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RESUMO

Objetivos: descrever o processo de implantacao de um protocolo adaptado para o cuidado
de enfermagem a crianga em uma unidade de satide de um municipio do interior da Regido
Amazonica. Métodos: pesquisa metodoldgica, realizada em uma unidade basica de satide
com quatro equipes de saude da familia do Estado de Rondénia, com sete profissionais de
enfermagem. A producao dos dados ocorreu entre outubro de 2020 e abril de 2022, conforme
fases da pesquisa: diagndstico situacional, exploratéria, definicao do protocolo, implantagao
e avaliacdo. Resultados: o resultado foi a adaptacao e implantacdo de um protocolo de
cuidado de enfermagem a crianca. Consideragdes Finais: o processo de adaptagao e
implantacdo pode ser uma abordagem eficaz para melhorar o cuidado, fortalecendo a
enfermagem como profissao com bases sélidas em evidéncias cientificas e clinicas. Isso
permite a identificacdo precoce de problemas e a orientacdo adequada, resultando em
melhores desfechos de saude para a crianga.

Descritores: Atencao Primdria a Saude; Cuidados de Enfermagem; Crianca; Enfermagem;
Protocolo.

ABSTRACT

Objectives: to describe the process of implementing an adapted protocol for pediatric
nursing care in a health unit located in a municipality in the Amazon Region. Methods:
methodological research conducted in a basic health unit with four family health teams in the
state of Rondonia, involving seven nursing professionals. Data collection occurred between
October 2020 and April 2022, following the research phases: situational diagnosis, exploratory
phase, protocol definition, implementation, and evaluation. Results: the outcome was the
adaptation and implementation of a nursing care protocol for children. Final Considerations:
the adaptation and implementation process can be an effective approach to improving
care, strengthening nursing as a profession with a solid foundation in scientific and clinical
evidence. This facilitates early problem identification and appropriate guidance, leading to
better health outcomes for children.

Descriptors: Primary Health Care; Nursing Care; Child; Nursing; Protocol.

RESUMEN

Objetivos: describir el proceso de implementacion de un protocolo adaptado para el cuidado
de enfermeria infantil en una unidad de salud de un municipio en el interior de la Region
Amazdénica. Métodos: investigacion metodoldgica, realizada en una unidad bésica de salud
con cuatro equipos de salud de la familia en el Estado de Rondonia, con siete profesionales
de enfermeria. La produccién de datos se llevé a cabo entre octubre de 2020 y abril de 2022,
de acuerdo con las fases de la investigacion: diagndstico situacional, exploratoria, definicion
del protocolo, implementacion y evaluacion. Resultados: el resultado fue la adaptacién e
implementacién de un protocolo de cuidado de enfermeria para nifios. Consideraciones
Finales: el proceso de adaptacion e implementacion puede ser un enfoque eficaz para
mejorar el cuidado, fortaleciendo la enfermeria como profesion con bases sélidas en evidencia
cientifica y clinica. Esto permite la identificacion temprana de problemas y la orientacion
adecuada, resultando en mejores resultados de salud para los nifos.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Atencion de Enfermeria; Niflo; Enfermeria; Protocolo.
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Adequacéao e implantagao de um protocolo de cuidados de Enfermagem para criancas na Regiao Amazénica

INTRODUCAO

As criangas pertencem a grupos de vulnerabilidade biolégica
e social, expressando-se como maioria ao nivel populacional,
com sua singularidade permeada por movimentos histéricos e
sociais. Consequentemente, ocupam um lugar importante na
agenda publica do pais"?.

O estado de saude das criangas brasileiras melhorou significa-
tivamente nas Ultimas décadas devido a melhorias nas condi¢oes
de vida da populacdo, conquistas dos direitos legais das criancas
e promocdo de politicas publicas de saude. Além disso, marcos
importantes foram alcangados, tais como: queda nos indices de
mortalidade infantil, expansdo do acesso aos servicos, maior
cobertura vacinal e reducao da desnutricao®.

No cuidado a crianga, destaca-se a Atencao Primaria a Saide
(APS), local privilegiado para a efetivacao dos cuidados basicos,
por meio da adogao de evidéncias clinicas para nortear a pratica,
amparada em politicas governamentais, diretrizes, protocolos
e cadernos ministeriais, bem como na ampliacdo de funcdes e
acoes dos profissionais de saude, como principal alicerce que
demonstra seu potencial para melhorar a qualidade e eficiéncia
do sistema de saude"?.

Nesse sentido, sobressai o papel fundamental do enfermeiro no
atendimento a populacdo infantil nos diversos setores de saude,
em especial na APS, por contribuir com préticas direcionadas de
cuidado. Além disso, com a Consulta de Enfermagem (CE) na APS,
pode-se promover uma melhor qualidade de vida as criangas®,
e, consequentemente, favorecer ativamente a reducao das taxas
de morbimortalidade infantil.

Ademais, a presente pesquisa justifica-se, pois, na Regido
Amazonica em que foi desenvolvida, ndo ha protocolo fundamen-
tado nas boas praticas para a CE a satide da crianga, tampouco
implantado. Dessa forma, faz-se necesséria a descricdo formal e
cientifica da atuagao do enfermeiro na APS no cuidado a crianca,
sendo importante ressaltar a necessidade de o profissional estar
apto a identificar os fatores de risco, avaliar necessidades para
implementar um cuidado de qualidade e resolutivo, possibilitan-
do, dessa forma, prestar um cuidado diferenciado, que supra as
demandas, baseado em assisténcia eficaz e acolhedora.

Sob essa perspectiva, definiu-se a questdo-problema da pes-
quisa: como adaptar e implantar um protocolo assistencial para o
cuidado de enfermagem a crianca em unidade basica de saude?

OBJETIVOS

Descrever o processo de implantacdo de um protocolo adaptado
para a assisténcia de enfermagem a crianca em uma unidade de
saude de um municipio do interior da Regiao Amazdnica.

METODO

Aspectos Eticos

A presente pesquisa é oriunda de uma dissertacao de mestrado
que implantou e adequou um protocolo de cuidado de enferma-

gem a crianga na APS. O estudo seguiu a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS)“. O projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana (UFPR). Os participantes foram
informados e esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
consentiram em participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho do Estudo e Referencial Metodolégico

Optou-se pela Pesquisa Metodolégica (PM) em razao de pos-
sibilitar o desenvolvimento e a validagao de novos instrumentos,
com o intuito de testar o efeito de um novo protocolo sobre as
proporcdes de respostas esclarecedoras na solu¢ao de um pro-
blema®-”. Nesta pesquisa, foi defendida a implantacédo de um
protocolo validado para sistematizar o cuidado de enfermagem
a crianga na APS®7),

A redacdo do estudo foi orientada de forma genérica pelo
instrumento Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)®©.
Ressalta-se que as fases da pesquisa compreenderam: diagndstico
situacional, exploratdria, definicdo do protocolo, implantacédo e
avaliagao®1,

Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2020 a
abril de 2022, em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), no pri-
meiro distrito do municipio de Ji-Parana, Rondénia (RO), Regido
Amazénica. A UBS, composta por quatro equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), atende dez bairros, de segunda a sex-
ta-feira, das 7h30 as 17h30. A equipe conta com cinco técnicos
de enfermagem e quatro enfermeiras. O servico atende cerca
de 300 pessoas por dia. Desse total didrio, 28 sao criancasde O a
10 anos, e ha cerca de 1550 criancas cadastradas/vinculadas na
UBS. A seguir, serao descritas as fases de desenvolvimento da
pesquisa para alcancar o objetivo proposto.

A Primeira Fase: Diagnéstico Situacional

Como método de identificagcao e andlise da realidade local e
suas necessidades, a primeira autora, enfermeira na UBS ha 6 anos,
identificou, empiricamente, a necessidade de modificagdes préticas
para a melhoria dos cuidados por meio da pesquisa. Constatou
uma proporcao significativa de atendimentos as criancas que
retornavam com demandas néo resolvidas, com fragilidade na
assisténcia, precariedade na tomada de decisdo do cuidado, falta
de padronizacdo de condutas clinicas, comunicac¢ao unificada e
coordenacao do cuidado prestado pelos profissionais, devido a
auséncia de um protocolo de enfermagem para guiar, respaldar
e fundamentar o cuidado.

A Segunda Fase: Exploratdria

Essa fase consistiu na busca por protocolos na area de saude
da crianca, validados pelos Conselhos Regionais de Enfermagem
(CORENSs) de todo o pais. A busca iniciou-se em 18 de novembro
de 2020, com o envio de e-mails a todos os CORENSs, inquirindo-os
sobre a existéncia de protocolos e solicitando autorizacdo para
sua utilizacdo nesta pesquisa. Muitos dos CORENs reconheceram
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o recebimento do e-mail, mas ndo responderam a solicitacao,
sendo que apenas 11 dos 27 CORENs o fizeram. Destes, somente
cinco possuiam protocolo de saude infantil validado, sendo eles:
Distrito Federal, Paraiba, Parana, Rio Grande do Sul e Sergipe.
Os conselhos do Amazonas, Espirito Santo, Minas Gerais e Para
informaram estar em fase de desenvolvimento ou validacéo e,
portanto, ndo deram autorizacdo para uso. Assim, cinco protocolos
foram analisados, buscando-se encontrar aquele que atendesse
aos principios legais e éticos da profissao, as diretrizes, normas e
regulamentos da pratica baseada em evidéncias e as normas e
regulamentos do sistema de sauide nacional, estadual e municipal,
bem como da instituicdo que o utilizaria.

Nesta etapa de busca por protocolos validados, foram ana-
lisados os seguintes aspectos: clareza e inteligibilidade dos
textos e ilustragdes; relevancia do contetdo do protocolo; ano
de publicacéo/elaboracéo; e relevancia para a realidade local.
Além disso, também foram observados a validacédo pela equipe
de enfermagem, especialistas e usuarios; se era de facil leitura;
se estava amparado em praticas baseadas em evidéncias; se con-
tinha em sua descricdo uma situacao especifica de assisténcia/
cuidado; especificacdes sobre o que se faz, quem faz e como se
faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia para
a prevencao, recuperagao ou reabilitacdo da satide!.

Foi observada a existéncia das a¢des de avaliacdo/diagndstico
ou de cuidado/tratamento, como o uso de intervencdes educa-
cionais, tratamentos com meios fisicos, intervengdes emocionais,
sociais e farmacoldgicas, independentes de enfermagem ou
compartilhadas com outros profissionais, bem como se possuiam
adequabilidade e embasamento nos documentos disponiveis pelo
Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude, voltados
para a APS e se o COREN autorizava a implantacdo em Ji-Parana.

A Terceira Fase: Definicao do Protocolo

Apds a analise dos protocolos existentes, optou-se por selecio-
nar o produto mais atualizado, completo, adequado e autorizado
para implantacdo, conforme as Diretrizes de Desenvolvimento
do Processo de Enfermagem (PE) na APS do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN).

Os aspectos analisados durante a coleta de dados foram
cinco: clareza e inteligibilidade dos textos e ilustracbes; aptidao;
relevancia do conteudo do protocolo; data de publicacéo; e re-
levancia para a realidade local. Ap6s uma andlise aprofundada,
foi definido o “Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude: Atencao a Saude da Crianca’, adotado e implantado no
estado do Parand em 9 de dezembro de 202012,

A Quarta Fase: Implantacao

Foram realizadas oficinas temdaticas com os profissionais de en-
fermagem nos formatos remoto e presencial, utilizando o método
Quiatro Erres (RS), que compreende as Fases de Reconhecimento,
Revelacao, Repartir e Repensar. Dessa forma, foi possivel compreen-
der a situacdo enfrentada pelo grupo. Foi elaborado um roteiro
com os temas e objetivos propostos para fins de organizacdo e
desenvolvimento de cada oficina. Foram intituladas: Fragilidades na
Atencdo a Saude da Crianca; Sistematizacdo dos Cuidados a Saude
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da Crianca; Vivenciando a SAE na Satide da Criancga; Pactuacdo do
Protocolo de Saude da Crianca. Os encontros proporcionaram
reflexdo, discussdo, compartilhamento e compreenséo entre a
equipe de enfermagem durante esse processo.

A escolha por oficinas representa uma alternativa na busca por
melhorias, constituindo um espaco de tempo complexo onde os
participantes sdo atores e sujeitos que criam formas de interacao
que podem transcender a aplicacéo critica de teorias e praticas.
Ao todo, foram realizadas quatro oficinas, sendo duas remotas
e duas presenciais, além de encontros formais e ndo formais.

A primeira oficina caracterizou a Fase de Reconhecimento, que
precedeu o inicio do grupo. O objetivo foi apresentar o projeto
de pesquisa aos profissionais participantes. A apresentacdo do
grupo ocorreu de forma remota.

A segunda oficina representou a Fase de Revelacao. O objetivo
da segunda oficina foi desenvolver caminhos e consensos com
os participantes para sistematizar os cuidados a satde da crianca
conforme o protocolo definido.

Na terceira oficina, abordou-se a Fase do Repartir. Esta oficina
aconteceu presencialmente na UBS, durou cerca de 30 minutos
e teve como objetivo compartilhar a experiéncia do protocolo
com a pratica didria. Os participantes foram divididos em grupos
para ndo interferir na rotina.

Na quarta e ultima oficina, definiu-se a Fase do Repensar. Esta
oficina ocorreu na UBS e durou cerca de 30 minutos. Permitindo
uma reflexao sobre o contetido do processo por meio de discursos
e consensos com os profissionais de enfermagem, apds utiliza-lo
durante a CE na unidade.

De um total de nove profissionais, uma equipe estava sem
enfermeira por estar de licenca. A primeira autora é enfermeira na
UBS. Dessa forma, participaram sete profissionais de enfermagem,
sendo duas enfermeiras e cinco técnicos de enfermagem. Os critérios
de inclusao foram: profissionais de enfermagem que prestavam
assisténcia a crianca na UBS cenario do presente estudo. E, como
critério de exclusao: profissionais de enfermagem em licenca por
diferentes motivos durante o periodo da pesquisa. Os encontros
formais foram definidos como aqueles realizados por meio do apli-
cativo Microsoft Teams e no auditério da UBS. Ja os encontros ndo
formais aconteceram durante os intervalos das CEs, na UBS, e por
meio da utilizacdo da ferramenta WhatsApp. O processo de implan-
tacdo acontecia simultaneamente ao processo de adaptagao que
estava sendo discutido no grupo pelos profissionais participantes.

A Quinta Fase: Avaliagao

Os resultados foram analisados e discutidos simultaneamente
as oficinas de implantacéo, sendo registrados em um diario de
campo, por meio de observacédo participante, e nas falas dos
participantes, através do compartilhamento de experiéncias,
vivéncias e sugestdes no processo de implantacdo. Avaliaram-se
as percepcdes dos participantes em relagcdo ao protocolo e ao
processo de adaptacéo, utilizando o Google Forms. Ao analisar
os resultados, percebeu-se uma opinido favoravel aimplantacéo
do Protocolo de Enfermagem. Por fim, a versao final foi encami-
nhada para avaliagdo pelo Departamento de Atencao Basica da
Secretaria Municipal de Satide, sendo considerada aprovada para
implantacao nas UBS do municipio.

Rev Bras Enferm. 2024;77(5):€20230245 3 de 8



Adequacéao e implantagao de um protocolo de cuidados de Enfermagem para criancas na Regiao Amazénica

Analise

A proposta metodolégica de andlise seguiu o referencial proposto
por Creswell"?, Posteriormente, os dados discutidos nas oficinas
foram transcritos na integra conforme o desenvolvimento de cada
oficina, sendo identificados e analisados conforme o tema e os
objetivos propostos, utilizando o software Word. Cada participante
foi identificado por letras e nUmeros, para assegurar o anonimato.

A sintese teve como objetivo comparar os conceitos extraidos
das falas, utilizando cores distintas para cada participante, de
acordo com os conceitos identificados. Os dados foram com-
parados, contextualizados e ordenados segundo os relatos dos
participantes sobre ideias, concepcdes, eventos e fatos.

Considerando os valores encontrados nas informacgdes co-
letadas durante a sintese, surgiram quatro categorias. Dessa
forma, para cada categoria, derivada da analise aprofundada,
que representa o sentido extraido, a discussao foi sustentada
com base na literatura cientifica.

RESULTADOS

Para a adaptacéo do protocolo, foi necessario explorar o tema
com o grupo para que este pudesse oferecer suporte tedrico e
pratico entre os profissionais de satide. Dos participantes, a pre-
valéncia foi o sexo feminino, com seis mulheres e um homem. O
tempo de atuacdo no cargo e na UBS variou: um dos profissionais
tinha mais de 30 anos, quatro tinham mais de 20 anos, e dois
tinham entre 5 e 15 anos de experiéncia na drea de salide, com
uma média de tempo de trabalho na ESF de 24,2 anos. O tempo
de experiéncia variou de 24 meses a 35 anos.

Apds a comparacao das informacdes identificadas, foram
estabelecidas quatro categorias: Experiéncias e vivéncias com
o protocolo no dia a dia; Fragilidades e limitacdes no processo
de implantacao; Facilidades no processo de implantacao; e Su-
gestdes para complementar o protocolo para a realidade de RO.

Sob a ética dos participantes da pesquisa, a categoria intitulada
“Experiéncias e vivéncias com o protocolo no dia a dia”implica
na melhoria da qualidade dos servicos de satide ofertados para
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as criancas na APS, possibilitando uma melhor integracdo da
equipe, resultando no acolhimento da mae/usuaria e de sua
crianca, na realizacdo da CE, na humanizacao da assisténcia, no
aumento da demanda reprimida e, por fim, na integracdo tedrica
com a pratica.

A categoria“Fragilidades e limitagdes no processo de implan-
tacdo do protocolo”refere-se ao impacto cotidiano das demandas
durante as CEs, assim como as limitagdes do acesso no ambito do
SUS, enfatizando o contexto, as estratégias estabelecidas, alguns
dos seus determinantes e condicionantes, o dimensionamento
inadequado da equipe de enfermagem, além do pouco tempo
para o estudo e a preocupac¢ao em expandir o protocolo para
todas as unidades bésicas de saude.

J4 a categoria “Facilidades no processo de implantacao” des-
creve o protocolo como uma ferramenta facilitadora na imple-
mentacao da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
promovendo a melhoria dos processos de trabalho em busca da
exceléncia assistencial. Além disso, a utilizacdo de recursos audio-
visuais como suporte ao processo e a adaptacdo do protocolo ja
validado pelo COREN/PR efetivamente facilitaram a implantacéo.

Por fim, a categoria“Sugestdes para complementar o Protocolo
para a realidade do municipio”discorre sobre o compartilhamen-
to do conhecimento e a andlise da percepcédo dos profissionais
de enfermagem na melhoria do produto final. Assim sendo, o
processo de adaptacao do Protocolo de Enfermagem na APS:
Médulo 4 — COREN/PR, foi ajustado para a realidade da unidade
de saude em Ji-Parana.

Processo de adaptacao do protocolo

Com o processo de adaptacao, obteve-se um novo produto.
Este foi reestruturado para a realidade local com a contribuicao
dos profissionais por meio dos encontros. O protocolo original
continha oito capitulos, dos quais todos sofreram adaptacoes,
sendo ainda incluidos subcapitulos e 11 anexos, conforme o
Quadro 1.

O Quadro 2 descreve de forma sucinta as adaptacoes e justi-
ficativas de cada item de acordo com cada capitulo.

Quadro 1 - Comparativo entre protocolo original e protocolo adaptado, Ji-Parand, Rondonia, Brasil, 2023

Protocolo Original

Protocolo Adaptado

1. Consulta do Enfermeiro para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca sadia.

2. Consulta do Enfermeiro para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga com demandas diferenciadas de cuidado
3. Avaliacédo da crianca com problemas respiratérios

3.1 Dor de ouvido

4. Avaliacdo da crianca com problemas de nutricdo ou de alimentacao
5. Avaliacéo da crianca com diarreia e/ou desidratacéo

6. Avaliacdo da crianga com anemia.

7. Avaliagao da crianga com problemas oculares

8. Avaliacao da crianca com problemas dermatolégicos

1. Consulta do Enfermeiro para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca sadia.

2. Consulta do Enfermeiro para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga com demandas diferenciadas de cuidado
3. Avaliacao da crianga com problemas respiratérios

3.1 Dor de ouvido

4. Avaliacao da crianca com problemas de nutricdo ou de alimentagao
5. Avaliacao da crianca com diarreia e/ou desidratacao

5.1 Procedimentos a serem adotados em caso de disenteria e/ou outras
patologias associadas a diarreia

5.2 Vigilancia epidemioldgica das Doencas Diarreicas Agudas (DDA)

6. Avaliacdo da crianga com anemia.

6.1 Diagnéstico laboratorial

6.2 Tratamento

7. Avaliagao da crianga com problemas oculares

8. Avaliacéo da crianca com problemas dermatoldgicos
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Quadro 2 - Sintese do protocolo adaptado, Ji-Parand, Rondonia, Brasil. 2023

Capitulo 1. Consulta do Enfermeiro para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca sadia

Incluido na adaptacao Justificativa
As atribuicoes especificas dos profissionais de enfermagem e agentes comunitarios de satide em Deixar claro as atribuicdes de cada
relacdo a crianca. profissional

Enriquecer e facilitar o acesso as
informacoes, além de deixar claro os
exames que os profissionais podem
solicitar.

Inseridos os quadros:
Representacao dos reflexos da crianca; representacao dos testes de Barlow e Ortolani; Consultas da
Crianga — Baixo Risco; Atualizacdo da estratificacdo de risco; ampliacéo da solicitacdo de exames.

Acrescentado no Quadro 9: Eventos Adversos Pds-Vacinacao; Obstrucdo nasolacrimal congénita;
hérnia umbilical; hérnia inguinal; criptorquidia; hidrocele; fimose; Coto umbilical; granuloma Facilitar a conduta dos profissionais
umbilical; refluxo; A conduta do granuloma umbilical na auséncia de bastéo de nitrato de prata.

Capitulo 2. Consulta do Enfermeiro para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca com demandas diferenciadas
de cuidado

Inserido o Quadro Classificacdo do Recém-Nascido.

N . < Facilitar o acesso as informagoes
Fluxograma Consulta de Enfermagem a crianca com desidratagao <

Capitulo 3. Avaliacao da crianca com problemas respiratérios

Inserido os Quadros:
Avaliacao da dificuldade para respirar; Facilitar o acesso as informacoes
Condutas para tosse ou dificuldade para respirar.

Capitulo 3.1 Dor de ouvido

Inserido os Quadros:
Avaliacdo e classificacdo das criancas com dor de ouvido; Facilitar o acesso as informacoes
Achados a otoscopia

Capitulo 4. Avaliacao da crianca com problemas de nutricao ou de alimentacao

Inserido os Quadros:

Avaliagao da desnutricao conforme AIDPI Brasil"
Condutas diante do crescimento da crianca; Facilitar o acesso as informacoes
Profilaxia - Administracdo de Vitamina A em Criancas;
Ganho Antropométrico — 1° ao 2° ano.

Capitulo 5. Avaliacdo da crianca com diarreia e/ou desidratagdo

Inserido os Quadros:
Caracteristicas diarreicas menores de 2 anos a partir do texto descrito pelos autores. Facilitar o acesso as informacoes
Condutas durante o tratamento em criangas.

Capitulo 6. Avaliacéo da crianga com anemia.

O texto logo no inicio do capitulo foi resumido.

B Facili as inf 5
O fluxograma 7 foi adaptado para o local. acilitar o acesso as informacoes

Capitulo 7. Avaliacéo da crianga com problemas oculares

Inserido o quadro — Problemas Oculares Facilitar o acesso as informacoes

Capitulo 8. Avaliacdo da crianca com problemas dermatoldgicos

Moniliase oral com imagens; Intertrigo eritematoso; Micose; Tinea Corporis; Picadas de Inseto
Estrofulo; Varicela; Sindrome Méo - Pé - Boca; Impetigo ndo Bolhoso; Mifase furunculéide; Larva Facilitar o acesso as informacoes
Migrans

Anexos do Protocolo

Curva de Crescimento por idade do nascimento aos 5 anos;

Marcos do desenvolvimento nos primeiros 5 anos;

Intercorréncias e condutas para a puericultura em situagdes especiais;
Calendario de vacinagao de rotina do Ministério da Saude;

Ictericia Neonatal;

Promovendo a Satude Bucal.

Facilitar o acesso as informagoes

AIDPI - Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia.
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DISCUSSAO

Os protocolos visam contribuir para cuidados adequados e
eficazes, garantindo efetividade para a condigao clinica, propor-
cionando mais vantagens do que danos. Além disso, visam auxiliar
na tomada de decisao, constituindo uma situacao singular de
cuidado com detalhes e especificagbes operacionais™. Nesse
sentido, ao identificarmos, na fase de diagnéstico, a precarieda-
de na tomada de decisao do cuidado padronizado, chegamos
ao consenso de que os profissionais devem seguir protocolos
baseados em evidéncias ao cuidar de criangas.

Os protocolos estdo se tornando instrumentos amplamente
utilizados no fomento da enfermagem baseada em evidéncias,
permitindo ao enfermeiro implementar o conhecimento cientifico
na assisténcia, qualificando-a e tornando-a segura‘'®. Existem varios
modelos de protocolos, com enfoque na tecnologia leve-dura,
organizados de acordo com seu conteudo prético. A maior dife-
renca entre eles é a sua aplicabilidade™. Na fase de investigacgao,
constatamos que apenas onze protocolos foram validados e
possuiam acesso a assisténcia oportunizada. Apds a avaliacdo
dos elementos relacionados a elegibilidade, os documentos
disponiveis foram verificados e a aprovacédo para a implantagao
foi concedida. Na terceira fase, apds a coleta de dados e andlise
profunda, foi definido o protocolo a ser adaptado.

Afase deimplantacao envolveu a realizacao de oficinas tematicas
usando o método Quatro Erres (RS). Como resultado, viabilizou-se
a adaptacdo do protocolo. A literatura indica que a utilizacdo de
protocolos beneficia o desempenho dos enfermeiros, conduzindo
suas condutas terapéuticas. Essa observacao se fundamenta na
habilidade dos protocolos de resumir o processo terapéutico,
associado a diminuicdo do tempo gasto na execucéo do registro
da conduta profissional, complementando a sistematizacdo das
informacdes disponibilizadas para um cuidado de enfermagem
continuo!",

Dessa maneira, os protocolos assistenciais e de cuidados, pro-
cedimentos operacionais padrao, entre outros, sdo instrumentos
para orientar os enfermeiros no cuidado aos pacientes, devendo
ser aplicados na realidade dos diversos cendrios de atencdo a
salde para proporcionar uma assisténcia de qualidade®®.

Nesse sentido, durante as oficinas, a equipe de enfermagem
foi sensibilizada sobre a importancia do tema, recebeu expli-
cagdes sobre como o protocolo seria aplicado e, apés comecar
a utiliza-lo, durante as consultas, houve discussoes perioddicas
com a pesquisadora sobre duvidas, pontos negativos, pontos
positivos e sugestoes.

Em uma revisao sistematica, observou-se que poucos estudos
cientificos identificam e avaliam as habilidades dos enfermeiros
em cuidados de saude da crianca. A pesquisa incluiu 18 estudos
de seis paises e descreveu as habilidades clinicas dos enfermeiros
na infancia. No entanto, os resultados nao mostram uma base
sélida para avaliar o alcance de suas préticas. Educacdo e acon-
selhamento em saude, avaliacdo da saude e desenvolvimento
de criangas e adolescentes, imunizacdes e exames de saude
infantil foram as competéncias de enfermagem mais comuns
identificadas, descritas e realizadas de forma independente™.

No que concerne a interagao dos profissionais, durante o pro-
cesso de implantagdo do protocolo, os participantes da pesquisa,

Carvalho AL, Menezes EKC, Benedet DCF, Aldrighi JD, Cardoso HL, Silva MVRS, et al.

entusiasmados, trouxeram sugestdes e colocaram em pratica o
proposto no protocolo nas CE. Assim, ao identificar uma situacao
real, durante as CE em satide da crianca, ndo descrita no protocolo,
o profissional a anotava e, em seguida, todas as duvidas eram
discutidas em equipe, visando a adequacao do protocolo como
um processo de tomada de decisao conjunta. Isso resultou em
um relacionamento entre os membros da equipe e os usudrios,
promovendo uma comunicacéo dialdgica, empatica e ética, capaz
de estimular a autonomia, a cooperacéo e a corresponsabilizacao
dos moradores, contribuindo na pratica, conforme evidenciado
em um estudo realizado em Recife—PE?,

Durante esse periodo, observou-se, por meio de contatos
informais com toda a equipe de saude do servico, o resultado
das consultas norteadas pelo protocolo. A aplicacao do protocolo
nas CE aumentou a demanda por servicos de enfermagem na
unidade. Observa-se, portanto, que o planejamento participativo
realmente contribuiu para a mudanca na UBS em que foi imple-
mentado. Além disso, tem potencial de promover mudancas
institucionais em todo o setor satide do municipio no que diz
respeito a sauide da crianca.

Esse fato corrobora com o encontrado na literatura, visto que
abusca por qualidade no cuidado nas acdes dos enfermeiros e a
construcao coletiva dialogada impulsionam o desenvolvimento
de protocolos locais. Nessa perspectiva, reconhecer os protocolos
como ferramentas de apoio a decisao, que conferem suporte
técnico e ético, contribui para a construcdo de conhecimento
e para o desenvolvimento de boas praticas em enfermagem®@",

Sob esse ponto de vista, a fase de avaliagao, que consiste em
um processo de construcdo coletiva e dialogada, bem como a
adequacao dos protocolos a realidade local, constituiram um
importante exercicio de educacdo permanente e aprofunda-
mento dos conhecimentos técnico-cientificos dos enfermeiros,
com a participacdo ativa dos diversos atores no processo de
aprendizagem@",

Assim, fica explicito neste estudo o quanto os profissionais
compreendem que o estabelecimento de protocolos de cuidados
auxilia na organizacao e estruturacao dos processos de trabalho,
promovendo a melhoria da qualidade da assisténcia.

Nesse contexto, é preciso refletir e repensar sobre a gama de
produtos, como a construcdo de protocolos, importantes para o
cuidado de enfermagem. Além disso, é vélido destacar o rico processo
de implantacédo, que mescla conhecimentos tedricos, vivéncias e
experiéncias praticas, como uma tendéncia a ser desenvolvida no
ambito do trabalho, pois esse processo requer competéncia dos
enfermeiros que atuam na APS para orientar sua prética.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo, podem ser citados alguns pontos
importantes. Destacam-se: a pandemia de SARS-CoV-2, com
todas as barreiras e medidas de distanciamento social para
evitar a propagacao da COVID-19. Durante a fase mais critica da
pandemia, a unidade continuou funcionando, e as oficinas, inicial-
mente programadas para acontecer de forma presencial, foram
reorganizadas para o formato remoto. Outro fator limitante foi a
falta de horarios disponiveis no trabalho para que os profissionais
de enfermagem se reunissem, além da sobrecarga de trabalho.
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Contribuicdes para a Area

A adaptacéo do protocolo a realidade local trouxe beneficios
para o cuidado em saude e enfermagem, como maior seguran-
¢a para o enfermeiro e aumento no nimero de consultas de
enfermagem para a saude da crianca. O protocolo de enferma-
gem promove conhecimento, habilidade e atitude profissional,
possibilitando a adogao de praticas baseadas em evidéncias e
proporcionando uma assisténcia segura e qualificada as criangas
na APS da Regidao Amazodnica, com impactos positivos em seu
crescimento e desenvolvimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A adaptacdo e implantacao do protocolo de cuidados de enfer-
magem para a satide das criangas na APS foram bem-sucedidas,
trazendo beneficios significativos. Esse processo permitiu que
os enfermeiros, em conjunto com a equipe, compartilhassem
conhecimento cientifico, favorecendo uma assisténcia segura,
qualificada e baseada em evidéncias.

Evidenciamos melhorias em cada etapa da aplicacao do
protocolo no cuidado de enfermagem, resultando em cuidados
de saude melhores para as criancas, integracao da equipe e
melhor atendimento para mae e filho. A pesquisa metodoldgica

Carvalho AL, Menezes EKC, Benedet DCF, Aldrighi JD, Cardoso HL, Silva MVRS, et al.

ajustou o protocolo a realidade local e facilitou a implantagao,
coletando informagdes durante oficinas tematicas. Inicialmente,
foiimplantado em uma unidade de satide, mas demonstrou alto
potencial para ser institucionalizado a nivel municipal, devido a
sua aplicabilidade pratica.

As atividades de acompanhamento da criancga, o aprendizado
e a experiéncia adquirida apos as oficinas foram confirmados
pelo apoio positivo dos participantes. Demonstramos que o
processo de adaptacao e implantacdo é uma abordagem eficaz
para melhorar o cuidado, fortalecendo a enfermagem como
profissao com bases sélidas em evidéncias cientificas e clinicas.
Isso permite a identificacdo precoce de problemas e a orientacdo
adequada, resultando em melhores desfechos de salde para a
crianca. Espera-se que este estudo contribua para a criacdo de
novos dados e evidéncias cientificas no campo.
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