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RESUMO

Este estudo objetivou identificar como a equipe de enfermagem percebe o cuidado a pessoa com doenca falciforme na
unidade de emergéncia. Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, desenvolvido em um hospital especializado no
Rio de Janeiro com 12 membros da equipe de enfermagem do referido setor. A produgdo de dados ocorreu entre abril
e setembro de 2014, mediante entrevista semiestruturada. Os dados foram submetidos a andlise de contetdo,
emergindo como categoria: A equipe de enfermagem no cuidado a pessoa com doenga falciforme na emergéncia. Ao
cuidar da pessoa com doenca falciforme em unidade de emergéncia, a equipe de enfermagem enfrenta algumas
limitagBes, tais como: o manejo da dor, o nivel de conhecimento da equipe sobre a doenca, a organizacédo e a
estrutura do servico diante das demandas de cuidado. Para cuidar dessas pessoas, os membros da equipe de
enfermagem precisam estar preparados para saber avali-las considerando suas necessidades e suas trajetorias de

vida com a doenca, que implica em inUmeras internacdes ao longo da vida.
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INTRODUCAO

A doenga falciforme tem carater hereditario, e
sua prevaléncia ¢ maior em pessoas de etnias
negras e afrodescendentes, entretanto, a presenca
da cultura negra e o fato de 50,7% da populagéo
brasileira ser composta por negros® nio tém sido
suficientes para romper com as desigualdades e 0s
esteredtipos raciais. Em fungdo da miscigenagdo da
populagdo, a qual tem suas raizes no processo de
colonizagdo e de povoamento do pais, houve
disseminacdo dos genes que ddo origem a presenca
de hemoglobinas variantes e determinam doengas
como hemoglobinopatias e talassemias®, fazendo
do transtorno falciforme a doenca hereditaria
monogénica mais comum no Brasil®),

Em nosso pais, nascem cerca de 3.500 criangas
por ano com doenca falciforme ou 1/1.000

nascidos vivos e 200 mil portadores do trago
falciforme. Dados do Ministério da Saude, em
2008, revelaram que, entre os estados que realizam
0 teste neonatal, a Bahia é o gque apresentou maior
incidéncia de portadores, sendo 1:650 nascidos
vivos, enquanto que Santa Catarina e Parana
apresentaram 0s menores indices 1:13.500
nascidos vivos®,

A doenga falciforme e as suas complicacfes
clinicas tém  niveis  hierarquizados  de
complexidade, num continuo entre periodos de
bem-estar e de urgéncia e emergéncia®. O quadro
clinico dessa doenca é caracterizado por sindrome
dolorosa, anemia hemolitica, faléncia organica,
infeccBes e comorbidades. As crises vaso-oclusivas
sd0 as mais frequentes e comecam a aparecer ainda
no primeiro ano de vida, entre o terceiro e o quarto
més de idade, devido a diminuigéo da hemoglobina
fetal (HbF) e ao aumento de hemoglobina S
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(HbS)®),

Em um estudo de revisdo integrativa®,
constatou-se que ainda sdo poucas as produces de
enfermagem relacionadas ao cuidado da pessoa
com doenca falciforme no que se refere a avaliagdo
para atenuar a dor que ela causa. A escassez de
estudos se da, sobretudo, no que compete a
prevencao e ao autocuidado, envolvendo a familia
e a equipe de enfermagem, principalmente no
contexto hospitalar. Infere-se, portanto, que
existem lacunas em relacdo aos cuidados de
enfermagem a essas pessoas. Um estudo sobre
epidemiologia das internagbes por doenca
falciforme com 9.349 pacientes, desenvolvido nos
estados da Bahia, Rio de Janeiro e S&o Paulo, no
periodo de 2000 a 2002, identificou que a
internacdo mais frequente desses pacientes foi no
servico de emergéncia®. O servico de emergéncia
é um local de atendimento disponivel a populagao
durante 24 horas, apropriado para a assisténcia de
pacientes com afeccOes especificas, onde existe um
trabalho de equipe especializada organizado em
pronto atendimento, pronto-socorro e emergéncia.
E o primeiro local de acolhimento no ambito
assistencial, area em que o individuo busca
resolutividade para seus problemas imediatos de
salde®. A pessoa com doenca falciforme que
procura atendimento na unidade de emergéncia
encontra-se em uma situacdo limite de salde e
espera resolutividade para os seus problemas, o
que requer uma atencdo diferenciada, com
avaliacdo cuidadosa do seu quadro clinico e escuta
atenta as suas demandas fisicas, sociais e
psicoldgicas por uma equipe multiprofissional
preparada para proporcionar esse atendimento em
um ambiente equipado com infraestrutura
adequada e organizada®®,

Nesse contexto, o principal vinculo entre o
paciente e o hospital ocorre com o servico de
enfermagem, o qual representa 0 maior grupo de
profissionais de saude, que, pela natureza do seu
trabalho, mantém um contato continuo e préximo
com o paciente, promovendo a manutencdo, a
recuperacgdo e a reabilitacdo da satde por meio do
cuidado®. No que se refere a pessoa com doenca
falciforme, essa proximidade com a equipe de
enfermagem é importante diante da possibilidade
de ela realizar cuidados que possam ou nao atender
as necessidades do paciente e ajudar no
enfrentamento da doenca®®d. Assim, para atuar
em unidade de emergéncia, a equipe de

enfermagem precisa ter estabilidade emocional,
capacidade técnica e habilidades para a tomada de
decisdo em um ambiente com o qual o profissional
se depara, no cotidiano, com momentos de
desespero, dor, morte e esperanca,
concomitantemente®®,

As pessoas com doenca falciforme na unidade
de emergéncia precisam ser atendidas, o mais
rapido possivel, de forma acolhedora e
humanizada, por uma equipe capacitada, sobretudo
porque chegam fragilizadas em razdo das crises
algicas e/ou ocorréncia de outras complicagBes as
quais limitam suas atividades e repercutem na sua
qualidade de vida®. As complicactes mais comuns
que levam a pessoa com doenca falciforme a
procurar o servico de emergéncia sdo dor, infeccéo,
anemia e acidente vascular cerebral, que podem
ocorrer de forma simultanea, implicando uma
avaliacdo criteriosa e intervengdes imediatas da
equipe de satde e de enfermagem?,

Assim, o cuidado da equipe de enfermagem a
pessoa com doenca falciforme na unidade de
emergéncia requer intervencBes complexas, tais
como: avalia¢do individualizada, manejo da dor,
prevencgdo e controle de infeccdo e entendimento
apropriado de questbes hematolégicas e
imunoldgicas®, bem como disponibilidade para
acolher e avaliar a pessoa de acordo com suas
necessidades, favorecendo uma prética assistencial
direcionada e reflexiva que traga beneficios para o
paciente e para a enfermagem®?,

Diante do exposto, 0 estudo teve como questdo
norteadora: como a equipe de enfermagem percebe
0 cuidado & pessoa com doenca falciforme
internada na unidade de emergéncia? Para
respondé-la, definiu-se como objetivo deste estudo:
identificar como a equipe de enfermagem percebe
0 cuidado a pessoa com doenca falciforme na
unidade de emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo
desenvolvido em um hospital especializado
localizado no Rio de Janeiro, referéncia no
atendimento a pacientes com doenca hematolégica.

A produgdo de dados ocorreu no periodo de
abril a setembro de 2014, por meio de entrevistas
semiestruturadas agendadas de acordo com a
disponibilidade dos participantes. Participaram do
estudo 12 membros da equipe de enfermagem que
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atenderam aos seguintes critérios de incluséo: atuar
no setor de emergéncia, de ambos 0s sexos. Foram
excluidos os profissionais de férias e/ou afastados
do setor no periodo da coleta de dados e em
contrato tempordrio na instituicéo.

As entrevistas foram gravadas em aparelho
digital, transcritas na integra pelo préprio
pesquisador e identificadas com as letras E
(enfermeiro), TE (técnico de enfermagem) e AE
(auxiliar de enfermagem), seguidas do nimero de
identificagdo, como exemplificado a seguir: E1,
TEL, AEL, e assim sucessivamente. Em seguida, 0s
dados foram submetidos a analise de contetido™
nas etapas de: pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento  dos  resultados, inferéncia e
interpretacdo. Apds a analise de contetdo dos
dados, emergiu a categoria: A equipe de
enfermagem e o cuidado a pessoa com doenca
falciforme na emergéncia. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo sob o parecer n.° 350/14, e todos os
participantes foram informados dos objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme preconizado na
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS), sobre pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 participantes do estudo, seis eram
enfermeiros; quatro, técnicos de enfermagem; e
dois, auxiliares de enfermagem. Nove deles eram
do sexo feminino, sete tinham entre 21 e 40 anos;
quatro, entre 41 a 60 anos; e um, mais de 60 anos.
Em relagdo ao estado civil, cinco eram solteiros;
guatro, casados; um, separado; um, divorciado; e
um, vilivo; nove residem em casa propria; e quatro,
em casa alugada.

Todos os enfermeiros ja tinham uma pos-
graduacdo, e, em relagdo a experiéncia
profissional, quatro atuavam na enfermagem entre
1 e 5 anos; quatro, entre 6 e 10 anos; dois, entre 11
e 15 anos; e dois, ha mais de 15 anos. Sete deles,
sendo trés enfermeiros, trés técnicos de
enfermagem e um auxiliar de enfermagem,
também trabalham em outra instituicéo.

A equipe de enfermagem e o cuidado a pessoa
com doenga falciforme na emergéncia

A chegada a emergéncia

Ao chegar ao servigco de emergéncia, as pessoas
com doenca falciforme almejam que seus
problemas sejam resolvidos, e, para isso, devem
ser consideradas algumas situaces que precisam
de condutas imediatas, tais como: priapismo,
necessidade de instalagdo de sonda wvesical,
analgesia intensa, transfusdo sanguinea, hidratagao
venosa, ingesta hidrica e avaliagdo com urologista,
profissional especializado para uma melhor
intervencdo®,

O paciente que procura o servigo de emergéncia
da instituicdo € inicialmente atendido no Setor de
Pronto Atendimento (SPA), em seguida, ¢
encaminhado para o acolhimento. No acolhimento,
ele é recebido pelo enfermeiro para a realiza¢do de
triagem e classificagdo de risco mediante uso da
Escala de Manchester Modificada®, adaptada as
necessidades e as caracteristicas dos pacientes
matriculados no  hospital, consistindo na
classificagdo em quatro cores: vermelho (pacientes
mais graves), amarelo, verde e azul (menos grave).
Apds a avaliagdo de enfermagem e médica, o
paciente é encaminhado a sala de atendimento.

Assim, a dindmica de atendimento a pessoa
com doenca falciforme na unidade de emergéncia
requer um planejamento no qual, inicialmente,
deve-se acolher essa pessoa e, em seguida, ser
realizada uma avaliagdo inicial, identificando os
problemas e a gravidade clinica, além de se
proporcionar apoio aos familiares que se
encontram em situacéo vulneravel®®.

A gente conversa com este paciente, identifica pelo
nome, a matricula e o local da dor que ele esta
sentindo. Punciona [...]. Muitas vezes a gente colhe o
hemograma, solicita o pessoal do laboratério e
encaminhamos para 0 RX, entendeu? Quando ele
retorna [...], conforme vai avaliando a dor, a gente
faz a medicacdo, e ele fica um periodo de seis horas
aqui dentro, e depois ele é reavaliado novamente
pelo médico. E ai vai ver, e se a dor cessou, ele vai
para casa. Se ndo cessou, ele vai para o 5° andar.
Além da medicacdo, a gente também faz uma
“papoterapia” para aliviar essa dor do paciente. Bem,
acho que, acima de tudo, tento cuidar com carinho,
com amor. N&o é s0 a medicacdo que vai aliviar a
dor, muitas das vezes eles chegam aqui gritando
(TE2).

Paciente chega e a gente faz a entrevista normal.
Pergunta, faz a escala da dor [...]. Atenta para o que
ele fala [...]. A gente procura ouvir o paciente [...],
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afere os sinais vitais, punciona. As vezes ele ndo
vem com acesso do SPA (AEL).

Nos discursos dos membros da equipe de
enfermagem, E1, E2 e TE1, a dinAmica do cuidado
a pessoa com doenca falciforme na emergéncia
segue o preconizado no Protocolo de Atendimento
aos Eventos Agudos da doenca falciforme do
Ministério da Satide®.

Fico na emergéncia, na triagem, e a gente recebe o
paciente. Vejo os sinais vitais fazendo [...], tem um
texto, um questionario que a gente vai fazendo a
pergunta e marcando a respeito do paciente. Al
nessa avaliacdo, a gente fica sabendo se ele recebe a
pulseirinha verde, vermelha ou amarela. Na
emergéncia, geralmente, eles chegam sentindo
muitas dores, muitas dores. E ai, na emergéncia, no
SPA, o paciente vai para 0 consultério ser atendido
pelo médico e, depois, vai para a sala de medicacéo,
aplicar a medicagdo. Ali, na doenga falciforme é
desse jeito. Geralmente cuido com a medicagdo e
orientag@es [...], geralmente ele toma muito remédio
para as dores (TE1).

Tem que colher uma série de exames, tem que estar
monitorando esses exames, porque o tratamento é
longo, é cronico. Entdo, a gente passa a visita, e tem
um impresso préprio que a gente pergunta suas
necessidades humanas basicas que ele refere, de
acordo com o grau de conhecimento que tem sobre a
doenca dele. Depois a gente traca um perfil de
cuidados direcionado a estes clientes. Precisa de
atendimento imediato. Eles ja chegam com quadro
de dor e, as vezes, com falta de ar. As vezes chega
com um quadro infeccioso importante. Entdo a
agilidade no atendimento é crucial (E1).

Em decorréncia dos agravantes da doenca, €
fundamental que a equipe multiprofissional
mantenha vigilancia, atentando aos sinais de:
palidez, febre, mudangas de comportamento, dores,
dispneia, taquipneia, fraqueza, aumento do bago,
cansaco e demais agravos®,

A gente ajuda do psicol6gico do doente porque isso
é importante. VVocé dar um apoio nessa parte, que o
importante é vocé humanizar! Porque isso ja faz
parte do momento. VVocé pode atender o doente [...],
fazer aquela medicagdo. Mas se vocé ndo der aquele
apoio, ndo ajudar o doente [...], fica faltando alguma
coisa para esse doente (TE3).

Sabe, as vezes, quando o setor esta calmo, converso
sobre assuntos do dia a dia. Sobre o porqué ele veio
a emergéncia, sobre assuntos de familia. Mas tem
horas que, as vezes, ndo da para ficar de bate papo
nao (E5).

Para cuidar da pessoa com doenca falciforme, é
preciso saber articular a dimensdo técnica com a
dimensdo humana, estabelecendo uma relagdo
continua com o paciente alicercada na confianca e
na empatia, com servigos estruturados para
fornecer orientacOes terapéuticas e preventivas,
considerando-se as condicOes sociais, econdmicas
e culturais de cada cliente®. Nesse contexto, as
pessoas com doenca falciforme relatam formas
diversas de sinais e sintomas como cansaco fisico,
fraqueza, disturbios do sono, febre, olhos
amarelados e mal-estar generalizado que
caracterizam o inicio da crise dolorosa®®,

A avaliacdo e 0 manejo da dor

A dor é a marca da doenga e domina o quadro
clinico das pessoas com doenca falciforme, durante
toda a vida. A sua natureza é imprevisivel e pode
ser precipitada por fatores conhecidos ou n&o,
sendo a causa mais comum de mais de 90% das
hospitalizagOes, levando a recorrentes
atendimentos e internaces em unidades de
emergéncia®812, A visdo dos membros da equipe
de enfermagem sobre a pessoa com doenga
falciforme remete diretamente & presenca da dor,
gue representa a queixa principal e requer rapidez
no estabelecimento de acBes para o seu alivio na
emergéncia®. Assim, a abordagem a pessoa com
doenga falciforme em situacdo de emergéncia com
crise algica dever ser o foco central de aten¢do no
cuidado, necessitando ser avaliada de forma atenta,
em uma perspectiva integral, tendo em vista suas
repercussdes fisicas e psicologicas.

S&0 pacientes que procuram aqui devido as dores. E
um paciente cronico, ja nasceu com isso. Doenca de
africano. As vezes vem com tantas dores que tem
horas que fico na ddvida. As necessidades de
cuidado sdo, em minha opinido, para melhorar a dor.
As vezes falo com os colegas sobre tanto remédio de
dor que eles tomam e, mesmo assim, ndo param de
sentir dor, e pergunto se eles tomam o remédio
direito em casa, e alguns ficam com um riso no rosto
(E3).

Necessitam de cuidado para o alivio da sua dor. Vejo
também que muitos apresentam problemas sociais.
Nao tém nem o que comer e aqui sO fornecem
depois de seis horas de permanéncia no setor [...].
Dificil! (TE3).

E um doente cronico que requer cuidados de
enfermagem, principalmente na cabeceira do leito,
porque requer muito da assisténcia, porque eles
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sentem muita dor, muita falta de ar. E um paciente
muito carente mesmo de atencdo profissional. E, as
vezes, observo que alguns pacientes tm cuidado, se
cuidam, e outros ndo. Esquecem as medicagBes.
Abusam na bebida (E5).

Eles ficam impossibilitados de trabalhar, a maioria é
assim [...], 0s jovens, 0s mais jovens trabalham e
tudo, mas assim que tem algum sintoma, eles vém
para fazer medicacdo! Para parar essa dor que é
geralmente no frio! [em voz baixa] porque eles
sentem muita dor (TE4).

A sindrome dolorosa € descrita por esses
pacientes como “persistente” e “sempre presente”,
“consistente” e “recorrente”, uma “dor que nao
passa”® e que pode causar mudancas psicoldgicas,
disturbios do sono e psicopatolégicas como:
depressdo, ansiedade e distirbios  de
personalidade®?. Podem ocorrer ainda problemas
com a autoimagem, com o autoconceito e com a
autoestima, atribuidos ao retardo sexual, da
maturacéo fisica e do crescimento, como também
de sua aparéncia, com presenca da ictericia e de
abddémen distendido. Ansiedade, comportamentos
agressivos e medo também estdo presentes, muitas
vezes associados as repetidas crises de dor e
internacdest*?”.

E quando o paciente [..], ele é um paciente muito
assim [...], quando ele ndo quer ser ajudado, fica
dificil mesmo vocé forcando um pouquinho. Por
exemplo, tem paciente que é agressivo, que agora
inclusive deu uma melhorada boa. As vezes falo
com o0 pessoal que agora que eles estdo
domesticados [rindo] estdo bem melhor do que era
antes. Os pacientes vinham pra c4 e agrediam [...]. O
que limita é se o paciente, por exemplo, faltar com
certo respeito, ai com certeza a coisa fica ruim
(TE3).

Quando eles ficam agressivos [...] é ai que eu tenho
mais cuidado [..], as vezes eles ficam agressivos
devido a dor, e dai eu sempre dobro meu cuidado,
entendeu? E ai que eu converso com eles. E assim, é
assado, entendeu? Dobro a minha atengdo. Pois é ai
que fico de olho nele [...], dobro atencdo com eles
(AE2).

A dor leva a um desequilibrio, as pessoas ficam
nervosas, agressivas, sem saber o que fazer,
querendo que a dor passe e solicitando a todo o
momento medicagbes aos profissionais de
salide?'®, Na relacdo com os pacientes, a equipe
descreve que eles possuem um conhecimento sobre
a doenga, advindo da experiéncia de viver com tal
condicdo, que possibilita adentrar nas suas formas

de significar a doenca e de implementar
orientacOes de acordo com suas expectativas, em
um ambiente de confianca e troca®®9,

Séo pacientes que sabem e dominam completamente a
doenga que eles tém (E3).

Eles aqui sabem mais do que a gente [rindo]. Muitos
aqui [...] nossa! Sabem muito. Eles nos ensinam muita
coisa (E4).

Ao cuidar, entra-se no mundo da pessoa que
esta sendo cuidada, abrindo-se um processo de
descoberta e aprendizado mdtuo de interacdo com
a equipe de satde. Além disso, é oferecido ao outro
condi¢bes de se associar uma necessidade de
crescimento, porque oportuniza a descoberta de
suas proprias capacidades®®. A equipe de
enfermagem precisa conhecer quando ocorre a dor
e como ela afeta a pessoa com doenga falciforme,
para poder ajuda-la mediante o uso de técnicas de
comunicagdo, as quais incluem, entre outros
aspectos, o respeito pela individualidade e o
estabelecimento de uma relacdo empética, para
compreender 0 mundo desse individuo usando
perguntas simples e diretas, favorecendo a sua
compreensdo acerca da sua dor, 0 que proporciona
um cuidado humanizado®.

O conhecimento da equipe de enfermagem
sobre a doenca falciforme

Reconhecer a magnitude das questfes que
permeiam as discussdes sobre a atencao as pessoas
com doenca falciforme para cuidar dessas constitui
um desafio para a equipe multiprofissional, que
nao se restringe a identificacdo de sinais e de
sintomas clinicos da doenga, mas requer
conhecimento para proporcionar uma abordagem
integral, em que as intervencfes possam contribuir
na superacdo dos limites impostos pela doenga®®,
Entretanto, os membros da equipe de enfermagem
relataram deficiéncia de conhecimentos sobre a
doenga falciforme como uma limitacdo para o
cuidado dessas pessoas.

Entdo, o que me limita mais, 0 que as vezes me
limita, € ndo ter muito conhecimento acerca da
doenca! [...] e ai algumas coisas, assim surgem e
geram duvidas em relagéo a doenca [...]. E isso (E6).

O que me limita [...], limita a assisténcia da gente, é
gue quando me deparei com os doentes daqui [...]
nem sabia o que era anemia falciforme. Eles sabem
mais que a gente (TE4).
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Portanto, cuidar da pessoa com doenca
falciforme na unidade de emergéncia implica
promover um ambiente que propicie uma relacao
de troca de informac@es, em que é necessario saber
ouvir a pessoa e reconhecer suas necessidades
fisicas e emocionais como elementos fundamentais
a serem avaliados para o planejamento de
intervengbes efetivas. Essas, por consequéncia,
devem favorecer o conforto e a recuperacdo da
pessoa que procura O Servico na expectativa de
resolutividade para as suas demandas de cuidados
imediatos, principalmente em relacdo as crises
algicas, que repercutem diretamente no seu
equilibrio emocional e no relacionamento
interpessoal®. Mas o cuidado a pessoa com doenca
falciforme na emergéncia possui uma rotina
incessante, fonte de desgaste fisico e emocional
aos pacientes e aos profissionais que precisam
atender prontamente as necessidades dessas
pessoas no setor®),

A rotina da equipe de enfermagem no cuidado a
pessoa com doenca falciforme na emergéncia

Ao falar da rotina de atendimento & pessoa com
doenca falciforme na unidade de emergéncia, 0s
membros da equipe de enfermagem destacaram
que o espago fisico disponivel é insuficiente a
demanda dos pacientes, principalmente nas crises
algicas, que também requerem apoio emocional
para o enfrentamento dessa situacdo que os deixa
fragilizados.

Ha uma grande demanda aqui de pacientes e
também, assim [apontou para o setor lotado]. Porque
é um paciente que tem que intervir logo, e, se
demorar, ele pode descompensar e complicar. Nem
sempre a gente tem leitos suficientes para preparar e
acolher (E1).

Fico nervoso quando eles ndo param de chamar [...],
me da nervoso se a dor ndo passa e ai peco para 0
colega atender (E5).

Quando eu me coloco, muitas vezes, no lugar dessa
pessoa, porque eu sei que € uma doenga [...] que para
eles é ruim, eu faco o possivel para aliviar a dor
desse paciente. Tanto ¢, que fago o “papoterapia”
junto com a medicacdo, para tentar ajudar.
Entendeu? (TE2).

Cuidar de pessoas com doenca falciforme, uma
doenca cronica genética, é entender que a
convivéncia e a relagdo dessas pessoas com 0S
servicos de salde serdo permanentes, e elas sempre

retornardo com diferentes demandas de saude.

Portanto, considera-se que essas pessoas precisam
de uma enfermagem preparada, 0 que, em nossa
realidade de servicos de salde, implica, muitas
vezes, 0 exercicio da criatividade, superando as
dificuldades impostas pelos servicos®®, O
cotidiano da equipe de enfermagem na emergéncia
é desafiador e inclui algumas limitacGes, como
saber lidar com os sentimentos e as reagbes dos
pacientes, as vezes agressivos, além de questdes
relacionadas ao déficit de recursos materiais e
humanos.

Alguns pacientes sdo dificeis de lidar por conta da
personalidade dele. E como se eles espelhassem em
vocé a culpa da doenca dele. Isso limita a assisténcia
da gente, porque a gente esta ali para poder ajudar, e
0 paciente, muitas das vezes, ndo quer ser ajudado.
Isso também limita em relacdo a assisténcia e de
material. Um exemplo: a gente estd sem medicag&o.
O Tramal estd acabando, a morfina no domingo
estava com o estoque limitado. N&o tem cetorolaco
na unidade faz um bom tempo. Isso também acaba
limitando muito a assisténcia, principalmente ao
falcémico, por conta da dor. Cetorolaco é uma das
principais medicacdes e ndo tem na unidade. E ai, a
gente apela para o Tramal, que é a segunda opcéo e
esta acabando na unidade. Entdo, é assim, a gente
ndo sabe 0 que vai encontrar no plantdo que vem
(E2).

A falta de material nas instituicOes de salde,
que tem como possiveis causas inUmeros
problemas de ordem estrutural, organizacional e
individual, repercute diretamente no
desenvolvimento da assisténcia aos pacientes que
procuram os servicos em busca de tratamento e sdo
elementos geradores de estresse nos profissionais
de enfermagem@. Atualmente, a superlotacdo se
configura como um desafio continuo enfrentado no
servico de emergéncia, e a triagem estruturada
(classificacdo de risco)® representa uma
alternativa de organizag&o, pois permite priorizar o
atendimento a pacientes mais graves.

Entretanto, para isso, 0s servicos de emergéncia
precisam dispor de uma equipe com profissionais
capacitados para o0 acolhimento a essas pessoas,
gue, muitas vezes, deixam de receber cuidados
disponiveis pela falta de conhecimento dos
trabalhadores sobre a doenga e pela inexistente
conexdo com o0s centros de referéncia
hematoldgica nos quais as pessoas com doenca
falciforme  deveriam  ser  acompanhadas
regularmente, na sua regido ou na sua cidade®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para cuidar da pessoa com doenca falciforme
na emergéncia, os membros da equipe de
enfermagem precisam estar preparados para
identificar e avaliar as suas necessidades, visando
seu bem-estar e sua autonomia mediante uma
escuta atenta e sensivel as suas demandas fisicas,
psicoldgicas e sociais. E, a partir disso, planejar e

complicagbes e reduzindo reinternagfes com
programas institucionais de acompanhamento
dessas pessoas.

Assim, considerando que o individuo com
doenca falciforme necessita de cuidados continuos
de salde, é fundamental estabelecer estratégias de
incentivo e suporte ao autocuidado, mediante acdes
educativas que possibilitem a promocdo e a
manutencéo da sua salde. Nesse sentido, assumem

relevancia os programas institucionais e atividades
em grupo, sob coordenagdo do enfermeiro,
elemento  facilitador no  processo  de
conscientizacdo da pessoa quanto ao autocuidado
para a preservacdao da salde e da autonomia na
realizacdo das atividades de vida diaria.

Evidencia-se, também, a necessidade da
inclusdo de temas focados no cuidado a essas
pessoas na formacgdo dos profissionais de saude e
da discussdo ampliada sobre politicas para a
melhoria das condicbes de trabalho e da
infraestrutura nas instituices de sa(de, apontadas
como limitagGes ao cuidado integral e humanizado
em um ambiente seguro & pessoa com doenca
falciforme no servico de emergéncia.

implementar cuidados efetivos que propiciem
melhora do quadro clinico, conforto e seguranga no
ambiente da emergéncia, o qual requer
infraestrutura de recursos humanos e materiais
adequados. Além disso, na perspectiva de
promogdo de uma assisténcia integral, humanizada
e com crescentes niveis de qualidade, é preciso
investir em programas de educacdo permanente
sobre a magnitude da doenga falciforme,
considerando seus aspectos culturais, econémicos e
sociais. De igual forma, deve-se investir na
atualizacdo acerca da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, visando promover uma assisténcia
segura e competente, que favoreca a recuperacéo e
a manutencdo da saude dessa clientela, prevenindo

NURSING CARE TO PEOPLE SUFFERING WITH SICKLE CELL DISEASE IN EMERGENCY
UNIT

ABSTRACT

This study aimed to identify how the nursing team perceives the care to the person with sickle cell disease at the
emergency unit. This is a qualitative and descriptive study, developed in a specialized hospital in Rio de Janeiro with 12
members of the said sector nursing team. The Data production took place between April and September 2014 through
semi-structured interview. Data were submitted to content analysis and the following category arised: The nursing staff
in the care for the person with sickle cell disease in the emergency room. By taking care of the person with sickle cell
disease in the emergency department, the nursing team faces some limitations, such as: pain management, the team's
level of knowledge on the disease, the organization and structure of the service on the care demands. To take care of
these people, members of the nursing staff must be prepared to learn to evaluate them considering their needs and
their life histories with the disease, which involves numerous hospitalizations lifelong.

Keywords: Nursing care. Sickle Cell Anemia. Emergencies. Nursing team.

EL CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON ENFERMEDAD FALCIFORME EN
UNIDAD DE URGENCIAS

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de identificar como el equipo de enfermeria percibe el cuidado a la persona con enfermedad
falciforme en la unidad de urgencias. Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo, desarrollado en un hospital
especializado en Rio de Janeiro-Brasil con 12 miembros del equipo de enfermeria del referido sector. La produccién de
datos ocurrié entre abril y septiembre de 2014, mediante entrevista semiestructurada. Los datos fueron sometidos al
analisis de contenido, surgiendo como categoria: El equipo de enfermeria en el cuidado a la persona con enfermedad
falciforme en urgencias. Al cuidar a la persona con enfermedad falciforme en unidad de urgencias, el equipo de
enfermeria enfrenta algunas limitaciones, tales como: el manejo del dolor, el nivel de conocimiento del equipo sobre la
enfermedad, la organizacion y la estructura del servicio ante las demandas de cuidado. Para cuidar a estas personas, los
miembros del equipe de enfermeria necesitan estar preparados para saber evaluarlas, considerando sus necesidades y
sus trayectorias de vida con la enfermedad, que implica en innimeras internaciones a lo largo de la vida.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria. Anemia Falciforme. Urgencias Medicas. Equipo de enfermeria.
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