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INTRODUCAO

O Grupo Hospitalar Conceicéo ( GHC ) é considetamipital de ensino, possuidor de
um grande numero de profissionais de salude, comapeentos e condutas assistenciais
diferentes. Essa diversidade faz com que nemreeaspcondutas mais indicadas ou as mais
eficazes para o tratamento das doencas ou a iElizie procedimentos sejam utilizadas.

Constata-se também, que o niumero de pacientes @gosraadosos, tem aumentado
gradativamente, acarretando uma populacdo com miaics em desenvolver Ulceras de
pressdo e lesbes de pele. Isso estd associado aéuimade fatores vinculados ao estado
nutricional, grau de dependéncia do paciente, g€l base, co-morbidades e a gravidade
do caso. Atualmente, no Brasil, ndo existem déideslignos, publicados sobre incidéncia e
prevaléncia de feridas em pacientes hospitalizados

O Grupo Hospitalar, é formado por 12 Postos da &&anunitaria e pelos hospitais:
Nossa Senhora da Conceicao, Cristo Redentor, Féende Crianca Conceicdo, tem como
Missao Institucional, que determina seus rumossédeolver acdes de atencao, integral a

saude para a populacdo, com a exceléncia e eficfgaaizacionalatravés de seus recursos

tecnolégicos e humanos, programas de ensino e ipasaituando em parcerias com outras
entidades, fortalecendo o Sistema Unico de Saudamgrindo, assim, a funcdo social”. A
forma de trabalho preconizada € exceléncia decgerntendo como uma de suas ferramentas
chave, os protocolos assistenciais.

A partir desse contexto, fica clara a importancea ufilizacdo de ferramentas de
trabalho que proporcionem a disseminacdo de evaen¢informacdes) cientificas
atualizadas, em busca da resolutividade de proklelessa natureza.

E sabido que informacdes s&o utilizadas para resela perguntas, solucionar
davidas, tomar decisfes, negociar uma posi¢cao osetdido a uma situacdo. A profundidade
da busca da pesquisa de informagfes € diretamespierpional a vontade empreendedora
dos individuos, em suma do poder investigativo pesquisadores, os quais definirdo a
extensado de seus trabalhos.

Desta forma, desde 2001, foram elaborados pamslgle seus colaboradores,
protocolos clinicos, cujas as recomendacfes sititmadvisam auxiliar o profissional em
relacdo a problemas de saude, dentro de uma daowes clinica especifica,

preferencialmente, baseados na melhor informagimifica ( embasados em evidéncias ).



O Protocolo de Cuidados a Leséo de Pele do GHC

Protocolos clinicos sao orientacdes concisas deltes diagndsticos e tratamentos,
baseados em recomendacdes cientificas atualizadas¢cendo um fluxograma padronizado
e aprovado por especialistas da propria instityip@oa serem usados por profissionais de
saude no seu cotidiano (STEIN, 2005).

Em 2005, um grupo de enfermeiros, que ja se redesde 2004, preocupados com o
manejo de feridas, com a atualizacdo de novasltagiae de tratamento em lesdes tissulares
e com a sua padronizacgao (disponibilizacdo parastod setores) na instituicdo, publicou o
“Protocolo de Cuidados a Lesdes de Pele do GHCSa Fmiblicagéo teve a intencédo de
proporcionar suporte cientifico e uniformizar aswdutas dos profissionais de saude do
Grupo.

O Grupo de Cuidados a Lesbes de Pele do GH@fifwalizado na instituicdo pela
portaria numero 219/06. Desde novembro de 200%zaeeursos de capacitagdo de quatro
horas, para enfermeiros, médicos, técnicos e atedli de enfermagem, onde ja foram
treinados aproximadamente 320 profissionais. Copodd esta disponibilizado na intranet do
GHC e consta no Anuério da Producao Cientifica e@ia de Ensino e Pesquisa. O grupo,
também é responsavel por avaliar e emitir pared¢éoescos sobre materiais para curativos e

padronizar produtos para curativos e procederraletentos de consultoria.

Mapa Simbdlico
Nesse contexto, descreve-se a seguir um mapa $stmb&bdbre a utilizacdo do
protocolo de cuidados a lesdes de pele do GHG dadtacamos as fontes de informacéo e

0S requisitos para a aquisicao das informacgOeseassinter-relagdes.



Mapa Simbdlico da Utilizacdo do Protocolo de Cuatad Lesdes de Pele do GHC
Fontes de Informacdes Requisitos psira a

Informacdes

Murais do GH

Intranet Cursos de Formacéao
Revista Momentes Cursos de Atualizacao
&Perspectiva /

Palestras Mensais Interesse Proprio
Enfermeiros , 7

Pacientes< » do HNSC <«— Qualificacaoigtesacial
Membros do Grup/ Uniformizacéo dos Preass

Prontuario do Paciente Reducao de Custos

Profissionais do G Necessidade de Adagdo

Esse mapeamento, € um instrumento para que seeanalireais causas da utilizacao
ou nao do protocolo de Cuidados a Lesdes de PelaHid Proporciona, também, examinar
se ocorre um elo entre a producédo do conhecimentsea uso, transformando-se em uma
informagéo valiosa.

Nessa perspectiva do sistema de informacdo, ofgolos visam o avanco no
conhecimento cientifico e tecnologico, proporciatmmelhorias onde o maior beneficiado
sera o usuario. Os profissionais de saude, devedivaggadores, facilitadores da propagacéo
das informacdes e ndo concentradores dela.

A partir da utilizacdo dos protocolos poderemgganizar a informacédo em prol dos
seus beneficios, que serdo gerados com a sistagédi dos dados. A organizagcdo produz
funcionalidade e agilizacdo na busca de informag@stabelecendo categorizacbes, de acordo
com os interesses de quem cria 0 canal ou quenurprcglmejando prioridades individuais
ou coletivas. Isso pode tornar o acesso maisdacsuarios, estruturando o conhecimento dos
envolvidos, otimizando o gerenciamento de bancoslatios, socializando os conteudos,
gerando conhecimento publico, no ambito macro eranda instituicdo, facilitando o
cotidiano de todos.

Frente ao exposto, coloca-se como principal higdtiesse trabalho, que no referido
hospital existe uma relutancia dos enfermeirosutiimar o protocolo assistencial, ja citado,

qgue pode ser advinda de fatores como: o acesdoraatéo, a sobrecarga de trabalho dos



mesmos, 0 desinteresse pelo assunto e a ndo cancard¢om a uniformizacdo do servico,
podendo ser alguns dos entraves para a implend@engaexecucado dessa linha norteadora, e

isto €, o motivo da realizacdo da pesquisa proposta

1 - OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral:
- Estudar a utilizagdo do Protocolo de Cuida@ldsesdes de Pele do GHC e seus

determinantes, pelos enfermeiros do HNSC.

1.2 Objetivos especificos:
- Verificar o grau de conhecimento e os meios desacas protocolo.
- ldentificar a influéncia do treinamento especifieoutilizacéo protocolo.
- ldentificar os principais aspectos facilitadoresdiéicultadores da utilizacao

protocolo.

2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

“Para todos os niveis do Sistema de Saulde é chegdaa de proceder a uma
analise critica de seus métodos, técnicas, equipamee drogas, visando a
exclusiva vitalizacdo de tecnologias comprovadamditeis e financeiramente
acessiveis”"(OMS apud STEIN, 2005, p.19).

A 112 Conferéncia Nacional de Saude, também, irme@i que a comunicacdo, a
educacao e a informacdo sdo componentes esseuatiaise alcancar equidade, qualidade e
humanizacdo dos servicos de saude e fortalecasntole social no ambito do SUS,
conforme o Conasems (2001).

O uso da informacéo é construido, pelo individue estrutura e a molda o seu banco
de dados, estando intimamente relacionado ao moeial ou profissional que esta inserido.
Este processo é dindmico com dois sentidos congpieares, o de busca e o de uso de
informagodes.

A percepcéo dos vazios de informacdo sédo desesmb@si@mas pessoas, por perguntas
sem respostas. Esses vazios instigam a trandpadéssas lacunas de desconhecimento nas

pessoas, pela busca de informacdes, orientadasepes nos ambientes profissional e social,



que podem ou ndo afetar a coleta de dados. Devas®m, levar em consideragdo a
classificacdo de busca da informacdo de Ellis,ual ge divide em: iniciar, encadear,
vasculhar, diferenciar, monitorar, extrair, cheeaterminar. A busca pela informacédo é
influenciada por fatores cognitivos, emocionaigasionais (CHOO, 2003).

As necessidades de informagcdo podem expandir @ getmas e servicos de
informac&o, que auxiliardo os usuarios a esclaeegplorar suas duvidas.

Choo (2003) apoiado nas idéias de Taylor propdetm categorias de uso das
informacgdes: esclarecimento, compreensao do preblamstrumental, factual, conformativa,
projetiva, motivacional e pessoal ou politica.

O resultado do uso da informacdo € uma mudancastaalce de conhecimento das
pessoas e em sua capacidade de agir, dependengdre sganqualidade do processo e dos
resultados de busca. Seu desfecho pode trazetadissilde satisfagdo, quando a busca € bem-
sucedida ou de decepcéo, quando essa busca foompéda ou comprometida de alguma
maneira.

Nesse arranjo, a nao utilizacdo de protocolostassiiais, instiga a desuniformizacéo
de condutas no ambito hospitalar, proporcionanmhstguicdo um desarranjo no seu sistema,
onerando-a e dificultando a sua eficiéncia. Seguatdon (2005, p.21),“0os processos de
intervencdo tém se apresentado cada vez maisdpogm o0 envolvimento de um grande
namero de especialistas, custos elevados, soffamenmtrestricbes aos pacientes e nem
sempre os melhores resultados.

Com a implementacdo e execugdo de protocolos pmxiéonmular indicadores de
eficiéncia, levando, verificando e analisando asessidades de atuacdo sobre o assunto,
como sugere Belloni (2003), para a construcao decanhecimento mais democratico,
tornando-se assim, mais social.

Conforme Stein (2005), a auséncia de protocoloscol$ para os problemas de saude
provoca um grande numero de exames, uma falteademizacdo dos registros clinicos,
consequentemente, a falta de priorizacdo dos mmatepermanentes e de consumo,
ocasionam o desabastecimento, frequente nos eeggsaude.

Esses protocolos sdo importantes ferramentas pesataua instrumentalizagéo dos
profissionais da saude. Consistem na buscaypélermizacdo de condutas assistenciais,
reduzindo custo e desperdicios hospitalares, aimlia recursos financeiros, humanos e
tecnoldgicos para proporcionar uma melhor qualidegstencial. Desta maneira, para sua

execucéao, deve existir um esquema de divulgacae estprofissionais para elucidacao de



davidas sobre o protocolo, para que a implementsg&fetive. Estabelecendo, assim, uma
relacdo tedrico-pratica eficaz, onde a conexaojm#ementacdo e execucdo do protocolo

ocorra de maneira harmonica.

A elaboracdo e implantagdo de protocolos clinicos wn servico de saude
proporcionam a qualificagdo de atendimento da réelesaude, promovendo a
padronizacdo de condutas com embasamento cientifiosistente e atualizado,
qualificando os sistemas de referéncia e conteré&etia, capacitando os
profissionais da rede de atencéo primaria e edgeda (STEIN, 2005, p.28).

Para a elaboracédo de um protocolo clinico deveceasiderado 0s seguintes aspectos:
definicdo do assunto; identificacdo de pontos d#dm e/ou controversos sobre o assunto em
estudo; pesquisa bibliogréfica; conduta consensloal profissionais da area especifica;
verificagdo de possibilidades para a inclusédo diesl@apidemioldgicos; revisdo dos modelos
propostos para texto, graficos e bibliografia. Mgpo dos Protocolos Clinicos devem conter:
introducédo (incluindo a definicdo do problema) tificativa para o tema (epidemiologia do
problema), algoritmo, descricdo do manejo diagndsiterapéutico, vinculado ao algoritmo,
bibliografia referida nas anotacdes e discussoEBI{§ 2005, p. 47).

Apesar dessas informacgfes Polanczyk (2004), rglatavarios estudos de diferentes
paises, inclusive o Brasil, demostram que as casditaseadas em evidéncias s&o
subutilizadas, apresentando trés fatores comoapedy causadores: 1) nivel da evidéncia
cientifica, 2) sistema de saude e contexto dacprrofissional (académico versus néo-
académico) e 3) presenca de facilitadores de adelséa pratica.

Assim o surgimento de novos métodos provoca uno cersconforto exigindo que os
individuos se adaptem as novas tecnologias ouem@gliem. Essas rea¢des ocorrem com
normalidade nas pessoas, no entanto, quando vigdinomas no manejo com 0s usuarios do
sistema de saude, deveriam ser consideradas conmdegrprofissionalismo e ética.
Respaldando esse pensamento Kardec (2001, p. g8@Jertava em séculos passados, que
na medida da importancia e dos resultados de déia nova se encontra na emocao que o
seu aparecimento causa, na violéncia da oposicégopvoca, bem como no grau e na

persisténcia da ira de seus adversarios.
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3- MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento
Este trabalho ser4 de natureza exploratoria e itleacusando-se de analise qualitativa para
avaliacdo das informacgoes.

A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem nigttaa interpretativa, para o
mundo, o que significa que seus pesquisadoresagatad coisas em seus cenarios
naturais, tentando entender, ou interpretar osnfiends em termos dos significados
gue as pessoas a eles conferem (DENZIN, 2006,.p.17)

3.2 Local

O local do estudo sera o HNSC possuidor de 838sletom uma taxa de ocupacéo
superior a 96% no més de junho de 2006, e com n&4fH3 internacdes més, tendo 223
enfermeiros locados, (GHC, 2006). As unidades etmdasd serdo todas as enfermarias com
média de permanéncia igual ou maior a 14,0 diase Bado equivale a um periodo 40%
superior a média de permanéncia do HNSC até adméstembro/06, que ficou em 9,88 dias
por paciente.

Assim, quanto maior for o tempo de hospitalizad@opaciente, maiores sao as

chances de complicacdes associadas surgirem, cornas®d de Ulceras de presséao.

Tabela 1 - Média de Permanéncia das Internacodsgpacialidade no HNSC

Especialidade/ano Média de 2005 em dias Média de Jan/Set dé g60dias
Cirurgia Torécica (CT) 15,9 15,1
Cirurgia Vascular (CV) 14,7 15,8
Hematologia (HT) 19,3 15,5
Infectologia (INF) 17,6 15,9
Medicina Interna (M) 14,7 14,0
Pneumologia (PNM) 16,4 15,8

Fonte:Dados fornecidos pela Controladoria do HNSICL8/2006.

Essas especialidades compdem 7 distintas Unidadiesesinacéo (Ul), distribuidas da
seguinte forma: CT na Ul 4°B2, com 22 leitos; CMH&°B1, com 41 leitos; HT na Ul 4°B2,
com 20 leitos; INF na Ul 4°E, com 24 leitos; MI néls3°C, 3°D, 3°E e 4°E, perfazendo 139

leitos; e a PNM na Ul 4°C, com 35 leitos; totalidar281 leitos, que correspondem a 33,49%
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dos leitos do HNSC. Nessa disposi¢céo, cada unigadsui um enfermeiro por turno de

trabalho, sendo que existem 4 turnos de jornada.

3.3 Sujeitos

Os sujeitos do estudo serdo 14 enfermeiros erdaduliretamente com a assisténcia
aos pacientes hospitalizados na instituicdo, seopdode cada unidade, perfazendo um total
de 50% do universo, das Ul do HNSC com os maiaepos de permanéncia do hospital,
conforme tabela 1. Esse nimero de entrevistados yarihr de acordo com a saturacdo dos
dados obtidos.

Serdo excluidas as demais Ul, por apresentarenmamde permanéncia préximas a
média do hospital. Em relacdo aos entrevistad@ s@onsiderados apenas os enfermeiros
que possuirem um tempo de servico na unidade, deiniono seis meses, independente de
faixa etaria e sexo, e que aceitarem participarpdaquisa assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3.4 Coleta de Dados

A coleta de informagfes correrd no periodo de margonho de 2008, de forma
intencional, com representantes dos diferente®sude trabalho. Utilizaremos o método de
entrevista semi-estruturada, individual, compostatggs perguntas abertas (Apéndice A). As
entrevistas ocorrerdo fora das respectivas unsddoie entrevistados e do horario de trabalho,
para evitarmos influéncias do meio, sendo que ropte de duracdo, dependera dos
entrevistados.

A entrevista semi-estruturada, favorece ndo sésaricio dos fendmenos sociais,
mas também sua explicacdo e a compreenséao detalidatte, tanto dentro de sua situacao

especifica como de situacdes de dimensdes maitRegINOS, 1987, P.152).

3.5 Andlise das Informacdes
As entrevistas serdo gravadas e, depois, trarsqédea posterior analise de dados
conforme os pressupostos de Minayo (2000), ou sejnacao dos dados, categorizacéo e

analise final.

3.6 Aspectos Eticos
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O projeto sera submetido a aprovacido do Comitétiba Bo Hospital onde sera
desenvolvido o estudo. Os sujeitos da pesquisa servidados previamente para participar
da mesma. Neste momento serdo esclarecidos os/objéiem como os procedimentos que
englobaréo a referida pesquisa.

Em relacdo ao Termo de Consentimento Livre e BE=uldw (Apéndice B) o
pesquisador explicara aos profissionais 0 objati@gpesquisa, sendo garantido anonimato
quanto a sua identificacdo, o direito de recebfrnmacdes sobre a pesquisa e desistir de
participar do estudo a qualqguer momento.

O inicio dessa pesquisa sO ocorrera a partir dssaptacdo da carta de aprovacao do

Comité Etica em Pesquisa do GHC.

4 - CRONOGRAMA

Tabela 2 - Cronograma de Atividades

Periodo 2006 2007

Etapa OUT |NOV |DEzZ | JAN|FEV |MAR | ABR | MAI 1JUN |JUL | AGO
Elaboracéo do X X

Projeto

Revisao X X

Bibliografica

Digitacao do X X

Projeto

Submisséao ao
Comité de Etica

X X
Apresentacao  dp X
Projeto
Coleta de Dados
X xooIx [x X
Analise dos Dados X X
Apresentacdo X

do Trabalho




5- ORCAMENTO
O Projeto seré inicialmente financiado pelo pesglos, que posteriormente

solicitard a Geréncia de Ensino e Pesquisa ( GE® GHC, financiamento através do

Fundo de Fomento a Pesquisa, que é disponibilizag@esquisadores da instituicao.

Tabela 3 - Orcamento da Pesquisa

Materiais Quantidade Valor (R$)
Folhas de oficio 300un 40,00
Xerox 120un 30,00
CD 3un 6,00
Livros 8 un 1000,00
Antivirus lun 200,00
Cartuchos de Tintas 3un 300,00
Gravador lun 200,00
Computador lun 2800,00
Fitas Cassetes 4n 50,00
Internet 20 h 100,00

Total 4728,00
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7 - APENDICE A — ENTREVISTA

1 — Vocé conhece ou ja teve noticia sobre o Praiad® Cuidados a Lesdes de Pele do
GHC? ( ) SIM Por qual meio?
) fisico, na sua unidade;

) intranet;

) participei do treinamento;

) outros meios:

(
(
() colegas de enfermagem,;
(
(
(

) NAO

2 - Vocé realizou o treinamento ministrado pelagér de Cuidados a Lesdes de Pele do

GHC? ( )SIM Gostou ?

( ) NAO
Por qué?

3 — Vocé utiliza o protocolo de cuidados para @aoxd resolucdo de problemas com

feridas? ( ) SIM
Porqué?

( ) NAO

Por qué?
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8 - APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESBRECIDO

Prezado enfermeiro(a):

Estamos realizando a coleta de informacdes pardraimalho de Mestrado em
Enfermagem, que tem por objetivo: Conhecer quaisasgpercepcdes sobre a utilizacdo
do Protocolo de Cuidados a Lesdes de Pele do GHS eefermeiros do HNSC.

O presente trabalho ndo apresentara nenhum risquepuizo no ambiente de
trabalho.

Esta pesquisa pretende avaliantdizacdo do “Protocolo de Cuidados a Lesdes de
Pele do GHC” pelos Enfermeiros do HNSC

Ao entrevistado, o presente Consentimento Infoovdetlara que foi esclarecido,
de forma clara e detalhada, livre de qualquer fodaaconstrangimento e coercdo, dos
objetivos e da justificativa.

Igualmente, informa ao entrevistado(a):

*da garantia de receber resposta a qualquer pegunesclarecimento a qualquer
duvida relacionada com a pesquisa;

*da liberdade de retirar meu consentimento, a qugilqnomento, e deixar de
participar de estudo, sem que isto traga prejudzameu local de trabalho;

*da seguranca de que nao serei identificado e desgunantera o carater
confidencial das informacdes relacionadas com &angmivacidade;

*do compromisso de proporcionar informacéo atudbzabtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade emwanparticipando;

*de que se existirem gastos adicionais, estes sdasarvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O pesquisador responséavel por este Projeto de BasglChristian Negeliskii
(Fone 51 3361 49 00 ou 99 74 01 35).

Tendo este documento sido revisado e aprovadoquetuté de Etica em Pesquisa
desta Instituicdo de atencéo a saude em: / /2007

Data: / /

Nome e assinatura do(a) enfermeiro(a) Nome e assinatura do responsavel



17



