo com a personalidade ou experiéncia dos profissionais.

Para a Supervisora de Enfermagem, uns aceitam novas praticas e outros ndo,
independente de idade e tempo de servico. Para a Supervisora Médica, a resisténcia € muito
grande, mesmo com profissionais mais novos. Ela cita ainda a equipe de enfermagem que é
mais experiente e ainda mais resistente a mudancas. Da mesma forma, a ex-Superintendente
acredita que as pessoas mais experientes sdo mais resistentes a adogdo de novas préaticas. A
ex-Superintendente considera que as mudangas geram um impacto emocional, pela resisténcia
natural a coisas novas, ao passo que cita que o HRC tem uma grande presenca de residentes, o
que facilita a adocao de novas praticas por esses profissionais.

Para a ex-Diretora Clinica, a maior fragilidade é fazer com que a informacdo seja
capilarizada adequadamente para os diferentes profissionais que irdo executar o atendimento.
Acrescenta que muitas decisoes em relacdo ao PEADF ocorrem de forma “top-down”, o que
traz um distanciamento a quem efetivamente ira executar as acdes do protocolo, gerando
dificuldades de aceitacdo pelas equipes. Essa opinido é em grande parte compartilhada pela
ex-Superintendente, que cita a comunicagdo como grande dificuldade. No entanto, como
principal fragilidade cita a cobranca por um atendimento médico excessivamente rapido, o
que impede os médicos de fazerem uma pesquisa ou consultarem o proprio protocolo, e ainda
aumenta as chances de equivocos.

De maneira analoga, a Supervisora de Enfermagem cita como fragilidade a alta
demanda de atendimento por um ndmero reduzido de profissionais de saude. Menciona
também alguns aspectos peculiares, como a resisténcia de alguns servidores a prestar o
atendimento a adolescentes com Doenca Falciforme com idades entre 14 e 17 anos, 0 que é
uma excecéo a regra de idade maxima de 13 anos, 11 meses e 30 dias dos demais pacientes da
pediatria.

No ponto de vista da Supervisora Médica, ha uma sobrecarga das equipes e diz que 0s

profissionais veem principalmente a necessidade do protocolo quando tém que responder
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administrativamente ou judicialmente quanto a algum procedimento adotado, em caso de

investigacdo de erros ou acidentes medicos.

8.7.5 Facilidades na implantacdo do PEADF

Para a ex-Superintendente, uma importante facilidade é que o espaco da enfermaria é
bem dividido. Ela cita ainda a existéncia de uma equipe de enfermagem exclusiva da
pediatria, 0 que € um motivo de grande orgulho para ela. Por sua vez, a Supervisora de
Enfermagem afirma que ha uma grande aceitacdo da equipe de enfermagem ao protocolo, que
0 seguem sem questionamentos. Ja a Supervisora Médica cita como facilidade o fato de a
equipe médica ser jovem, com uma grande presenca de residentes, que passam uma grande
parte do tempo estudando. Finalmente, a ex-Diretora Clinica enumera diferentes aspectos
facilitadores: boa disponibilidade de recursos materiais; grande engajamento da equipe
pediatrica no éxito das acles; existéncia de protocolos; presenca de residéncia médica e

multiprofissional.

8.7.6 Ac0es para aperfeicoar a implantacédo do PEADF

A Supervisora Médica afirma que deveriam atualizar o protocolo e dar maior
publicidade a sua existéncia, deixando-o mais disponivel para consultas quando necessario.
Por sua vez, a Supervisora de Enfermagem afirma que é necessario aumentar a
disponibilidade de recursos humanos na equipe para que tenham tempo de se capacitar em
relacdo ao PEADF. A ex-Diretora Clinica afirma que é necessario monitorar de tempos em
tempos a implantacdo do protocolo e fazer os ajustes necessarios. J& para a ex-
Superintendente, o protocolo deveria ser desenvolvido por uma area especializada, aprovado
por uma camara técnica da regional, e distribuido de forma impressa em todas as areas da
pediatria do HRC.

8.7.7 Mudancas ap0s a implantacéo do protocolo

Para a ex-Superintendente, ndo ha atualmente uma adesdo absoluta ao protocolo, mas
que essa adesdo vai aumentando com o tempo. Complementa de que houve uma melhora na
disponibilidade dos insumos indicados no protocolo. Por sua vez, a Supervisora de
Enfermagem indica que ha uma melhor sintonia entre os profissionais da assisténcia apos a
implantacdo do PEADF. A ex-Diretora Clinica concorda ao afirmar que toda a equipe de

salde passou a falar a mesma lingua e que houve uma maior sinergia de acbes, 0 que
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aumentou a qualidade do cuidado e melhorou a seguranca do paciente. Finaliza dizendo que
houve mudangas relevantes na organizacdo de processos assistenciais e que, dados o0s
beneficios, indicaria o protocolo a outros servigos de saude.

Uma contribuicdo do programa, citada pela Supervisora Médica é a possibilidade de
rastrear 0S casos mais graves e ndo deixar passarem desapercebidos os eventos mais graves da
Anemia Falciforme. Nesse mesmo sentido, a ex-Diretora Clinica afirma que protocolos sdo
importantes, porque eles orientam as equipes para uma abordagem sistematizada, deixando
mais dificil deixar passar alguma coisa desapercebida. Complementa afirmando que todos
ficam atentos aos critérios para diagnostico e intervencGes terapéuticas. Por sua vez, a ex-
Superintendente cita que a linguagem utilizada pelos profissionais de saude e os pacientes no
gue tange a DF passou a ser a mesma. Ja a Supervisora de Enfermagem afirma que o PEADF

mantém todos os profissionais de sade em uma conduta uniforme.
8.8 SINTESE AVALIATIVA

A partir da aplicacdo dos critérios para avaliacdo do Grau de Implantacdo do Protocolo
de Eventos Agudos em Doenca Falciforme, foi possivel verificar que o Protocolo esta
implantado no PS da Pediatria, alcancando o percentual de 76,4% (Quadro 5), estando a
dimensdo da Estrutura e Recursos com 78,0% (implantado) e dos Processos com 74,8%

(parcialmente implantado).
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ESTRUTURA E RECURSOS

Conformidade

INDICADOR / CRITERIO Oferta | Qualidade Graude
) técnica Implementacédo
(sim/néo) S
(sim/néo)
Espago fisico ofertado, de acordo com as normas e
organizacdo do servico para atender as intercorréncias 30 30 |
clinicas do paciente com DF
Ambiéncia (limpeza, conforto, adequacdo de mobiliario, 30 20 |
protecédo contra calor, frio, chuva)
Existéncia de equipamentos para prestar assisténcia aos 30 30 |
pacientes
Consultério médico para atendimento da crianca 30 20 |
Box cfe .emergéncia equipado para as situacGes 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 Nao N&o NI
Normas, Leis e Portarias sobre DF disponiveis Né&o Né&o NI
Capacitagdo tedrica e pratica dos profissionais do PS Né&o Né&o NI
Disponibilidade de computadores em ne adequado para a . .
L A Nao Nao NI
demanda dos profissionais da assisténcia
Acesso a Internet em todos os computadores do PS 30 Néq se |
aplica
Existéncia de laboratorio para realizacéo de exames 30 30 |
Existéncia de radiologia para realizagéo de exames 30 20 |
Disponibilidade de analgésicos 30 20 |
Disponibilidade de opioides 30 20 |
Disponibilidade de antiinflamatdrios 30 20 |
Disponibilidade de antibidticos 30 20 |
Disponibilidade de hemocomponentes 30 20 |
Pontuagdo esperada 550 450
Pontuacdo obtida 450 330

Grau de implementacéo

78,0% - IMPLANTADO

Quadro 5 - CONTINUACAO

PROCESSOS

Conformidade

i Grau de
INDICADOR / CRITERIO Oferta | Qualidade | jmplementaczo
(siminag) | eeniea
(sim/n&o)

Tempo adequado entre a classificacdo de risco e o 20 Néo Pl
atendimento médico
Prestacdo de assisténcia e os primeiros cuidados a 20 30 |
urgéncia e emergéncia em ambiente adequado
Realizagdo de procedimentos rotineiros de analgesia para 20 30 |

0 atendimento as crises algicas na anemia falciforme,
conforme orientagdo do MS
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Prescricdo e administracdo de analgésicos orais no 20 30 |
primeiro momento da crise de dor
Prescricdo e administracdo de analgésico venoso apds a 20 30 |
internacdo
Prescricdo e administracdo de opioides 20 30 |
Prescricdo e administracdo antiinflamatorios associados 20 30 |
aos analgésicos
Solicitacdo de exames laboratoriais 20 30 |
Solicitacdo de exames de imagem 20 30 |
Prescricdo e administracdo de antibioticos, se infecgdo 20 30 |
Puncéo, se derrame pleural Né&o Néo NI
Solicitacdo de gasometria arterial 20 30 |
Uso de oxigénio, se hipoxemia 20 30 |
Prescricdo e administracdo de hemocomponente, se 20 30 |
necessario
Prescri¢do e administracdo de broncodilatadores 20 30 |
Realizagdo de fisioterapia respiratoria 20 30 |
Criancas encaminhadas para 0 HCB, se necessario 20 30 |
Conhecimento da existéncia do protocolo do setor Néo Nao NI
Conhecimento do contetdo do protocolo do setor Né&o N&o NI
Proporcao de profissionais capacitados no protocolo Né&o N&o NI
Percentual de resposta do questionario acerca da Doenca 77,7% Nao se Nao se aplica
Falciforme aplica
Pontuagéo esperada 430 600
Pontuacéo obtida 320 450
Grau de implementacéo 74,8% - PARCIALMENTE
IMPLANTADO

Quadro 5 - CONTINUACAO

Grau de implementacéo

Dimenséo da Estrutura e Recursos 78,0% - IMPLANTADO

Dimensao dos Processos 74,8% - PARCIALMENTE IMPLANTADO

Protocolo de Eventos Agudos em Doenca Falciforme

76,4% - IMPLANTADO

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Considerando que a estrutura apoia o desenvolvimento processual, o fato de os
percentuais de implantacdo terem sido proximos entre as dimensdes de estrutura e processo
pode evidenciar que, de certa forma, os recursos oferecidos foram bem aproveitados para que

o0 protocolo fosse efetivamente implementado (UBARANA, 2017).
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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, consultdrios
médicos, existéncia do servico de laboratério 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 tecnoldgicos, com numero de computadores aquém do necessario, o que dificulta o
acesso ao prontudrio dos pacientes, visualizacdo da prescricdo médica, acesso aos manuais e
ao PEADF.

Na observacdo direta, evidenciou-se a necessidade da pia na Sala de Procedimentos,
climatizacdo adequada no isolamento e banheiros separados para pacientes e acompanhantes,
conforme determina a RDC n°50/02 (ANVISA, 2002) e o Protocolo de Seguranca do
Paciente.

Por outro lado, as gestoras evidenciaram a necessidade de maior atencdo com 0s
recursos humanos, ja que foi identificado um déficit na quantidade de pessoal disponivel.
Frequentemente as equipes estdo incompletas, o que dificulta o estabelecimento do fluxo de
trabalho e a divisdo de tarefas de modo igualitéario, devido a sobrecarga de trabalho.

Cabe ressaltar que em uma realidade com escalas enxutas, associada ao absenteismo, o
prejuizo se sobressai, sobretudo, quando se refere a qualidade da assisténcia prestada pela
equipe (SANCINETTI TR, 2011). A questdo dos recursos humanos, assinalada como uma das
fragilidades, é um fator complexo e importante, estando relacionada também a resposta
guanto a falta de disponibilidade de profissionais para participarem das a¢6es de capacitacéo,
para pesquisarem, se reunirem e discutirem temas que possam melhorar a assisténcia.

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

Por ser o Unico hospital da cidade-satélite mais populosa do Distrito Federal, a
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demanda é 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 servi¢co hospitalar de
emergéncia (JUNIOR e MATSUDA, 2012).

Por outro lado, observou-se que a prescricdo e administragdo 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 refere as normas, leis e portarias sobre Doenga Falciforme e nem
mesmo em relacdo ao Protocolo interno estudado (PEADF). Tais documentos nao estavam
disponiveis fisicamente para facil acesso aos profissionais.

Por vezes, as instituicbes lancam mao dos protocolos para organizar o Servico,
padronizar condutas e otimizar o trabalho, incorporando-os a pratica assistencial e adequando-
se 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 ndo utilizagdo das normativas tende a levar a falta de
padronizacdo dos procedimentos, causando equivocos na realizacdo das agdes assistenciais
(KRAUZER et al., 2018).

Em contrapartida, a criacdo e adaptacdo desordenadas de protocolos, que levam a
recomendacgdes 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 utilizardo o protocolo é fundamental
para garantir sua aceitacdo e aplicacdo. A validacdo pode ser realizada por meio da inclusao
de profissionais da prépria instituicdo no grupo autor, sem prejuizo a participacdo de
especialistas no tema, sendo também recomendavel uma validagdo externa (PIMENTA et al.,
2015).

Apesar de tudo, 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 méo de outros protocolos, por terem sido

capacitados em outros servigos ou por estudarem o tema de modo individual e independente.
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Finalmente, a partir das informacdes levantadas ao longo dessa pesquisa avaliativa, 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 relacdo a oferta e a qualidade
técnica preconizados. Percebe-se que a pratica assistencial ndo é conduzida e determinada
pelo protocolo e que é necessario investimento em capacitacdo continuada e na comunicacao
interna. O protocolo ndo funciona sem o trabalho em equipe, sem o comprometimento do
profissional e o incentivo a interdisciplinariedade no contexto hospitalar.

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

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

A anélise da implantacdo do PEADF permite fazer recomendagdes com vistas ao seu
aprimoramento, sem desconsiderar a complexidade dos fatores que influenciam a
implantacéo.

Primeiramente, recomenda-se disponibilizar e dar maior publicidade ao protocolo, seja
no modo fisico ou virtual, & equipe de saude. Isso deixaria o protocolo mais facil de ser
acessado pela equipe de atendimento ao paciente.

Além disso, é recomendada a realizacdo de agdes de capacitacdo continuas e ndo de
modo pontual sobre a DF e a aplicacdo do PEADF. Os achados revelam que é preciso
implementar efetivamente acdes voltadas para a educacdo permanente que tenha por objetivo
a transformacédo das préaticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho. A educacdo
permanente apresentou-se como uma vertente potencializadora da formacédo profissional e
reafirmacdo dos processos internos e condutas técnicas. As mudancas na area da salde
apontam para a necessidade de uma educacdo permanente para adequar a formacdo do
trabalhador a realidade e ao uso de produtos e servicos, tais como a introdugdo e
implementacédo de protocolos assistenciais.

Outro ponto importante é envolver a equipe assistencial em discussdes e atualizacbes
periddicas do protocolo. Essas discusses sdo importantes para verificar a compreensdo dos
profissionais de satde acerca do protocolo, melhorar a comunicagdo e ainda manter a equipe
atualizada sobre as melhores préaticas preconizadas.

Finalmente, sugere-se que seja realizada uma avaliacdo pos-implantacdo do protocolo.
Essa avaliacdo preferencialmente deveria ser realizada por uma equipe composta tanto por
membros externos a instituicdo avaliada, bem como por membros da propria equipe de satde

da unidade estudada.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ENFERMEIROS E MEDICOS

QUEST. N°

QUESTIONARIO:

INSTRUCOES: Este é um questionario sobre o conhecimento dos profissionais sobre a Doenca
Falciforme e seu objetivo é verificar a implementagdo do Protocolo de Eventos Adversos em Doenga
Falciforme no Pronto Socorro da Pediatria-HRC, como parte da pesquisa intitulada Avaliagdo da
Implantacdo de um Protocolo de Assisténcia a Criangas com Doenca Falciforme no Hospital Regional
de Ceiléndia conduzido pela mestranda Ludmilla de Castro Oliveira Sicoli, vinculada ao Mestrado
Profissional em Avaliacdo em Salde da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz em parceria com
a SES/DF. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Ensp/Fiocruz e da FEPECs conforme o
parecer n°® 5.108.252.

O preenchimento do questionario é voluntéario e sigiloso. O instrumento esta dividido em duas
fases. Na primeira fase sera registrado o seu conhecimento sobre a doenga falciforme e é composta por
duas etapas: a primeira relaciona-se as caracteristicas sociodemograficas e a segunda relativa as
questbes sobre a doenca propriamente dita. J& a segunda fase esta relacionada & estrutura e aos
processos de trabalho relacionados ao atendimento da crianga com Anemia Falciforme no PS da
Pediatria.

OBS.: NAO E NECESSARIO SE IDENTIFICAR.

A - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Al ldade: anos. A2 Sexo:F() M( )
A3 Qualificagdo: ( ) Enfermeiro () Médico

A4 Tempo de servico na Unidade de Saude:

A5 ldentificagdo étnico-racial: ( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( ) Indigena

() Amarelo

B - CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE DOENCA FALCIFORME
Cologue em cada paréntese () V se a afirmativa for verdadeira, F se a afirmativa for falsa e N

(=N&o sei) caso vocé ndo saiba aresposta.
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e DOMINIO: EPIDEMIOLOGIA (5 pontos)

B1( ) A doenca falciforme é um dos distirbios genéticos mais comuns no Brasil.

B2 () No Brasil, a predominancia da doenca € entre brancos e pardos, também ocorrendo entre
negros.

B3 ( ) O traco falciforme - heterozigose para o gene da hemoglobina S - constitui uma condicéo
relativamente comum e clinicamente benigna em que o individuo herda de um dos pais o0 gene para a
hemoglobina A e do outro o gene para a hemoglobina S.

B4 () A doenca se constitui-se por distlrbios caracterizados pela predominancia da hemoglobina S
nas hemdcias: SS, SC, S-talassemias e outras mais raras.

B5( ) Outras doencas da infancia como a febre reumética e anemia ferropriva podem ser
confundidas com a doenca falciforme.

e DOMINIO: MANIFESTACOES CLINICAS (13 pontos)

B6( ) A producdo da hemoglobina S decorre da troca de um aminoacido na cadeia beta da
globina, resultando em profundas alteracdes nas propriedades da molécula da hemoglobina quando
desoxigenada.

B7 () O gendtipo SS é caracterizado por uma gravidade clinica leve.

B8 ( ) Qualquer que seja a forma da doenca, classicamente ela se manifesta por anemia hemolitica
presente na grande maioria dos casos ja no primeiro ano de vida e pelas crises de dor decorrentes dos
fendmenos de vaso-oclus&o.

B9 () As crises de dor sdo as complicacGes menos frequentes da doenca falciforme.

B10 ( ) A dor da doenca falciforme é invariavel tanto em intensidade, duracéo e localizagdo, no
mesmo individuo e de um individuo para o outro.

B11 () O sequestro esplénico agudo ndo é uma importante causa de morte em criangas com doenca
falciforme abaixo de 5 anos.

B12 ( ) O sequestro esplénico agudo caracteriza-se por esplenomegalia macica e subita, com
aprisionamento de parte consideravel da massa eritrocitaria.

B13 ( ) Clinicamente, além de esplenomegalia e palidez no sequestro esplénico agudo, ha dor
abdominal e geméncia.

B14 () A Sindrome toracica aguda é a principal causa de 6bito apds 5 anos de idade.

B15 () A Sindrome toracica aguda caracteriza-se por dor toracica, acompanhada de epistaxe, apesar
da tosse ausente.

B16 () O acidente vascular cerebral (AVC) ndo é uma das mais graves complica¢cdes da doenga

falciforme.
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B17 () O AVC ocorre, principalmente, em pacientes com Hb SC, sendo raro naqueles com Hb SS e
S beta-talassemias.
B18 () As infecgdes constituem em uma das principais causas de mortalidade na doenga falciforme.

e DOMINIO: MANEJO DA CRIANGA COM DOENGCA FALCIFORME (18 pontos)

B19 ( ) A crianca com doenga falciforme precisa evitar ambientes muito quentes ou muito frios.
B20 () A crianca com doenca falciforme precisa ser mantida hidratada para evitar crises de dor.
B21 ( ) Em relacdo a imunizacéo, além das vacinas de rotina, estes pacientes necessitam de vacina
contra varicela, hepatite A, gripe e contra germes capsulados: pneumococo, meningococo.

B22 () Em relacdo ao crescimento e desenvolvimento, no caso especifico de déficits de estatura, a
causa mais provavel é a associacdo entre dieta deficiente e ocorréncia de infecgdes pregressas.

B23 () Os pais devem ser orientados sobre a necessidade de uma dieta rica em ferro e proteinas.
B24 () A crianca com doenga falciforme ndo necessita fazer uso profilatico de antibidtico.

B25 () A antibioticoterapia deve ser iniciada precocemente em casos de gripes e/ou resfriados.

B26 ( ) A crianca com doenca falciforme precisa ser monitorada quanto ao uso profilatico de acido
folico.

B27 () O atendimento as criangas com doenga falciforme na presenca de qualquer um dos sinais de
alerta ndo deve ser diferenciado ou priorizado na unidade de salde.

B28 () A acentuagdo da palidez constitui um sinal de alerta.

B29 ( ) Coceira naregido do pé e pernas é considerado um sinal de alerta.

B30 ( ) Aictericia ndo é considerada um sinal de alerta.

B31 ( ) O aumento do volume abdominal é considerado um sinal de alerta.

B32 () No exame fisico da crianga com doenca falciforme devem ser anotadas as dimensdes do
figado e do baco.

B33 ( ) No exame fisico da crianca com doenca falciforme ndo ha necessidade de se avaliar a
presenca ou auséncia de sopro cardiaco.

B34 ( ) Em relacdo aos exames laboratoriais, os valores de hemoglobina, leucdcitos e reticulécitos
devem ser monitorizados.

B35( ) A crianca com doenca falciforme pode desenvolver hipoglicemia devido as transfusdes
sanguineas repetidas.

B36 () Ha necessidade de ensinar aos pais sobre a palpacdo do bago na crianca com doenca

falciforme.
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e DOMINIO: ESTRUTURA E PROCESSOS DE TRABALHO
Responda S (SIM) para as respostas afirmativas, N (NAQO) para as respostas negativas e NAO SEI

caso desconheca a resposta.

B37 — Vocé observa que o tempo de execucdo entre a classificacdo de risco e o atendimento médico
estd em conformidade com o Protocolo de Classificacdo dos pacientes da SES? Sim () Né&o ( )
N&o sei ()

B38 - O Box de emergéncia do PS Ped esta equipado para atender as situacdes de emergéncia da
crianca com anemia falciforme? Sim( ) Nao( ) Naosei( )

B39 - Existe a realizacdo de procedimentos rotineiros de analgesia para o atendimento as crises
algicas na anemia falciforme, conforme orientacdo do MS? Sim( ) Ndo( ) Naosei( )

Ha disponibilidade dos seguintes medicamentos necessarios para atendimento as criangas com
anemia falciforme?

B40 - Analgésicos Sim () Nao( ) Naosei( )

B41 - Antiinflamatorios Sim( ) Néo( ) N&osei( )

B42 - Opidides Sim( ) Nao( ) Néosei( )

B43 - Antibio6ticos Sim( ) Ndo( ) Naosei( )

No servico de rotina:

B44 - Sao prescritos analgésicos orais no primeiro momento da crise de dor? Sim () Né&o ( )
Néo sei ( )

B45 - E prescrito e administrado analgésico venoso ap6s a internacdo? Sim () N&o ()
Nao sei ()

B46 - Sdo prescritos e administrados opidides, quando necessario? Sim( ) Nédo( ) Naosei( )
B47 - Sdo prescritos e administrados antiinflamatérios associados aos analgésicos, quando
necessario? Sim( ) Nao( ) Naosei( )

B48 - A solicitacdo de exames laboratoriais € feita sem dificuldades no setor? Sim () Né&o ( )
Nao sei ( )

B49 - A solicitacdo de exames de imagem é feita sem dificuldades no setor? Sim () Né&o ( )
Nao sei ()

B50 - A puncao € realizada sem dificuldades em caso de derrame pleural? Sim( ) Nao( ) Nao
sei ()

B51 - A solicitacdo de gasometria arterial é realizada sem dificuldades no setor? Sim ()  Né&o ( )
Néo sei ()

B52 - Sdo prescritos e administrados hemocomponentes, se necessario? Sim ( ) Néo( )

Néo sei ()
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B53 - S&o prescritos e administrados antiinflamatorios e broncodilatadores, se necessario? Sim ()
Nado( ) Naosei( )

B54 - A fisioterapia respiratoria é realizada, quando necessario? Sim( ) Nao( ) N&aosei( )
B55 - H& hemocomponentes disponiveis caso a crianga necessite de uma hemotransfusdo? Sim ()
Nado( ) Naosei( )

B56 - As criangas sdo encaminhadas para o HCB, se necessario? Sim( ) Nd ( ) Naosei( )
B57 - O Protocolo interno para atendimento as criancas com anemia falciforme estd disponivel?
Sim( ) Nido( ) Naosei( )

B58 - Ha computadores em ne adequado no setor para evoluir e prescrever 0s pacientes e para
solicitar UTI? Sim( ) Ndo( ) Naosei( )

B59 - Ha acesso a Internet em todos os computadores do PS? Sim( ) Nédo( ) Naosei( )

B60 - VVocé se sente capacitado para atender as intercorréncias das criangas com anemia falciforme?
Sim( ) Nado( ) Naosei( )

B61 - VVocé recebeu algum tipo de capacitacdo tedrica ou pratica para atendimento as criangas com

anemia falciforme ? Sim( ) Nado( ) Naosei( )

*Deixe aqui seu comentério ou observagao, se necessario:
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APENDICE B — QUESTIONARIO TECNICOS DE ENFERMAGEM

QUEST. N°
DATA:__ | |

Questionario: Escala de Conhecimento dos Técnicos em Enfermagem sobre Doenca Falciforme

INSTRUCOES: Este é um questionario sobre o conhecimento dos profissionais sobre a Doenca
Falciforme e seu objetivo € verificar a implementacdo do Protocolo de Eventos Adversos em Doenca
Falciforme no Pronto Socorro da Pediatria-HRC, como parte da pesquisa intitulada Avaliagdo da
Implantacdo de um Protocolo de Assisténcia a Criangas com Doenca Falciforme no Hospital Regional
de Ceiléndia conduzido pela mestranda Ludmilla de Castro Oliveira Sicoli, vinculada ao Mestrado
Profissional em Avaliacdo em Salde da Escola Nacional de Saide Publica da Fiocruz em parceria com
a SES/DF. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Ensp/Fiocruz e da FEPECs conforme o
parecer n°® 5.108.252.

O preenchimento do questionario é voluntéario e sigiloso. O instrumento est4 dividido em duas
fases. Na primeira fase sera registrado o seu conhecimento sobre a doenga falciforme e é composta por
duas etapas: a primeira relaciona-se as caracteristicas sociodemograficas e a segunda relativa as
questbes sobre a doenca propriamente dita. J& a segunda fase esta relacionada a estrutura e aos
processos de trabalho relacionados ao atendimento da crianga com Anemia Falciforme no PS da
Pediatria.

OBS.: NAO E NECESSARIO SE IDENTIFICAR.

A CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Al ldade: anos. A2 Sexo:F( ) M()

A3 Tempo de servico na Unidade de Salde:

A4 ldentificagdo étnico-racial: () Branco ( )Preto ( )Pardo ( )Indigena
() Amarelo

B CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE DOENCA FALCIFORME

Coloque em cada paréntese () V se a afirmativa for verdadeira, F se a afirmativa for falsa e N

(=N&o sei) caso vocé ndo saiba aresposta.

. DOMINIO: EPIDEMIOLOGIA (8 pontos)

B1( ) A doenga falciforme pode ser transmitida dos pais para os filhos, ou seja, é uma doenca

hereditaria.
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B2 ( ) Adoenga falciforme é um dos distrbios genéticos mais comuns no Brasil e no mundo.

B3 ( ) A doenca falciforme ndo é considerada um problema de Salde Pablica no Brasil.

B4( ) A doenca originou-se na Africa e foi trazida as Américas pela imigracdo forcada dos
escravos.

B5( ) No Brasil, a predominancia da doenca €é entre brancos e pardos, também ocorrendo menor
quantidade nos negros.

B6 () O gendtipo SS é caracterizado por uma gravidade clinica leve.

B7 () A doenca falciforme é detectada pelo teste do pezinho.

B8 () Os pais podem ser sadios, porém portadores do gene Hb S (trago falciforme).

e DOMINIO: MANIFESTACOES CLINICAS (9 pontos)

B9 () Ascrises de dor sdo as complicacBes menos frequentes da doenca falciforme.

B10( ) A dor da doenga falciforme varia em intensidade, duragdo e localizacdo, no mesmo
individuo e de um individuo para o outro.

B11 ( ) AssituagOes de febre e calor ndo contribuem para o desenvolvimento e agravamento da dor.
B12 () As situagOes de frio e desidratacdo contribuem para o desenvolvimento e agravamento da
dor.

B13 () As infecgdes constituem principal causa de mortalidade na doenca falciforme.

B14 () A crianga com doenca falciforme apresenta sinas de perigo que devem ser monitorados.
B15( ) Em casos de dor abdominal e geméncia, dentre outros sinais ndo se deve pensar em uma

manifestacdo grave.
B16 ( ) A pessoa com doenca falciforme, em geral, necessita de transfusdes sanguineas mais
frequentemente.

B17 () O acidente vascular cerebral (AVC) ndo é uma grave complicacdo da doenca falciforme.

° DOMINIO: MANEJO DA CRIANCA COM DOENGA FALCIFORME (17 pontos)

B18 () A crianga com doenca falciforme precisa evitar ambientes muito quentes ou muito frios.
B19 () A crianga com doenca falciforme precisa ser mantida hidratada para evitar crises de dor.
B20 ( ) Em relacdo a imunizagdo, crianca com doenca falciforme necessita de receber vacinas
especiais além das preconizadas.

B21 ( ) A crianga com doenga falciforme precisa ser avaliada constantemente quanto a sua nutrigéo,
verificando sempre a relacdo peso/estatura.

B22 () Os pais devem ser orientados sobre a necessidade de uma dieta rica em vitamina C e ferro e

proteinas.
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B23 () A alimentag&o rica em vitamina C protege a crianca das crises de dor.

B24 () Leites e derivados podem provocar crises de dor mais frequentemente.

B25( ) A crianga com doenca falciforme tem um maior risco de ter um desempenho escolar
prejudicado.

B26 ( ) A crianga com doenga falciforme ndo necessita fazer uso de antibidtico para evitar
infecgdes.

B27 ( ) A crianca com doenca falciforme precisa ser monitorada quanto ao uso profilatico de uma
vitamina chamada &cido folico.

B28 ( ) O atendimento as criangas com doenca falciforme na presenca de qualquer um dos sinais de
alerta deve ser igual aos dos outros pacientes ndo havendo necessidade de priorizar na unidade de
salde.

B29 () A acentuacgdo da palidez constitui um sinal de alerta.

B30 ( ) Gripes e resfriados constituem sinal de alerta.

B31 ( ) Coceira naregido do pé e pernas é considerado um sinal de alerta.

B32 ( ) Aictericia ndo é considerada um sinal de alerta.

B33 () O aumento do volume abdominal é considerado um sinal de alerta.

B34 () Os pais devem ser aconselhados quanto as possibilidades genéticas de uma futura gravidez.

e DOMINIO: ESTRUTURA E PROCESSOS DE TRABALHO

Responda S (SIM) para as respostas afirmativas, N (NAO) para as respostas negativas e NAO

SEI caso desconheca a resposta.

B35 — Vocé observa que o tempo de execucéo entre a classificagdo de risco e o atendimento médico
estd em conformidade com o Protocolo de Classificacdo dos pacientes da SES? Sim () N&o ( )
N&o sei ()

B36 - O Box de emergéncia do PS Ped esta equipado para atender as situacGes de emergéncia da
crianga com anemia falciforme? Sim( ) Néo( ) Naosei( )

B37 - Existe a realizacdo de procedimentos rotineiros de analgesia para o atendimento as crises
algicas na anemia falciforme, conforme orienta¢cdo do MS? Sim( ) Nd( ) Néosei( )

H& disponibilidade dos seguintes medicamentos necessarios para atendimento a&s criangas com
anemia falciforme?

B38 - Analgésicos Sim () Nao( ) Né&osei( )

B39- Antiinflamat6rios Sim( ) N&o ( ) Naosei( )

B40 - Opidides Sim( ) Nd( ) Naosei( )

B41 - Antibidticos Sim( ) Nd( ) Naosei( )
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No servic¢o de rotina:

B42 - S&o prescritos analgésicos orais no primeiro momento da crise de dor? Sim () N&o ( )
N&o sei ( )

B43 - E prescrito e administrado analgésico venoso apds a internagio? Sim ( ) Nao ( )
Néo sei ()

B44 - S&o prescritos e administrados opioides, quando necesséario? Sim () Ndo( ) Néosei( )
B45 - Sdo prescritos e administrados antiinflamatérios associados aos analgésicos, quando
necessario? Sim( ) Nao( ) Naosei( )

B46 - A solicitacdo de exames laboratoriais € feita sem dificuldades no setor? Sim ( ) Néao ( )
N&o sei ()

B47 - A solicitagdo de exames de imagem é feita sem dificuldades no setor? Sim () Né&o ( )
Néo sei ()

B48 - A puncdo é realizada sem dificuldades em caso de derrame pleural? Sim( ) N&o( ) Naéo
sei ()

B49 - A solicitagdo de gasometria arterial é realizada sem dificuldades no setor? Sim ()  Né&o ( )
Néo sei ( )

B50 - S&o prescritos e administrados hemocomponentes, se necessario? Sim () N&do ( ) Nao sei
()

B51 - S&o prescritos e administrados antiinflamatorios e broncodilatadores, se necessario? Sim ()
Nado( ) Naosei( )

B52 - A fisioterapia respiratoria é realizada, quando necessario? Sim( ) Nao( ) Naosei( )
B53 - H4 hemocomponentes disponiveis caso a crianga necessite de uma hemotransfusao? Sim ()
Ndo( ) Naosei( )

B54 - As criancgas sdo encaminhadas para o HCB, se necessario? Sim( ) Ndo( ) Naosei( )
B55 - O Protocolo interno para atendimento as criangas com anemia falciforme esta disponivel?
Sim( ) Nado( ) Naosei( )

B56 - Ha computadores em n° adequado no setor para evoluir e prescrever os pacientes, para
solicitar UTI? Sim( ) Nado( ) Naosei( )

B57- Ha acesso a Internet em todos os computadores do PS? Sim( ) Nao( ) Naosei( )

B58 - Vocé se sente capacitado para atender as intercorréncias das criangas com anemia falciforme?
Sim( ) Nédo( ) Naosei( )

B59 - Vocé recebeu algum tipo de capacitacdo tedrica ou pratica para atendimento as criangas com

anemia falciforme? Sim( ) Nao( ) Né&osei( )

*Deixe aqui seu comentario ou observagao, se necessario:




113

APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA GESTORES

Roteiro de entrevista com os gestores do Pronto Socorro da Pediatria, Ex-Diretora Clinica e Ex-
Superintendente do HRC.

=3
- - Ministério da Saudude
FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA =
oSt b Fundacdo Oswaldo Cruz

ENSP
ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTORES DO PS PEDIATRIA
1 - INFORMACOES GERAIS
1.1 - Discorra sobre sua atuacdo e trajetoria na Sadude Publica?
1.2 - Quanto tempo vocé ocupa o cargo no PS?
1.3 - Qual é a sua percepcao acerca da necessidade dos protocolos no PS da Pediatria?
1.4 - E de seu conhecimento o Protocolo de Eventos Adversos em Doenca Falciforme
(PEADF)? E qual seria a sua avaliacdo acerca do PEADF?

2- IMPLEI\/IENTAC;AO: ESTRUTURA

2.1 - Em termos de estrutura, como vocé considera a disponibilidade de RH no setor?

2.2 - E quais as suas consideracdes sobre a disponibilidade de insumos (materiais e
equipamentos) no setor?

2.3 - E quanto as normatizacBes para prestar assisténcia ao paciente com Doenca
Falciforme, vocé considera que estdo disponiveis?

2.4 - Em relacdo aos insumos (materiais e equipamentos), o que seria primordial para a
implantacdo do PEADF?

2.5 - Especificamente, em relacdo a qualificacdo dos recursos humanos, que pratica ou
atitude seria primordial para implantagdo do PEADF?

2.6 - Existe capacitacdo periodica para os profissionais no setor? Em quais temas?

2.7 - Em relacdo a Doenca Falciforme, houve capacitacdo dos profissionais em relacao
ao manejo das criangas com esta doenca?

3- IMPLEMENTACAO: PROCESSOS

3.1 - Como vocé avalia o desempenho do corpo técnico relacionado ao Acolhimento e
Classificacdo de Risco (ACR) para as criangas com Doenca Falciforme? Vocé considera

adequado ou nao?
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3.2 - Em relagdo aos processos de trabalho, ou seja, as fun¢bes desempenhadas, o
corpo técnico esta capacitado para executar as a¢Oes referentes a assisténcia do paciente com
doenca falciforme? Explique o porqué?

3.3 - Os profissionais do corpo técnico estdo executando as a¢bes em conformidade
com o PEADF?

3.4 - Qual é a sua percepcao sobre a capacidade de aceitabilidade ou de resisténcia da
sua equipe quanto as novas praticas assistenciais implementadas?

3.5 - Quais as fragilidades identificadas na implantacdo do PEADF?

3.6 - Quais as facilidades identificadas na implantagdo do PEADF?

3.7 - Em que o PEADF contribuiu para fortalecer as préaticas assistenciais referente as
criancas com anemia falciforme?

3.8 - O que poderia ser feito para o aperfeicoamento de implantacdo do PEADF,
considerando desde aspectos relacionados a estrutura até os processos de trabalho?

3.9 - Na sua opinido, vocé considera que ocorreu mudangas na organizagao do setor
com a implementacédo do protocolo?

3.10 - Se ocorreu mudancas, em que area Vvocé as considera mais relevantes?
(Organizagdo dos processos, disponibilizacdo dos insumos, ndo ter desperdicio financeiro,
eficiéncia técnica).

3.11 - Vocé indicaria esse protocolo para um outro servigo?
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APENDICE D - ROTEIRO OBSERVACAO DIRETA

ROTEIRO PARA OBSERVACAQO DIRETA PRONTO SOCORRO PEDIATRIA — HRC- DF

Datada Visita: /[ Pesquisador:

| - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Nome do Estabelecimento:

Endereco CEP
Bairro Telefone

Diretor Clinico do Hospital CRM
Gerente de Enfermagem COREN

Il - DADOS GERAIS NATUREZA DO SERVICO

() Municipal () Estadual () Federal () Filantrépico () Privado () Convénio SUS
() Universitario () Outros

ABRANGENCIA DO SERVICO () Regional () Municipal () Intermunicipal () Estadual

O PREDIO ESTA LOCALIZADO: () Vizinho a fabrica () Juntoario () Em rua muito
movimentada () Junto a aterro sanitario () Em area residencial () Isolado

111 - ORGANIZACAO DA UNIDADE

Ha Normas e Rotinas para as Areas Assistenciais?

Ha reunides de discussdo de 6hitos com ata?

Com que frequéncia sdo feitas as reunides? (anotar a data da ultima
reunido)

Ha sistemas de referéncia e contra-referéncia? Citar as Unidades:

Ha cronograma de reunides clinicas periodicas

Ha livro de registro de atendimentos de emergéncia/urgéncia?

Ha livro de registro de internaces e altas?

Livro de registro de 6bitos?

Todos esses livros sdo registrados na Fiscalizacdo Sanitaria?

Possui Centro de Estudos devidamente registrado?

Possui auditorio?

H4a Residéncia Médica?

Ha programa de residéncia multiprofissional?

H4& Pesquisas e P0s-Graduagao?

Hé& académicos (Medicina e Enfermagem)?

Existe programa de Educagéo Continuada?




IV - RECURSOS HUMANOS DA UNIDADE

PROFISSIONAIS S N | QUANTITATIVO

Téc. Enfermagem

Pediatra

Enfermeiro

V - LIMPEZA E ZELADORIA
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Existe um programa de sanitizagdo da Instituicdo? S | N
Existem registros de sua execuc¢ao
Existem normas de instrucéo escrita para limpeza e manuseio do lixo produzido
no setor?
A limpeza dos setores é feita por funcionario fixo ao setor?
Servigo de limpeza terceirizado?
Existe treinamento dos funcionarios da limpeza e da coleta do lixo?
Com que frequéncia é feito o treinamento?
Ha rotatividade deste pessoal da limpeza e coleta de lixo?
Qual a frequéncia? Homem/ano
VI - AREA FISICA
SALA DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAC}AO DE RISCO
Existe sala especifica para ACR? | S | N
Na sala do ACR esté disponivel:
TermOmetro
Glicosimetro
Oximetro
Esfigmomandmetro
Mesa de atendimento
Cadeiras para o profissional e para o paciente
Alcool
CONSULTORIOS
Quantitativo de consultérios:
S | N

Mesa de atendimento

Cadeira para profissionais e para o paciente

Maca

Impressos (prescricdo médica, atestados)

Abaixador de lingua

Negatoscopio

Pia

Sabao

Alcool




SALA DE MEDICAMENTO
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Mesa para pungédo

Medicamentos disponiveis

Material para puncao venosa

Descarpack

Cadeiras para o profissional e para o paciente

SALA DE NEBULIZACAO

Sistema de assisténcia respiratdria de parede

Mascara de nebulizacao

Oximetro

Medicamentos para serem administrados por via inalatdria

Cadeiras para o profissional e para o paciente

UNIDADE DE OBSERVACAO DE PACIENTES INTERNADOS

Quantitativo de leitos:

Ambiente com ventilacdo suficiente

Ambiente com iluminacdo suficiente

Ha& quarto de isolamento

O quarto de isolamento possui 10m? com distancia de 1m entre paredes e leito,
exceto cabeceira, e de 2m de distancia entre leitos?

Enfermarias da pediatria possuem painéis de vidro nas paredes divisérias com a
circulacéo

Ha cadeiras de repouso para acompanhante

NuUmero de banheiros

Banheiro para acompanhante na pediatria

Banheiro para pacientes

Sanitério para o publico

Existem normas e rotinas afixadas em locais visiveis

Existe aceitacdo das normas de Biosseguranga

Area de circulacdo desobstruida

Ha sinalizacdo adequada

Janelas com protecdo (TELA)

Meio de transporte (maca, cadeira de roda)

Sistema de climatizagdo ambiental

Possui area para guarda de macas e cadeiras de rodas

Expurgo em condigOes de uso, sem ser usado como deposito

Possui depdsito de equipamentos e materiais?

Disponibilidade de equipamentos basicos (Esfigmoman6émetro, Termometros,
Estetoscopio, etc.)?
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Disponibilidade de EPI (méscaras, gorros, luvas, capotes, etc.)

Acondicionamento adequado do lixo

Bom conceito em limpeza geral

Posto de enfermagem organizado e com pia

Armarios fechados para materiais e medicamentos

Materiais e medicamentos dentro do prazo de validade

Perfuro—cortante acondicionado corretamente

Carrinho de curativo em condic¢des de uso, limpo e sem avarias

Materiais em solucdo acondicionados e dentro do prazo de validade

Almotolias limpas, identificadas e com validade

Disponibilidade de roupa hospitalar limpa

Acondicionamento correto da roupa suja

Balanca

VIl - RECURSOS MATERIAIS E DE INFORMATICA

Quantos?

Pontos de acesso a internet disponiveis?

Impressora

Linha telefénica exclusiva

Computador nos setores para acessar 0 prontuario eletrénico

Material de escritério (papel, tinta, envelopes, pastas, etc.)

VIl - DOCUMENTACAO

Protocolo para Eventos Agudos em Doenca Falciforme disponivel?

Legislacdo disponivel?

IX - O BOX DE EMERGENCIA POSSUI OS EQUIPAMENTOS ABAIXO

RELACIONADOS?

Desfibrilador e monitor

Ventilador neonatal e pediatrico

Aspirador de secrecdes

Carro para material de emergéncia

Medicamentos de emergéncia

Mesa para exames/tratamento

Mesa para instrumental

Negatoscopio

Refletor parabolico

Suporte de hamper

Suporte de soro

Escada de 2 degraus
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Laringoscopio

Foco cirdrgico com pedestal

Bomba de infusdo

Estetoscopio

Sistema de assisténcia respiratdria de parede

Esfigmomandmetro

Aparelho de ECG

Monitor multiparametros

Banqueta giratoria

Maca para transporte

Reanimador pulmonar manual

Maleta de emergéncia

Incubadora de transporte

Laringoscopio rigido infantil
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APENDICE E — TCLE - GESTORES DO PRONTO SOCORRO PEDIATRIA

Ministério da Sadde W
FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundac&o Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Gestores do PS Pediatria

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliagao da Implantagao de
um Protocolo de Assisténcia aos Eventos Agudos as Criancas Portadoras da Doenca
Falciforme no Pronto Socorro da Pediatria do Hospital Regional de Ceilandia — DF”,
desenvolvida por Ludmilla de Castro Oliveira Sicoli, discente do Mestrado Profissional em
Saude Puablica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacao da Professora Dra.Elizabeth Moreira dos Santos.

Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar a implantagdo do Protocolo de
Eventos Agudos em Doencga Falciforme na prestacdo de assisténcia de emergéncia aos
pacientes atendidos no PS pediatrico do HRC com doenca falciforme, acometidos por
intercorréncias clinicas decorrentes da doenca.

O beneficio relacionado a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de conhecer a
implantacdo do protocolo e identificar um pouco mais sobre a trajetoria, 0s avangos e as
limitacGes de sua implantacdo, com vistas ao seu aperfeicoamento.

O convite a sua participacdo se deve ao papel que desempenha no processo de
implantacdo do protocolo em questdo. Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo €
obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execucao da pesquisa.

Sua participacdo dar-se-4 mediante entrevista gravada e orientada por um roteiro de
uma duracdo de aproximadamente uma hora, abordando varios aspectos relativos ao tema. O
cargo gerencial ocupado pelo entrevistado sera citado na pesquisa. As informagdes que vocé
nos fornecer através da entrevista, serdo totalmente confidenciais e para os objetivos da
pesquisa, sendo o material transcrito e armazenado, em arquivos digitais, em local seguro

onde somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e a orientadora.
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Os possiveis riscos que esta pesquisa podera te trazer é o de constrangimento ao
responder algumas perguntas. Caso isso aconteca, sinta-se a vontade para ndo responder as
perguntas que se enquadrarem nesta categoria. Também poderdo sentir-se cansados ou
estressados com a participagdo no momento da entrevista. Porém, ressaltamos que a sua
participagdo é voluntaria, que nenhuma forma de identificagdo serd divulgada. Entretanto,
considerando a especificidade do cargo, existe um risco de identificacdo indireta, pois apenas
quatro gestoras serdo entrevistadas. Dessa forma, solicitamos autorizacdo para citacdo do
cargo caso algum trecho da entrevista tenha que ser transcrito na dissertacao.

Ressaltamos que vocé poderé deixar de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo,
seja moral ou financeiro. Qualquer despesa relacionada a pesquisa seré de responsabilidade
dos pesquisadores.

Os resultados desta entrevista serdo utilizados exclusivamente nesta pesquisa e para
publicacdes — dissertacdo, artigos em revistas cientificas — e apresentacdes em eventos e
reunides cientificas.

Sera garantido aos participantes da pesquisa 0 acesso aos resultados por meio da
preparacdo de um folder a ser enviado a cada participante por e-mail, pela disponibilizacao e
apresentacdo do relatério final as gestoras e profissionais do PS Pediatria, elaboracdo de
trabalhos cientificos para socializacdo em congressos, seminarios e reunides cientificas. Por
fim, havera uma reunido com a superintendéncia para apresentacao dos resultados.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do CEP/ENSP. Informo que este Termo esta
redigido em duas vias, sendo que uma delas ficard com vocé, havendo a necessidade de que
todas as paginas sejam rubricadas por vocé e pelo pesquisador responsavel, com ambas as
assinaturas apostas na ultima pagina.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité
tem o papel de avaliar e monitorar o0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAQAO
Eu, )
RG: CPF: , abaixo assinado,

concordo em participar da pesquisa, como sujeito. Tive pleno conhecimento das informacdes
que li descrevendo o estudo. Discuti com a pesquisadora Ludmilla de Castro Oliveira Sicoli
sobre a minha decisdo de participar desse estudo. Ficaram claros para mim os propdésitos do
estudo e os procedimentos adotados. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo. A retirada
do consentimento da participacdo no estudo ndo acarretard penalidades ou prejuizos ou perda
de qualquer beneficio.

Gestores(as): O(a) Senhor(a) permite que a sua entrevista seja gravada: ( ) Sim () N&o

O(a) Senhor(a) autoriza a citacdo do cargo, caso algum trecho da entrevista tenha que
ser transcrito na dissertacdo: ( ) Sim () Nao
Brasilia, de de 2021.

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da Pesquisadora

Instituicdo de Ensino: Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS/SES/DF

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FEPECS/SES/DF

Endereco e telefone de contato: SMHN 03, CONJUNTO A, BLOCO 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP. BAIRRO:
Asa Norte- UF: DF, CEP 70.710-907, e-mail: cep@fepecs.edu.br, telefone: (61) 20171145

Instituicdo de Ensino: Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP

Endereco e telefone de contato: Rua Leopoldo Bulhdes, n® 1480 — andar térreo — Manguinhos, Rio de Janeiro — RJ CEP
21041-210, e-mail: cep@ensp.fiocruz.br, telefone (21)2598-2863

Responsavel pela Pesquisa: Ludmilla de Castro Oliveira Sicoli

Instituicao de origem: Hospital Regional de Ceilandia - SES-DF

Endereco e telefone de contato: QNM 27, Area Especial n 1, Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Telefone: (61)2017-2000 -
Ramal 3158 ou (61) 991299200 (celular), e-mail: lu_lud@yahoo.com.br
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APENDICE F — TCLE - PROFISSIONAIS DE SAUDE DO PRONTO SOCORRO
PEDIATRIA

Ministério da Saude W

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Fundac@o Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA
ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Profissionais de Saude do PS

Pediatria

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliacdo da Implantacdo de
um Protocolo de Assisténcia aos Eventos Agudos as Criancas Portadoras da Doenga
Falciforme no Pronto Socorro da Pediatria do Hospital Regional de Ceilandia — DF”,
desenvolvida por Ludmilla de Castro Oliveira Sicoli, discente de Mestrado Profissional em
Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo da Professora Dra. Elizabeth Moreira dos Santos.

Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar a implantacdo do Protocolo de
Eventos Agudos em Doenca Falciforme na prestacdo de assisténcia de emergéncia aos
pacientes atendidos no PS pediatrico do HRC com doenca falciforme, acometidos por
intercorréncias clinicas decorrentes da doenca.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de conhecer a
implantacdo do protocolo e identificar um pouco mais sobre a trajetoria, 0s avancos e as
limitacOes de sua implantagdo, com vistas ao seu aperfeicoamento.

O convite a sua participacdo se deve ao papel que desempenha no processo de
implantacdo do protocolo em questdo. Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é
obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como
retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execucao da pesquisa.

Sua participacdo dar-se-4& mediante o preenchimento de um questionario estruturado
com quarenta e oito perguntas. A primeira parte relaciona-se as suas caracteristicas

sociodemogréficas e a segunda é relativa ao conhecimento sobre doenga falciforme. O tempo
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aproximado para responder ao questionario serd de uma hora. As informagfes que vocé
fornecerd através do questionario, serdo totalmente confidenciais e para os objetivos da
pesquisa, sendo o material armazenado, em arquivos digitais, em local seguro onde somente
terdo acesso apenas a pesquisadora e a orientadora. As informacdes prestadas serdo analisadas
segundo categorias pré-definidas e apresentadas em conjunto com os dados dos demais
participantes sem identificacdo nominal de forma a ndo comprometer 0s mesmos.

Os possiveis riscos que esta pesquisa podera te trazer € o constrangimento ao
responder algumas perguntas. Caso isso aconteca, sinta-se a vontade para ndo responder as
perguntas que se enquadrarem nesta categoria. Também poderdo se sentir cansados e
estressados enquanto estiverem respondendo ao questionario, mas vocé tera o prazo de cinco
dias para respondé-lo com tranquilidade. Reforcamos que sua informacao nédo sera utilizada
para avaliacdes individuais ou de pessoas.

Ressaltamos que vocé poderé deixar de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo,
seja moral ou financeiro. Qualquer despesa relacionada a pesquisa sera de responsabilidade da
pesquisadora.

Os resultados deste questionario serdo utilizados exclusivamente nesta pesquisa e para
publicacdes — dissertacdo, artigos em revistas cientificas — e apresentacdes em eventos e
reunibes cientificas. Para minimizar quaisquer riscos de constrangimento ou receio de
identificacdo, serd garantido que 0s questionarios sejam preenchidos em locais mais
reservados e reforcado o direito do participante poder se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalizacdo, caso queira desistir da mesma.

Serd garantido aos participantes da pesquisa 0 acesso aos resultados por meio da
preparacdo de um folder a ser enviado a cada participante por e-mail, pela disponibilizacéo e
apresentacdo do relatério final as gestoras e profissionais do PS Pediatria, elaboracdo de
trabalhos cientificos para socializacdo em congressos, seminarios e reunides cientificas. Por
fim, havera uma reunido com a superintendéncia para apresentacao dos resultados.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugdo 466/12 e orientagdes do CEP/ENSP. Informo que este Termo estd
redigido em duas vias, sendo uma delas para o(a) senhor(a), havendo a necessidade de que
todas as paginas sejam rubricadas pelo(a) senhor(a) e pelo pesquisador responsavel, com

ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.
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Em caso de dlvida quanto a conducgdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éeticos. Dessa forma o comité
tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da néo

maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAQAO
Eu, )
RG: CPF: , abaixo assinado,

concordo em participar da pesquisa, como sujeito. Tive pleno conhecimento das informacdes
que li descrevendo o estudo. Discuti com a pesquisadora Ludmilla de Castro Oliveira Sicoli
sobre a minha decisdo de participar desse estudo. Ficaram claros para mim os propdésitos do
estudo e os procedimentos adotados. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo. A retirada
do consentimento da participacdo no estudo ndo acarretara penalidades ou prejuizos ou perda

de qualquer beneficio.

Brasilia, de de 2021.

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da Pesquisadora

Instituicdo de Ensino: Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS/SES/DF

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FEPECS/SES/DF

Endereco e telefone de contato: SMHN 03, CONJUNTO A, BLOCO 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP. BAIRRO:
Asa Norte- UF: DF, CEP 70.710-907, e-mail: cep@fepecs.edu.br, telefone: (61) 20171145

Instituicdo de Ensino: Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP

Endereco e telefone de contato: Rua Leopoldo Bulhdes, n® 1480 — andar térreo — Manguinhos, Rio de Janeiro — RJ CEP
21041-210, e-mail: cep@ensp.fiocruz.br, telefone (21)2598-2863

Responséavel pela Pesquisa: Ludmilla de Castro Oliveira Sicoli

Instituicdo de origem: Hospital Regional de Ceilandia - SES-DF

Endereco e telefone de contato: QNM 27, Area Especial n 1, Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Telefone: (61)2017-2000 -
Ramal 3158 ou (61) 991299200 (celular), e-mail: lu_lud@yahoo.com.br



