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RESUMO

LIMA FILHO, Francisco Jaime Rodrigues de. O protocolo clinico de enfermagem na
atencado basica do estado de Pernambuco na perspectiva de enfermeiros e gestores.
2022. Dissertacdo (Mestrado em Saude da Familia) — Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2022

Protocolos clinicos sao instrumentos que descrevem situacfes especificas de
assisténcia e/ou cuidado, nele estdo pormenorizadas as agdes que devem ser
realizadas durante esse processo, apontando também quem deve realiza-las e a
maneira pela qual devem ser desenvolvidas. Muito embora seja uma exigéncia nos
servicos de saude que ofertam cuidados de enfermagem, como se observa no
arcabouco juridico dos conselhos de enfermagem brasileiros, ainda se observa
negligéncia quanto ao desenvolvimento e implantacdo de protocolos clinicos de
enfermagem na realidade de muitos servicos de saude. Nesse sentido, o presente
estudo teve como objetivo avaliar o Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencao
Bésica proposto pelo COREN-PE, na perspectiva dos enfermeiros e gestores de um
municipio da regido metropolitana de Recife. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do
tipo estudo de caso avaliativo. Os respondentes do estudo foram profissionais de
enfermagem e gestores em saude que atuavam na APS, além de membros do
Conselho de Enfermagem do estado. Para coleta de dados realizou-se analise
documental e entrevistas. Como método para analise dos dados utilizou-se a Analise
Textual Discursiva. A analise documental apontou para a necessidade de
aperfeicoamento do instrumento quanto a melhor contextualizacdo dos agravos
abordados, realizar diagndéstico situacional regional, descricdo das evidéncias
cientificas utilizadas, apresentar declaracdo de conflitos de interesse e o
desenvolvimento de estratégias de avaliacdo e monitoramento. Evidenciou-se que 0s
profissionais entrevistados ndo possuiam conhecimentos aprofundados sobre o
processo de criacdo do instrumento em questdo. Apontaram 0 mesmo como um
veiculo capaz de guiar a assisténcia prestada, garantir respaldo ético e legal e
atualizar os profissionais. Para garantir a sua implantacdo no municipio o0s
profissionais indicaram a necessidade de realizar diagndstico situacional, melhorar a
comunicacdo entre enfermeiros e gestdo e potencializar processos de educacao
permanente.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; enfermagem; protocolos clinicos;
protocolos de enfermagem; atencao basica.



ABSTRACT

LIMA FILHO, Francisco Jaime Rodrigues de. The clinical nursing protocol in primary
care in the state of Pernambuco from the perspective of nurses and managers.
Dissertation (Master's in Family Health) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2022

Clinical protocols are instruments that describe specific situations of assistance and/or
care, in which the actions that must be carried out during this process are detailed,
also pointing out who should carry them out and the way in which they should be
developed. Although it is a requirement in health services that offer nursing care, as
observed in the legal framework of Brazilian nursing councils, negligence is still
observed regarding the development and implementation of clinical nursing protocols
in the reality of many health services. In this sense, the present study aimed to evaluate
the Clinical Nursing Protocol in Primary Care proposed by COREN-PE, from the
perspective of nurses and managers of a municipality in the metropolitan region of
Recife. This is a qualitative research of the evaluative case study type. The study's
respondents were nursing professionals and health managers who worked in PHC, in
addition to members of the state's Nursing Council. For data collection, documental
analysis and interviews were carried out. As a method for data analysis, the Textual
Discursive Analysis was used. Document analysis pointed to the need to improve the
instrument in terms of better contextualization of the problems addressed, carry out a
regional situational diagnosis, describe the scientific evidence used, present a
declaration of conflicts of interest and the development of evaluation and monitoring
strategies. It was evident that the professionals interviewed did not have in-depth
knowledge about the process of creating the instrument in question. They pointed out
the same as a vehicle capable of guiding the assistance provided, guaranteeing ethical
and legal support and updating professionals. To ensure its implementation in the
municipality, professionals indicated the need to carry out a situational diagnosis,
improve communication between nurses and management, and enhance continuing
education processes.

keywords: primary health care; nursing; clinical protocols; nursing protocols; basic
attention.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados primarios em saude se constituem como uma ferramenta
assistencial que esta baseada em meétodos e tecnologias cientificamente
comprovadas. Destinam-se a prestacdo de cuidados a individuos, familias e
comunidades de uma maneira pela qual esses sujeitos estdo inseridos nesse
processo de maneira ativa. E imprescindivel que seja oferecida a um custo acessivel
para a sua manutencao perante o estado e seus governantes, que devem concebé-
lo como um componente essencial do seu sistema nacional de saude. Deve ainda se
configurar como o eixo central das acdes que sdo desenvolvidas nesse campo,
tendo em vista que esse nivel de atencdo deve estar o mais proximo possivel da
populacdo e representar a porta de entrada principal ao acesso a servicos de
assisténcia a saude.!

Tal definicdo emerge da Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios
em saude, realizado em Alma Ata no ano de 1978, trazendo consigo um discurso no
qual coloca a saude como um direito universal e como um dever dos governos ao
redor do mundo em oferta-la a populagédo. Cabe salientar que esse entendimento de
saude se inseriu em um contexto de cooperacao internacional para o alcance dos
anseios produzidos nessa conferéncia, que por entender essa teméatica de maneira
integral e sistémica, trazia apontamentos para além do campo da saude, como por
exemplo, nos contextos sociais e econdmicos.?

Apesar do entusiasmo inicial, devido a constante e crescente crise global do
capitalismo, observou-se um distanciamento do discurso de solidariedade e ajuda
mutua para um cenario politico que colocava a saude delineada por uma logica de
mercado. O que culminou com diferentes formas de ver, pensar e instituir a Atengao
Primaria a Saude (APS) entre as nagées.??

Uma agenda neoliberal ao redor do mundo colaborou nas décadas de 1980 e
1990 para uma compreensao da Atencdo Primaria a Saude (APS) pautada em duas
perspectivas. Uma na qual era visualizada como um componente tecnocratico
essencial a resolucéo dos problemas de saude que assolavam as populacdes e outra
gue via a necessidade de privatizacdo dos servigos publicos, com o incremento nas
parcerias publico-privado e a reducdo do papel do estado como essencial para

desenvolvimento social e econémico da populagcdo. De qualquer forma, Alma Ata é



considerada o marco para as discussdes sobre APS no Brasil, influenciando, inclusive,
o movimento de reforma sanitaria.>3

Ainda sobre o contexto nacional atual, de acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), sao considerados dois termos que se equivalem para
designar esse nivel de atencdo a saude, sendo eles: Atencdo Basica e Atencao
Primaria a Saude. Para o Ministério da Saude esse nivel de atencdo é responsavel
por prestar agfes de saude em nivel individual, familiar e comunitério, visando
promover saude e prevenir doencas, sem negligenciar acdes assisténcias a
enfermidades ja instaladas, reabilitacdo e vigilancia a saude. Tais acdes devem ser
direcionadas para uma populacdo adscrita em um territério especifico e desenvolvidas
por uma equipe multiprofissional qualificada.* Existem discussdes concernentes a
essas terminologias, tendo em vista o escopo de a¢des e servi¢cos prestados para a
populacao brasileira. Ao passo que surgem duvidas referentes ao fato de néo ficar
claro se o estado brasileiro oferta uma atencdo primaria a saude de qualidade.

Ampliando a discusséo sobre o contexto brasileiro, podem ser citados dois
marcos histéricos como fortalecedores da APS no pais, sendo eles a criagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991 e o Programa de
Saude da Familia (PSF) em 1994, que no ano de 2006 passou a ser reconhecido
como Estratégia Saude da Familia (ESF). Tais iniciativas se configuraram como
mecanismos para reorientar o modelo de atencédo a salde no pais.®

O trabalho na APS por visar o estabelecimento de um cuidado integral, que
visualiza os sujeitos inseridos em um contexto biopsicossocial para além da doenca,
necessita, consequentemente, do estabelecimento de equipes constituidas por
diversos profissionais, detentores de conhecimentos e habilidades especificas. Desse
modo, ao atuarem de maneira colaborativa, sdo capazes de aumentar a resolutividade
desse nivel de atencéo e diminuir a procura pelos demais niveis do sistema de satde.®

Salienta-se que, essa modelagem assistencial que valoriza o trabalho em
equipe é capaz de melhorar o acesso universal aos servicos de saude, a qualidade
dos servigos prestados e aumentar a satisfacéo dos profissionais durante o processo.
No entanto, para que se efetive, necessita de engajamento por parte dos envolvidos
no cuidado, ou seja, dos profissionais da equipe de referéncia que podem e devem
estar articulados com outros profissionais da rede de atencdo e comos sujeitos

receptores dos cuidados prestados.’



Segundo a pesquisadora e teorista de enfermagem Wanda de Aguiar Horta, a
enfermagem compreende uma ciéncia e arte responsavel por assistir ao individuo a
familia e a comunidade, no sentido de atender as suas necessidades humanas
bésicas, objetivando tornar esses sujeitos independentes dos cuidados de
enfermagem quando possivel, por intermédio do ensino do autocuidado. Atua ainda
na orientacao, ensino, supervisao e encaminhamento a outros profissionais de saude,
com vistas a manutencéo da satde dos sujeitos.®

Os trabalhadores da enfermagem ganham destaque no tocante a consolidagao
da APS no Brasil e no mundo, devido ao potencial inovador e versatil resguardado
pela categoria. Esses profissionais estiverem presentes nas equipes desde o0s
primérdios da criacéo de servicos de APS, como no caso dos PACS e PSF.°

A atuacdo dos profissionais de enfermagem nesse nivel de atencdo se
configura de maneira complexa, devido ao amplo campo da APS, que exige
competéncias para atuacdo junto a individuos, familias e comunidades. Nessa
perspectiva, verifica-se que esses trabalhadores possuem maior possibilidade de
garantir autonomia profissional, uma vez que podem orientar seus cuidados por uma
perspectiva integral dos sujeitos dos quais cuidam em seus diversos ciclos de vida.
Para tanto, necessitam estruturar e fortalecer esse campo de atuacdo no sentido de
contribuir com a mudanca na légica de atencéo e consolidacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS).%°

A efetivacdo desse espaco como um local onde esses profissionais podem
atuar com maior autonomia esta relacionada a conjuntura juridica da profissdo no
decorrer das ultimas décadas, que permitiram a expansao do seu escopo de atuacao.
Um dos principais marcos regulatdrios que corroboram com essa afirmacéo € a lei
7.498 de 1986 que regulamenta a profissao no pais e o decreto 94.406 de 1987, que
regulamenta a lei anteriormente citada. Dentre outros assuntos, nesse arcabouco
juridico sdo estabelecidos os critérios para atuacdo dos enfermeirosdentro das
equipes de saude, permitindo-lhes realizar consultas de enfermagem que podem
envolver a prescricdo de medicamentos, solicitagdo de exames e realizagdo de
encaminhamentos desde que amparados por protocolos respaldados pelas
instituicbes nas quais atuam. Tal medida foi crucial para o desenvolvimento da
categoria na perspectiva da APS, uma vez que, permitiu a categoria autorregular-se
dentro do sistema de saude.'!

Pensando ainda em aprimorar a assisténcia de enfermagem prestada em
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servicos de saude, sejam eles publicos ou privados, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) lancou em 2009 a resolucdo 358, que versa sobre a
obrigatoriedade de utilizacdo do Processo de Enfermagem nos locais onde a
assisténcia de enfermagem for prestada. Na realidade de servigos como a Estratégia
de Saude da Familia esse instrumento é conhecido como Consulta de Enfermagem,
possuindo cinco etapas sequenciais e interdependentes, que visam organizar a
assisténcia prestada, potencializando o cuidado prestado a populagéao, sendo elas:
histério de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliagdo de enfermagem.?

Nesse sentido, a consulta de enfermagem na APS pode delinear-se como um
potente instrumento na assisténcia destinada a populacéo, por permitir um cuidado de
enfermagem autbnomo e resolutivo, ao garantir de maneira oportuna diagnosticar
problemas, planejar cuidados e intervir de maneira que objetive um cuidado integral,
ao passo que também atua na perspectiva da prevencdo e educacdo em saude.
Porém, para de fato alcancar tais anseios, essa ferramenta necessita que 0s
profissionais estejam qualificados para o trabalho em equipe multiprofissional,
conhecam a Rede de Atencdo a Saude (RAS) na qual atuam e tenham apoio da
gestdo em salde para uma atencéo respaldada legalmente.!3

Acompanhando uma tendéncia recorrente em outros paises, principalmente
naqueles economicamente desenvolvidos, no Brasil, a discussdo sobre Pratica
Avancada de enfermagem na APS tem ganhado destaque. Tal proposta visa
aumentar as atividades que os profissionais de enfermagem podem exercer nesse
nivel de atencéo, com o objetivo de melhorar o acesso aos servi¢os de saude, diminuir
o tempo de espera por atendimento e consequentemente impactar na resolutividade
dos servicos. Nos paises em que essa pratica € comum, os profissionais que estao
aptos a atuarem nessa perspectiva sdo aqueles que passaram por formacdes
especificas, geralmente adquiridas em cursos de pos- graduacdo. Podem, nesse
sentido, prescrever um maior numero de medicamentos que necessitam de
autorizacdo especial, solicitar exames e dispositivos, realizar diagnésticos ou
avaliacOes de saude, referenciar e contra-referenciar usuarios na rede de servicos e
atuar como profissionais de referéncia nos servicos de saude, principalmente para o

primeiro contato com pacientes.'#

Observa-se, nesse sentido, que os profissionais de enfermagem possuem na
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APS um campo de atuacéo vasto que os permite ter maior liberdade de atuacao e
conseguentemente tomar maior iniciativa para a resolucdo de problemas. Contudo,
cabe salientar que para atuarem de maneira segura e respaldada em lei, devem guiar
suas acdes pautadas em protocolos clinicos estabelecidos e implementados pela
gestdo dos servicos de salide, conforme preconiza a lei 7508 de 1986.%°

Por definicdo, protocolos clinicos sédo instrumentos que descrevem situacdes
especificas de assisténcia e/ou cuidado, nele estdo pormenorizadas as ac¢des que
devem ser realizadas durante esse processo, apontando também quem deve realiz&-
las e a maneira pela qual devem ser desenvolvidas. Trata-se, portanto, de um guia
para os profissionais conduzirem suas acdes na prevencdo, promocao e reabilitacao
em salde.®

Verifica-se na literatura que o uso de Protocolos clinicos por profissionais de
enfermagem garante uma assisténcia a saude com maior seguranca, garantindo
maior satisfacdo por parte de profissionais e usuarios.'’” A adequacdo de protocolos
clinicos a realidades locais sdo apontadas como essenciais e facilitadoras da pratica
nesse nivel de atencdo, por motivar a reflexdo e a incorporagdo de uma assisténcia
cientificamente respaldada.!®

Salienta-se que a discussao sobre o uso de protocolos clinicos de enfermagem
na APS tem ganhado forca nos ultimos anos, principalmente quando tais profissionais
passaram a integrar a composi¢cdo minima das equipes de saude da familia, sendo
cruciais para a execucao de programas de saude especificos, como os de saude da
mulher, controle da tuberculose e hanseniase, controle das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, entre outros.

Para tanto, o Conselho Federal de Enfermagem no ano de 2018 lancou as
diretrizes para a criacéo de protocolos de enfermagem na atencdo basica, no intuito
de fomentar a discussdo e encorajar estados e municipios a desenvolverem seus
proprios protocolos. Tal fato evidencia uma maior preocupagdo com 0 exercicio
profissional de enfermagem na APS, no sentido de que ele seja ofertado de maneira
segura e respaldada pela lei.*®

Por sua vez, o Conselho de Enfermagem do estado de Pernambuco em 2019
lancou o Protocolo de Enfermagem na Atencdo Basica, com revisdo no ano de 2020,
cabendo a cada municipio do estado implanta-lo de acordo com as suas necessidade
locorregionais. No municipio cenario do presente estudo ndo existe um protocolo a

ser seguido pelos profissionais da atencdo basica, tampouco 0 municipio implantou
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o gque foi desenvolvido pelo conselho de classe do estado.

Assim, o cuidado de enfermagem nesse nivel de atencédo ndo possui o devido
respaldo legal para muitas das acdes desenvolvidas por esses profissionais. Além
disso, as agOes de saude ndo séo ofertadas de maneira uniformizada na realidade
dos servicos do municipio. A falta de protocolos pode ocasionar davidas e angustias
nos profissionais no tocante aquelas a¢des que podem ser desempenhadas por eles
sem que sejam infringidos nenhum aspecto ético da profissao.

Salienta-se que, de acordo com evidéncias da literatura cientifica, verificam- se
uma série de pontos positivos com a utilizacdo de tais instrumentos na APS, tais como:
diminuicdo do tempo de espera por atendimento, melhoria do acesso aos servicos de
saude, garantia de uma assisténcia a saude segura e livre de erros, maior autonomia
profissional, melhoria da comunicacdo, permite um cuidado integral e aumento da
resolutividade da APS.1720.21,22,23

Contudo, percebe-se que boa parte dos municipios brasileiros ndo adequam
ou implantam protocolos clinicos de enfermagem para uso na APS, o que distancia a
populacdo de uma assisténcia de enfermagem que leve em consideracdo o que é
preconizado pelas leis que regulam a profissdo. Desse modo, o presente estudo teve
como questdo de pesquisa: Como enfermeiros e gestores de um municipio da
regido metropolitana de Recife (RMR) avaliam o Protocolo Clinico de
Enfermagem na Atencéo Béasica desenvolvido pelo COREN de Pernambuco?

Nesse sentido, a presente pesquisa visa lancar um olhar critico sobre o
protocolo clinico de enfermagem na atencdo basica desenvolvido pelo COREN de
Pernambuco, almejando a possibilidade de contribuir com o aperfeicoamento em
futuras edicbes do mesmo, advindo do conhecimento que foi capitado dos
profissionais da atencéo primaria que faziam uso do mesmo.

O estudo tinha como pressupostos que:

1) Os profissionais de enfermagem e gestores possuiam conhecimentos e
percepcdes diversas sobre o uso do protocolo clinico de enfermagem na atencao
béasica, na realidade dos servigos.

2) Os profissionais de enfermagem acreditavam que tal recurso deveria ser
mais valorizado em seus cotidianos, embora alguns enfermeiros nao fizessem uso
desse instrumento de maneira rotineira.

3) Profissionais de enfermagem e gestores teriam a compreensdo desse

protocolo como um potencializador da assisténcia a salude na atencdo primaria, e
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apontariam sugestdes para melhorias no instrumento capazes de otimizar seu uso na
realidade dos servicos.

4) Alguns fatores que que facilitariam o processo de implantacao do protocolo
na APS seriam: a articulacdo e colaboracdo entre gestdo e enfermeiras (0s), a
realizacdo de educacao continuada e o estabelecimento de parcerias entre servicos
de saude e o Conselho de enfermagem.

5) Dentre os fatores que poderiam representar empecilhos para sua efetivacao,
seriam: o grande quantitativo de atribuicbes que a enfermagem detém nesse nivel de
atencdo, a ndo colaboracao entre profissionais e gestdo e o ndo investimento de
recursos para qualificacdo dos mesmos.

6) Os profissionais apontariam o aumento da satisfacdo profissional e dos
usuérios, melhoria do acesso aos servigos de salde, assisténcia de enfermagem
respaldada e livre de erros, entre outros.

Tendo em vista que a enfermagem tem representado avangos para a
consolidacéo da atencdo primaria a saude brasileira, por orientarem sua prestacao de
servicos em uma perspectiva que valoriza os preceitos do SUS, como a integralidade
da atencéo, longitudinalidade do cuidado, adesao aos servi¢cos de saude, melhoria do
acesso as acles de saude, melhoria do vinculo, entre outros, torna-se necessario
produzir evidéncias cientificas acerca dos limites e possibilidades que a pratica de
enfermagem, principalmente aquela pautada em protocolos, pode representar de
melhorias para a populagéo.?42526.27

Com a divulgacdo desse estudo vislumbra-se a possibilidade de Incentivar a
discusséo, utilizacdo e implantacdo do protocolo clinico no local cenario do estudo,
contribuindo com uma assisténcia de enfermagem respaldada e baseada em
evidéncias cientificas de boa qualidade, guiando-se, consequentemente pelo
diagnéstico criado a partir das percepcbes dos profissionais de enfermagem do
municipio que serao participantes do estudo.

Por fim, vislumbra-se contribuir com as evidéncias cientificas acerca do uso de
protocolos clinicos por profissionais de enfermagem na atencdo primaria a saude,

apontando os beneficios do seu uso nesse nivel de atencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencéo Basica proposto pelo COREN-
PE, na perspectiva dos enfermeiros e gestores de um municipio da Regido

Metropolitina de Recife.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contextualizar o processo de desenvolvimento do Protocolo Clinico de Enfermagem
na Atencao Basica proposto pelo COREN-PE;

2. Caracterizar o conhecimento que gestores e enfermeiras detém sobre 0 uso deste
protocolo na atencéo basica;

3. Identificar os beneficios do uso deste protocolo na perspectiva dos sujeitos do
estudo;

4. Descrever os fatores que facilitam ou representam obstaculos para uma
implantacdo deste protocolo na atencdo basica do SUS em um municipio da regido

metropolitina de Recife.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENFERMAGEM, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E
INSTRUMENTOS BASICOS DE ENFERMAGEM

A enfermagem diz respeito a uma ciéncia e arte relacionada ao ato de assistir
o ser humano no tocante as suas necessidades humanas bésicas. Torna-se
responsavel consequentemente, por recuperar, manter ou promover saude junto a
outros profissionais de saude. Visa, concomitantemente, a necessidade de tornar 0s
individuos independentes da sua assisténcia por intermédio do ensino do
autocuidado.®

Sob um ponto de vista filoséfico, a enfermagem pode ser compreendida em trés
dimensdes: o ser-enfermeiro, o ser-cliente ou paciente e o ser-enfermagem. O ser-
enfermeiro corresponde ao ser humano que foi dotado de conhecimentos, habilidades
e formacdo em enfermagem, detendo, portanto, o direito e cuidar de gente, de seres
humanos. Em contrapartida, o ser-cliente ou paciente, contempla os individuos,
familias ou comunidades que necessitam dos cuidados do ser- enfermeiro. Do
encontro entre o ser-enfermeiro e o ser-cliente, permeado pelas trocas de
experiéncias, percepcbes e acdes, surge o ser-enfermagem, que temcomo objeto
de interesse o atendimento as necessidades humanas bésicas.?

Por conseguinte, por assisténcia de enfermagem entende-se o ato de fazer pelo
ser humano (entendendo esse termo como individuo, familia ou comunidade) aquilo
gue por determinado motivo 0 mesmo ndo consegue realizar. Trata-se de auxilia-lo
quando ndo consegue cuidar de si proprio, orientar, ensinar, supervisionar ou orientar
a outro profissional de salide quando necessario.?

Em determinadas situacfes de adoecimento, quando os individuos apresentam
limitacdo do conhecimento acerca das suas necessidades humanas basicas, cabe aos
profissionais de enfermagem realizar essa leitura para entdo prover cuidados rumo a
reabilitacdo dos sujeitos.?®

Ampliando a discussédo sobre a enfermagem em um contexto de equipe de
saude, salienta-se que essa categoria responsabiliza-se pelo cuidado para com o
equilibrio do ser humano, mantendo-o, prevenindo ou revertendo desequilibrios no
tempo e no espaco. Esse fazer estd pautado em conhecimentos e técnica

alicercadas em principios cientificos das ciéncias fisico-quimicas, biologicas e
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psicossociais.®

Importante salientar que, apesar de pela sua propria natureza a enfermagem
estar envolvida na maioria das vezes na assisténcia do ser humano quando enfermo,
0 seu cuidado destina-se ao ser humano e ndo a sua doenga ou desequilibrio, mais
especificamente ao suprimento das necessidades humanas basicas decorrentes das
respostas ao processo saude-doenca. Para que seja desenvolvida de maneira efetiva,
a assisténcia de enfermagem carece que o seu desenvolvimento metodologico esteja
pautado no método cientifico, apontado por Horta como processo de enfermagem.®

Por Processo de enfermagem, Horta (1979), compreende a dinamica das acdes
sistematizadas e interrelacionadas que visam o cuidado do ser humano. De acordo
com a autora esse instrumento esta dividido em seis etapas, sendo elas: histérico de
enfermagem, diagnéstico de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de
enfermagem, evolugcéo e progndstico. O historico de enfermagem diz respeito a um
roteiro sistematizado para coleta de informacdes sobre as pessoas foco do cuidado.
A segunda etapa, disgnéstico de enfermagem, corresponde a identificacdo das
necessidades humanas béasicas que precisam ser supridas pela equipe de
enfermagem. A terceira etapa, plano assistencial, compreende a determinacdo da
assisténcia global de enfermagem que o sujeito foco do cuidado deve receber, em
seguida, da-se a prescricdo de enfermagem que corresponde a implementacdo do
plano desenvolvido na fase anterior. As duas Ultimas etapas destinam-se a avaliar e
acompanhar as repercussodes que o cuidado desenvolvido causa na vida das pessoas
assistidas, a evolucéo de enfermagem relaciona-se ao relato diario das mudancas que
ocorrem com 0s pacientes, o progndstico, por outro lado, mede a capacidade do
individuo, familia, ou comunidade atender as suas préprias necessidades humanas.2

A resolucdo 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem, que dispde
sobre a implementacéo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em servicos
de saude, influenciado pela teoria de Horta (1979), evidencia que o processo de
enfermagem possui cinco etapas, sendo elas: coleta de dados ou historico de
enfermagem, disgndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliacédo de enfermagem.812

A literatura aponta que com a utilizacdo de tal instrumento, alicercado pela
teoria desenvolvida por Horta (1979), os profissionais de enfermagem passam a ser
capazes de ofertar uma assisténcia a saude de melhor qualidade, tendo em vista que

passam a utilizar uma base tedrica reconhecida cientificamente. Assim os cuidados
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prestados sdo otimizados, podendo garantir intervencdes desnecessarias e menor
nimero de intercorréncias.?®

Para além de pensar em um método para organizacdo da assisténcia de
enfermagem, essa teorista fundamentou os chamados instrumentos basicos, que
compreendem as habilidades, conhecimentos e atitudes que sdo necessarios para o
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem de qualidade. O primeiro instrumento
apontado por Horta € a comunicacao, habilidade essencial para o desenvolvimento
da assisténcia de enfermagem, tanto no sentido da relacdo que deve ser estabelecida
com o sujeito foco do cuidado, como com a comunicacdoentre enfermeiras e outros
membros da equipe de saude. A autora também inclui como instrumento o método
cientifico, capaz de fundamentar o trabalho e o papel da enfermagem, validando o seu
desenvolvimento. Associado a esse Ultimo, encontramos a destre-a manual e a
habilidade psicomotora, que juntos fornecem a enfermagem autonomia e capacidade
de julgar o melhor planejamento possivel paraa sua clientela. Para alcancar os demais
instrumentos, cabe ainda a enfermagem dominar a habilidade da observacéo,
apontada pela autora como um dominio que vai além de verificar aquilo que é visivel
ou palpavel, mas também estar sensibilizado para compreender aquilo que néo esta
explicito, que deve ser decodificado para guiar as acBes dos profissionais. Por
enxergar o cuidado como algo complexo e que nao pode ser estabelecido de maneira
isolada, a autora aponta o trabalho em equipe como um instrumento também essencial
ao desenvolvimento da enfermagem. Por fim, para que esse cuidado em questao seja
tomado de maneira continua e coerente, dois outros instrumentos sao essenciais para
Horta, sendo eles o planejamento e a avaliagdo, devendo os mesmos ser registrados
e servirem de base para operacionalizagcédo do processo de enfermagem, ou seja, do
cuidado desenvolvido por esses profissionais.®3°

Importante salientar que as contribuicdes da autora em questdo com a sua
teoria das necessidades humanas béasicas ajudaram a consolidar a enfermagem
enguanto ciéncia alinhada as ciéncias humanas e bioldgicas, para além de uma area
do conhecimento pautada apenas em procedimentos. Com o estimulo a producao do
conhecimento a partir da sua teoria observou-se aumento da producdo cientifica
acerca da arte de cuidar da enfermagem, organizacdo do cuidado a partir da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, além da valorizagcdo do julgamento

clinico a partir da ciéncia desenvolvida por enfermeiras.3!
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3.2 AENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO BRASIL

Em estudo desenvolvido com enfermeiros, gestores, assistentes sociais e
profissionais da educacdo, investigou-se como as préaticas profissionais de
enfermeiras (0s) contribuem com a melhoria do acesso aos servicos de saude na
atencao basica em cenarios de extrema pobreza. Verificou-se que esses profissionais
se percebem comprometidos com o enfrentamento das iniquidades sociais, viabilizada
a partir da realizacéo de acolhimento, instauragéo de uma assisténcia humanizada e
integral, além de estarem envolvidos com melhorias estruturais nos seus locais de
atuacdo, o que pode minimizar as barreiras de acesso aos usuarios.?

A enfermagem configura-se como uma categoria com um olhar politico para as
situacdes adversas dos territérios em que a extrema pobreza se faz presente, sao,
portanto, pecas-chave na reorientacdo das politicas de saude no SUS. Ao ocupar
locais de lideranca nesse nivel de atencéo, desenvolvendo atividades administrativas
e assistenciais, desempenham acdes em processos de reflexdo e promocdo de
cuidados integrais junto a populagdes em situacao de vulnerabilidade social, podendo
orientar o seu fazer cotidiano de acordo com os determinantes sociais da saude.
Devem, portanto, ter seu olhar sobre essas realidades valorizado, uma vez que,
podem agir como uma ferramenta potente para diminuicdo das causas das
iniquidades sociais, das disparidades de acesso e cobertura da atencéo a saude.®?

Ainda no que concerne aos espacos de lideranca que ocupam na APS, 0s
profissionais de enfermagem, de acordo com estudo desenvolvido por Lanzoni,
Meirelles e Cummings?33, enxergam tais espacos como 0s meios pelos quais se torna
possivel organiza e qualificar a assisténcia a saude dos usuarios. Ainda de acordo
com a pesquisa, seus respondentes acreditam que a pratica da lideranca pode ser
encarada em dois niveis distintos, um no qual corresponde a uma caracteristica
inerente aos individuos e outro em gue essa habilidade pode ser desenvolvida através
de processos formativos. O liderar desses profissionais pode estar ainda influenciado
por questbes relacionadas as caracteristicas do sistema de saude, como a
organizagédo dos servicos, presencga ou auséncia de recursos, aspectos politicos, entre
outros.

Em situacdes de saude adversas, como a pandemia causada pelo virus da
COVID-19, os profissionais de enfermagem podem desenvolver papéis de lideranca

frente as equipes de saude na APS, como evidenciado em estudo desenvolvido por
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Rios, et al** em uma cidade do sul do estado da Bahia. Os profissionais entrevistados
foram protagonistas no estabelecimento de fluxos de atendimento, organizacéo dos
servicos para continuidade da assisténcia durante a pandemia, a exemplo do
desenvolvimento de atividades que visavam garantir insumos basicos para prestacao
de cuidados, como os equipamentos de protecéo individual para a equipe de saude,
além de desenvolverem atividades educativas para incentivarmedidas e cuidados
visando diminuir a propagac¢éo da doenca junto a populacéo.

Aprofundando a discussao acerca das atividades educativas e de promocgéo da
saude desenvolvidas por profissionais de enfermagem na atencéo basica e como elas
podem representar melhorias no processo saude-doenca dos individuos, Piovasan et
al®®, apontam que para além de prevenir doencas, tais acées podem representar para
os profissionais uma estratégia para a transformacédo socioambiental e a melhoria da
cidadania junto as comunidades assistidas. Desse modo, sdo capazes de estabelecer
um elo entre a equipe de saude e a populacédo que necessita de acesso a informacao
sobre assuntos pertinentes a saude.

Por sua vez, em estudo desenvolvido para analisar o conhecimento de
enfermeiros e enfermeiras sobre promocéo da saude, os autores evidenciam que 0s
profissionais participantes do estudo apesar de nao conseguirem conceituar
adequadamente essa tematica, eram reconhecidos como principais incentivadores de
praticas de promocdo da saude dentre os membros das equipes de APS. Nesse
estudo foram ainda apontados como 0s que mais se responsabilizaram por a¢des de
educacdo em saude e consequentemente por atuarem no fortalecimento de vinculo

entre usuarios e as equipes de salde.36

A enfermagem também contribui com acdes educativas na APS destinadas a
grupos especificos como aquelas pertinentes a saide da mulher e da crianca. Higashi
et al®” em seu estudo apontam que as acdes educacionais desenvolvidas junto a
mulheres no ciclo gravidico-puerperal sdo capazes de impactar positivamente na
adesdo ao aleitamento materno exclusivo, uma vez que podem ser capazes de
diminuir a influéncia social que estimula a descontinuagéo dessa pratica.

Para além das acOes educativas desenvolvidas com esse publico, a
assisténcia de enfermagem pode assumir um papel protagonista no acompanhamento
do pré-natal de risco habitual na APS, tendo em vista que podem despertar maior

sentimento de satisfacdo nas gestantes acompanhadas durante esse processo.
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Tal fato pode estar justificado por alguns fatores apontados por essas usuarias com
relacdo ao cuidado de enfermagem, como a maior abertura para o dialogo durante as
consultas e o estabelecimento de uma relacéo de confianca entre as partes.38

Corroborando com esses achados, Bartoli et al®®, apontam que o cuidado
integral prestado por profissionais de enfermagem durante as consultas de pré-natal
na APS evidencia-se ao passo que 0s mesmos se colocam a disposicao para sanar
davidas e enseios apresentados durante um processo de escuta ativa e qualificada
das gestantes. A partir do estudo, torna-se claro que o acolhimento realizado pela
enfermagem contribui para o estabelecimento de vinculo com as gestantes, o que
possibilita a continuidade do acompanhamento e uma maior satisfacdo dos
profissionais e das usuérias.

Por assumirem esse cuidado integral e mais préximo as gestantes, séo
também essenciais na identificacdo de fatores que podem colocar em risco a
seguranca das mulheres e seus conceptos, como nas situacdes de violéncia
domiciliar. A identificacdo de tais situa¢des por intermédio do acolhimento e da escuta
qualificada permite aos profissionais de enfermagem instaurar medidas que podem
melhorar o enfrentamento aos casos, como 0S encaminhamentos a servigos
especializados e as equipes de apoio a saude da familia, como também a
discussGes em equipe para corresponsabilizacdo dos casos.*°

Pensando na perspectiva da longitudinalidade do cuidado na APS ainda no
contexto do cuidado materno-infantil, Siegal et al*' contribuem ao evidenciar que a
consulta de enfermagem em puericultura pode proporcionar uma assisténcia
qualificada as criancas e os seus familiares. Tendo em vista o cuidado integral que
podem desenvolver, esses profissionais conhecem de maneira pormenorizada o
histérico de salde desses usuarios, o que pode garantir melhoria do vinculo junto as
equipes de saude e consequentemente a realizacdo de orientagcbes adequadas e
oportunas durante o desenvolvimento e crescimento infantil.

A longitudinalidade do cuidado proporcionada pela enfermagem nesse nivel de
atencao pode ainda ser concebida na perspectiva da atencéo aos agravos cronicos a
salde. Miotello et al*?, em seu trabalho desenvolvido na regido Sul do pais, destaca
que a enfermagem pode atuar na consolidagdo da longitudinalidadedo cuidado a
pessoas vitimas de doencga arterial coronariana. Sendo eles os responsaveis pelo
acolhimento dessa demanda nos servi¢os de APS da regido, atuando na identificacédo

e na resolucdo das demandas apresentadas, como nas situacdes que envolvem a
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necessidade de consultas médicas, realizacdo de exames laboratoriais,
encaminhamentos e visitas domiciliares. Contribuem com o acompanhamento e
monitoramento desses individuos, além de incentivarem a discussdo desses casos
dentro das equipes de saude.

Nas situacfes de acompanhamento a usuarios com transtornos mentais, a
consulta de enfermagem na APS pode contribuir com a melhoria do vinculo e
consequentemente impactar no acompanhamento longitudinal desses individuos. Em
pesquisa desenvolvida na cidade de Florianopolis (SC), percebeu-se que 0s
profissionais de enfermagem organizam o atendimento a essa clientela de duas
maneiras, pela demanda espontanea e a programa. Na modalidade demanda
espontanea, cuja necessidade envolva salude mental, empreende-se um processo
de acolhimento pautado na escuta qualificada, empatia e respeito. Ao identificar que
ha necessidade de acompanhamento, é agendada a consulta de enfermagem voltada
a saude mental como estratégia de retorno.*?

Medidas para incentivar a continuidade e adeséo ao tratamento de situagdes
cronicas sao empregados pelos profissionais de enfermagem durante a realizagéo
de suas consultas na APS, a exemplo da Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem, que no estudo desenvolvido por Lana, lanza e Cortez** em uma cidade
do estado de Minas Gerais, evidenciou que o0 uso dessa ferramenta pode ser Gtil no
incentivo a adesao ao tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso de usuarios
com hipertensdo arterial sistémica. Aqueles individuos que tiveram acessoa uma
assisténcia de enfermagem sistematizada também apresentaram melhorias nos
aspectos relacionados a diminui¢éo do peso e do IMC.

De maneira semelhante, estudo desenvolvido em Floriandpolis (SC), contribui
ao apontar como o uso de protocolos clinicos de enfermagem e ferramentas para a
sistematizacédo da assisténcia de enfermagem podem contribuir com a qualificacéo do
cuidado prestado a populacdo na APS. Com tais insumos, os profissionais de
enfermagem sao capazes de aumentar a resolutividade nesse nivel de atencao, pois
com o uso dos insumos anteriormente citados pautam a realizacdo do seu fazer
cotidiano na criacédo de vinculos de confianca com individuo, familias e comunidade.*®

Ainda no que concerne a qualificacdo dos cuidados de enfermagem na APS,
em estudo de Peduzzi et al®, os autores buscaram analisar como a ampliacdo da
pratica clinica dessa categoria tem contribuido com a atencgéo interprofissional na

perspectiva da estratégia saude da familia. Segundo os pesquisadores, ao ampliar o
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escopo de atuacdo desses profissionais torna-se possivel contribuir com o acesso
universal e com a melhoria da qualidade da APS. Eles estéo ainda envolvidos com a
melhoria na tomada de decisao das equipes, pois sdo responsaveis pela articulagéo
na busca de informagbes e no compartihamento das mesmas com os demais
membros da equipe.

Achados semelhantes também foram encontrados em estudo desenvolvido
com académicos de enfermagem da cidade de Montes Claros (MG), que foram
indagados quanto as percep¢bes acerca do exercicio de enfermagem na APS.
Segundo os respondentes desse estudo, a enfermagem nesse nivel de atencdo
possui maior autonomia para exercer seu oficio e garantir melhorias na qualidade de
vida da populagdo. Apontaram ainda que estratégias mais eficazes e resolutivas
desempenhadas na APS sado possibilitadas devido ao carater articulador e
interdisciplinar que estabelecem dentro das equipes em que atuam.*®

Para Slongo et al*’, além de assumirem a func¢édo de profissionais articuladores
dentro das equipes que fazem parte, contribuindo com o trabalho colaborativo em
saude, no intuito de sanar problemas dos usuarios, como os problemas de pele, tal
categoria assume papel importante no acolhimento de demandas que sao sensiveis
ao seu exercicio profissional, como o tratamento de feridas. Ouvindo, entendendo,

tratando e referenciando a outros profissionais quando necessario.

3.3 PRATICA PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: LIMITES E POSSIBILIDADES.

Para que ocorra de maneira efetiva e com qualidade, os servigos de atencéo
priméria a saude devem dispor de equipes multiprofissionais para atendimento da
populacdo nas suas mais diversas necessidades, principalmente em um contexto
epidemioldgico no qual estamos inseridos atualmente, onde se percebe aumento do
envelhecimento populacional. Portanto, percebe-se que a qualidade da assisténcia
nesse nivel de atencao esta proporcionalmente ligada ao quanto as equipes de saude
estdo completas e diversificadas. Ou seja, se elas possuem em seu quadro de
colaboradores médicos (as), enfermeiras (0s), técnicos (as) de enfermagem,
odontdlogas (0s), técnicos (as) em saude bucal e Agentes Comunitarios de Saude.*®

Devido ao seu carater multiprofissional, que valoriza o trabalho em equipe,

percebe-se a necessidade de um profissional que seja capaz de integrar as acgoes
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desenvolvidas no seio dessa estrutura de trabalho. Nesse sentido, os profissionais de
enfermagem ganham destaque, por ocuparem historicamente esse posto nos servicos
de atencdo priméria e serem capazes de gerir as equipes, resolver conflitos e tomar
decisbes em conjunto, 0 que contribui para transformacdo do seu trabalho e das
pessoas que estdo a sua volta.*®

No entanto, verifica-se que a associacdo de inUmeras atribuicfes destinadas a
essa categoria profissional nesse nivel de atencdo, como as atividades assistenciais
e as administrativas, podem ocasionar um sentimento negativo e de fragilidade, tendo
em vista que esses sujeitos podem se sentir sobrecarregados e distanciados daquelas
atividades que o caracterizam como profissionais da enfermagem.®°

Nesse sentido, Lucas e Nunes®!, chamam atengdo para a preocupagdo em
garantir melhorias no que chamam de Ambiente da Préatica de Enfermagem (APE) na
Atencdo Primaria. Segundo os autores, o APE corresponde aos locais onde a
assisténcia de enfermagem se processo na realidade dos servigos, locais esses que
devem ser pensados para garantir melhorias a prestacao de cuidados a populacao.
Na perspectiva da APS, verificam-se evidéncias cientificas que demonstram que
APEs podem contribuir para uma pratica de enfermagem livre de erros, com aumento
da satisfacdo profissional, diminuicdo do adoecimento dos profissionais e melhor
organizacado dos servicos de saude.

Para alcancar melhorias na gestdo do trabalho em enfermagem e salude na
atencdo basica, autores apontam a necessidade de diminuir a burocracia e 0s
entraves da gestdo publica, a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
enfermagem e a precaria cobertura da APS que assola o pais. O alcance da
superacédo desses problemas esta relacionado ao desenvolvimento de estratégias de
planejamento correlacionadas a realidade local de cada servigo.%?

Apesar das adversidades, os profissionais de enfermagem encontram na APS
um local propicio ao desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem autbnoma
e resolutiva. A consulta de enfermagem desenvolvida nesse nivel de atencéo pode
garantir uma assisténcia a saude de maneira integral e baseada em evidéncias
cientificas, principalmente quando ancorada em recursos como o0s protocolos clinicos
e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, o que culmina na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.*®

Verifica-se que a figura dos profissionais de enfermagem tem ganhado

destaque no tocante a sua atuacdo na atengdo primaria. Ja se percebe a nivel
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internacional uma discussao sobre praticas avancadas em enfermagem, no intuito de
garantir aumento no escopo de atuacao desses individuos, objetivando melhorar o
acesso da populacdo aos servigos de saude. Trata-se de permitir que profissionais
devidamente preparados sejam capazes de diagnosticar doencgas, indicar condutas
terapéuticas e atuarem como referéncia nesse nivel de atencdo. Estudiosos da area
apontam como questdes cruciais para efetivacado dessa pratica em territorio nacional
o desenvolvimento de pesquisas na area, adequacédo da proposta de acordo com as
diversas realidades do pais e apoio ao fortalecimento dessa préatica por parte dos
6rgéos que representam essa classe.>?

Outros autores corroboram com a ideia de que a atuacdo mais autbnoma da
enfermagem nesse nivel de atencdo pode aumentar a resolutividade da APS,
fortalecer as equipes de ESF e permitir aumentar o acesso da populacéo, porém, é
essencial que se compreenda a lideranca da enfermagem como primordial para
desenvolvimento desse cenario, com real empenho em transforma-lo em realidade
pelos profissionais e as gestdes municipais.>

No contexto atual da APS, verifica-se com iniciativas governamentais espacos
contraditorios, um cenario que dificulta a atuacdo dos profissionais nesse nivel de
atencdo. O Previne Brasil, programa que visa reestruturar o financiamento a satde no
pais, propde uma pasta de modificacbes que sdo apontadas por especialistas como
veiculo para precarizar a atencao a salde e atuacdo de profissionais, que precisam
se adaptar a nova realidade.>

A enfermagem pode contribuir com o alcance de indicadores preconizados por
esse programa, muito embora perceba-se uma priorizacao de nimeros em detrimento
de uma maior qualidade da atencdo a saude. Além do mais, aponta-se para a
possibilidade de afastar-se de principios que norteiam a prestacdo de cuidados
primarios, saindo de uma légica que encara as pessoas de um ponto de vista integral
e inserido em contextos sociais para uma logica de cuidado que se torna redutivel e
pontual, lancando um olhar para seguimentos especificos da sociedade, como
gestantes, doencas cronicas e saude da criancga, negligenciando outras estretagias
de cuidado tdo importantes quanto.®

Assim, apontado como um mecanismo para distanticar o sistema de saude
brasileiro do seu principio da universalidade, uma vez que valoriza a focalizacdo e
neoseletividade da cuidado em saude, cabe aos profissionais e gestores refletir as

praticas em busca de meios que superem essas problematicas, como novos métodos
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de educacdo permanente dos servigos, que coloque em uma posi¢cao central uma
visao critica e reflexiva dos profissionais, para que pensem em estratégias eficientes

para prestacdo de cuidados.>’: %8

3.4 USO DE PROTOCOLOS CLINICOS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO BASICA

Em estudo desenvolvido no Distrito Federal para implantacdo do projeto
AcolheSUS, os estudiosos verificaram modificacfes significativas no processo de
trabalho de equipes de Saude da Familia. Um dos componentes da proposta
correspondia a implantacdo de protocolos clinicos que poderiam ser utilizados por
profissionais de enfermagem. A partir de entéo, verificou-se que tais profissionais
passaram a ter protagonismo e autonomia no atendimento de demandas especificas
como pré-natal, puericultura, hipertensao arterial e diabetes. Além disso, percebeu-
se que o0 uso de tais instrumentos orientam a prética clinica de acordo com os niveis
de complexidade, coordenando o cuidado prestado pautando-se em uma légica de
classificacdo de risco e ndo como uma simples triagem.>°

Em estudo de Kahl; et al?3, enfermeiras (0s) da APS apontaram os protocolos
clinicos como uma ferramenta capaz de auxiliar as consultas de enfermagem. Ao
serem implantados, os profissionais tiveram respaldo legal para desenvolvimento de
atividades como a prescricdo e renovacao de receitas, rastreio e disgnéstico de
doencas, além da indicacdo segura de condutas apropriadas, tudo isso de uma
maneira unificada e fundamentada em evidéncias cientificas.

Além do respaldo ético e legal que o uso de protocolos clinicos garantem aos
profissionais de enfermagem, seu uso na APS também esta associado a um maior
sentimento de autonomia por parte dos mesmos. Embora as vezes percebido como
um fator que engesse a pratica profissional, autores apontam gue esses instrumentos
foram capazes de diminuir a subordinacdo da enfermagem a outras categorias
profissionais.®°

De acordo com as percepcdes dos profissionais que atuam nesse nivel de
atencao, a falta de um protocolo clinico que oriente a préatica no cotidiano das equipes
pode inviabilizar a realizacdo do acolhimento a demanda espontdnea com uma
adequada classificacdo de risco, impactando de maneira negativa o processo de

trabalho e assisténcia.b!
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Corroborando com o achado do estudo anteriormente citado, pesquisa
desenvolvida na APS da Espanha em unidades de saude que utilizavam o
Gerenciamento da Demanda de Enfermagem (GEDU), demonstrou melhoria da
satisfacdo de usuérios e profissionais no tocante a classificagdo e ao atendimento de
urgéncias nesse nivel de atencédo. Com os protocolos desenvolvidos para uso durante
essa estratégia de atendimento, as enfermeiras sdo as primeiras a terem contato com
usuarios em situagéo de urgéncia, sendo capazes de classificar seu risco, resolver 0s
problemas identificados a depender da complexidade ou orientar ao atendimento
meédico. O uso desse instrumento provou-se eficiente na realidade dos servicos, uma
vez que, possibilitou reducdo no tempo de espera por atendimento.?°

Em estudo desenvolvido no Sistema Nacional de Saude da Inglaterra,
pesquisadores também evidenciaram um aumento no escopo de funcdes dos
profissionais de enfermagem a partir do uso de protocolos clinicos. A proposta
implementada no pais incluia a premissa da gestao de caso clinico, onde o cuidado é
pensado em uma perspectiva de integralidade dos sujeitos, exigindo um esforco
conjunto das equipes de saude. Com o0 uso do protocolo os profissionais de
enfermagem passaram a ter maior impacto no cuidado de pessoas com doencas
crdnicas, como no caso de diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, hipertensao
e outros problemas cardiacos. Os autores apontam pontos positivos para 0s USuarios
dos servigcos, como a melhoria do acesso, da comunicacéo, da integralidade, aumento
no tempo de consulta e maior adesao terapéutica. Os profissionais, por sua vez,
apontam como pontos positivos o aumento da competéncia profissional, aquisicdo de
novos conhecimentos e maior reconhecimento. Ja para o sistema de saude existem
evidéncias que apontam para uma redugéo de custos com internamentos e cuidados
hospitalares.??

Outro fator que recorrentemente esta associado aos beneficios do uso de
protocolos clinicos por profissionais da APS, dentre eles os de enfermagem, diz
respeito ao aumento da cultura de seguranca do paciente no cuidado em saude.
Evidéncias na literatura indicam que os trabalhadores desse nivel de atencéo
demonstram maior confianga e seguranca na tomada de decisdo em situagdes de
urgéncia e emergéncia na atencdo basica quando as mesmas sdo guiadas por
protocolos clinicos.'” Quando implantadas, tais ferramentas facilitam o atendimento
dos usuarios pelas equipes de saude, ao passo que ordenam a prestacdo de

cuidados, principalmente quando sdo construidos pautando-se nas peculiaridades da
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clientela dos servigos de saude.®?

O desenvolvimento de protocolos clinicos de maneira que pense nas realidades
locais da populacdo também foi um fator potencializador da prética clinica percebido
em um estudo desenvolvido no estado do Rio de Janeiro. Nessa pesquisaos autores
perceberam que os profissionais que participaram do desenvolvimento dos protocolos
de enfermagem regionais demonstraram maior motivagéo durante o processo, devido
a construcdo coletiva e a troca de experiéncias proporcionada pela acdo. A
regionalizacdo dos protocolos permitiu pensar em estratégias para solucionar
problemas corriqueiros nos seus territérios de atuacao, o que favoreceu alegitimacao
da assisténcia de enfermagem nesse nivel de atengdo.®

Um dos quesitos mais recorrentes com relacdo ao uso de protocolos clinicos
diz respeito a prescricdo de medicamentos por profissionais de enfermagem. Em
pesquisa desenvolvida para caracterizar a prescricdo por esses profissionais da
atencdo basica, Martiniano; et al®®, realizaram andlise documental dos protocolos
existentes no periodo e evidenciaram que na maioria dos mesmos ndo existia a
exigéncia de pré-requisitos minimos para a indicacdo terapéutica utilizando
medicamentos, com excec¢do do protocolo de Atencdo Integral das Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) e o de tratamento para tuberculose. O diagndstico
pode ser estabelecido por esses profissionais nos protocolos de nutricdo infantil, pré-
natal, tuberculose e Infec¢cdes Sexualmente transmissiveis. Nos de Diabetes,
hipertensédo, cancer de colo do Utero e mama, sdo de exclusividade do médico.
Percebe-se, entdo, que o nivel de independéncia do enfermeiro varia conforme o
agravo a saude em questao.

Ampliando a discussdo sobre o uso de protocolos clinicos destinados ao
cuidado de grupos especificos na APS, verifica-se que 0s mesmos ao serem utilizados
por profissionais de enfermagem na atencao a saude da mulher, possuem potencial
para garantir cuidado integral.

O uso desses instrumentos tém sido apontado como um dos fatores que
facilitam a atencdo ao pré-natal de baixo risco na atengéo basica, ja que, 0s mesmos
orientam a solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem, prescricao
medicamentosa e a realizacdo de referéncia para outros niveis de atencédo pelos
profissionais de enfermagem de uma maneira que |hes traz respaldo legal e permite

um cuidado em salde com maior seguranca e resolutividade.®?. Consequentemente
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0 uso de protocolos clinicos pode potencializar a assisténcia pré-natal nesse nivel
de atencéo, uma vez que permite uma acdo da enfermagem mais autbnoma e liberta.
Ao ficar em maior evidéncia, o profissional desenvolve a possibilidade de aumentar o
vinculo estabelecido com as usuarias atendidas Nnos servicos, permitindo
melhorias  no processo de trabalho e continuidade da assisténcia.?!

Evidéncias cientificas sobre o uso dessa ferramenta no cuidado em saude da
mulher apontam que os profissionais o percebem como item fundamental para uma
assisténcia a saude de maneira efetiva. Franca®? aponta que, por mais que 0s
profissionais apresentem dificuldades em compreender e utilizar os protocolos
destinados a saude da mulher é por meio deles que os mesmos compreendem a real
necessidade e importancia de dedicar tempo a esse tipo de atencéo.

De maneira semelhante, Farias e Barbiere®*, apontam que a falta de protocolos
clinicos e fluxos assistenciais bem definidos pode impactar de maneira negativa na
prestacao de cuidados a saude sexual e reprodutiva de mulheres. Os autores alertam
ainda que a qualidade da organizacdo da rede de servicos para atender essas
demandas esta diretamente ligada ao grau de organizacdo dos servicos em ofertar
educacdo permanente aos seus profissionais, estabelecer protocolos assistenciais e
definir linhas de cuidado assistenciais.

Outros pesquisadores afirmam a necessidade de definicdo de protocolos em
situacbes mais especificas de adoecimento dessa populacdo. Como no caso da
identificacéo e tratamento precoce da depressao pds-parto.©®

A atencao destinada a saude da crianca também merece destaque com relacao
a utilizacao de protocolos clinicos na APS. Em experiéncia desenvolvida em Foz do
Iguacu, no Parana, pesquisadores apontam como quesito essencial para o cuidado a
saude de criangcas com necessidades especiais uma maior periodicidade de visitas
domiciliares; atencdo programada a CRIANES e suas familias; protocolos de
atendimento; e intercambio com a escola. O uso de protocolos foi citado no intuito de
organizar a atencdo e estratificar os usuarios de acordo com as demandas que
apresentam.56

Nas demandas relacionadas a violéncia infantil e a ideacao suicida nessa faixa
etaria também sdo apontadas pelos profissionais da enfermagem como situa¢des que
exigem uso de fluxos e protocolos. A falta desse instrumento pode despertar nesses
profissionais sentimentos de falta de preparo para agir nessas situacdes quando

encaradas no nivel de atencéo primaria a saude.5":68
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Os protocolos de saude na atencéo a crianga assistida na APS funcionam como
balizadores da pratica de enfermagem, muito embora possam ser percebidos pelos
profissionais como um instrumento que pode engessar o cuidado. Os enfermeiros
apontaram ainda a necessidade de atualizagc&o constante desses materiais, no intuito

de garantir um cuidado seguro e eficaz.®®
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com delineamento do tipo estudo de caso
avaliativo. Os estudos qualitativos correspondem a pesquisas que objetivam coletar e
interpretar dados sobre pessoas, lugares e processos interativos, tendo como foco
principal o contato direto do pesquisador com a situa¢do que estd sendo desvelada.
Preocupa-se em entender os fenbmenos sob a perspectiva dos sujeitos que estéo
envolvidos durante os processos sociais.’°

Para Minayo’! as pesquisas qualitativas debrugcam-se sobre as questdes que
nao podem ser enumeradas ou quantificadas, estédo direcionadas paraa compreensao
das significacdes, dos simbolos, dos significados, aspiracdes, crencas e valores dos
sujeitos e das suas relacdes. Busca, portanto, compreender fendbmenos humanos, que
se estruturam na sociedade a partir da interagédo entre individuos.

Por sua vez, estudos de caso sdo pesquisas que objetivam estudar de maneira
aprofundada e exaustiva um ou poucos objetos, permitindo um conhecimento amplo
e pormenorizado dos mesmos. Sdo apontados como propositos desse tipo de
estudo: a exploracdo de situacbes da vida real, descricdodo contexto geral de
determinada situacao de estudo, formulacéo de hipéteses e teorias e a explicacdo das

variaveis causais de determinado fendmeno complexo.”?

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em uma cidade pertencente a regiao
Metropolitana do Recife, que possui uma populacdo estimada pelo IBGE (2017) de
328.353 habitantes. O municipio conta com 24 bairros subdivididos em quatro regides
de saude. Segundo dados do IBGE de 2010 possui um indice de desenvolvimento
Humano de 0,732.

Com relacdo a rede propria de servicos de saude, o municipio conta com oito
equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e 44 Equipes de
Saude da Familia, 21 delas com Equipes de Saude Bucal. Conta ainda com quatro
Centros de Saude, sete Policlinicas, dois Centros de atencao Psicossocial (CAPS),

um Centro de Testagem e Acolhimento (CTA), um Servico de Atencao Especializada
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(SAE), um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), um Nucleo de Atencéo a
Saude da Crianca e do Adolescente (NASA), um Centro de Reabilitacdo, um Servigo
de Atendimento de Urgéncia (SAMU) e um Centro de Endemias e Analises Clinicas.
Além da referida cidade, o estudo também teve como cenéario o Conselho
Regional de Enfermagem do Pernambuco, mais especificamente o setor responsavel
pela elaboracdo, divulgacdo e apoio a implantacdo do Protocolo Clinico de

Enfermagem na Atencao Bésica.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo profissionais de enfermagem que atuavam na Atencéo
Priméria a Salude do municipio e profissionais da gestao dos servi¢cos de saude da
APS. Atualmente, compdem o quadro profissional de enfermagem da APS, 52
enfermeiras (0s), distribuidos em equipes de Saude da Familia e Programas de
Agentes Comunitarios de Saude.

Também foram contactados membros do Conselho Regional de enfermagem
do Pernambuco (COREN), tendo em vista que atualmente existem iniciativas desse
conselho de classe para implantacdo da protocolo de enfermagem na atencéo basica
nos municipios do estado. Faz parte do processo de implantacdo segundo diretrizes
do COFEN, firmar convénio com as secretarias de salde, para COREN e auxilie no
processo de implantacao da ferramenta. Nesse sentido, torna-se necessario buscar
as percepcdes dos membros do conselho acerca desse instrumento.

Para os profissionais de enfermagem foram adotados como critérios de
inclusdo: atuar a no minimo seis meses nas atividades de assisténcia de enfermagem
na atencdo basica do municipio, ter familiaridade com o uso de protocolos clinicos e
de enfermagem. Com relacdo aos profissionais da gestdo foram adotados: atuar no
setor pelo qual responde a no minimo seis meses, ocupar cargo ou funcdo que esteja
envolvida com as acdes e servicos de atencéo primaria a saude.

Com relacéo aos quesitos basicos para participacdo dos membros do COREN,
adotou-se: estar envolvido ou responder pela pasta pertinente ao desenvolvimento e
implantac&o do protocolo no estado de Pernambuco.

Como critérios de exclusdo para todos os participantes do estudo, adotou-se:
atuar em setor diferente do cenario do estudo, ou seja, da atencao primaria a saude,

impossibilidade de encontro presencial ou online para realizacdo das entrevistas,
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profissionais afastados das funcfes, férias, licenca prémio. Para profissionais do
COREN, néo ter estado envolvido com a criacao do protocoloco.

Os participantes do estudo que fazem parte do quadro profissional do municipio
cenario da pesquisa foram convidados a participar mediante contato telefénico. Os
membros do COREN foram convocados mediante solicitacgdo de anuéncia da
instituicdo para realizacdo da pesquisa com pedido de indicacéo de profissionais que
compunham o perfil para participacéo da investigacao.

A amostra final foi constituida por quatro enfermeiras (0s) que atuam na
atencao basica, eles atuavam em média de trés a quatro anos no municipio. Dois
deles possuiam residéncia em saude da familia, uma em saude coletiva. Uma delas
possui especializacdo em Saude publica. Apenas um deles possuia mestrado em
Saude Publica.

Foram entrevistadas trés profissionais da gestdo do municipio, que atuavam na
vigilancia a saude e nas politicas estratégicas. Elas também possuiam uma média de
trés a quatro anos no municipio. Duas delas possuiam residéncia em Saude Coletiva,
uma delas especializacdo em Saude da Familia.

Do Coren de Pernambuco entrevistou-se uma das conselheiras responsaveis
pela organizacdo do protocolo clinico de enfermagem. Ela atua a 16 anos como
enfermeira e a 11 anos como conselheira. Sua maior formacdo académica é de

especialista.

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Andlise Documental

A andlise documental corresponde a utilizacdo de documentos que néo
sofreram tratamento analitico, tidos como fontes primarias de estudo. Envolve o
desafio de selecionar, tratar e interpretar a informacao, no intuito de compreender a
interacdo com a sua fonte. O documento a ser utilizado dependera do objeto de
pesquisa, ou seja, da questdo a ser respondida com o estudo, nesse sentido, 0
documento objeto de andlise da presente pesquisa corresponde ao Protocolo de
Enfermagem na Atengdo Basica desenvolvido pelo Conselho Regional de
Enfermagem do Pernambuco, diretrizes sobre a criacdo de protocolos clinicos

desenvolvidos por érgéos oficiais e legislacdes relacionadas a temética em questdo.’*
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De acordo com Godoy’®, trés movimentos devem ser observados pelos
pesquisadores no momento da analise documental: a escolha dos documentos, 0
acesso a eles e a sua andlise propriamente dita. A escolha do material ndo pode ser
feita de maneira aleat6ria, devendo se dar em funcao de uma ideia ou proposito, como
ja explicitado anteriormente, tendo em vista que objetivavamos compreender o
processo de criacdo e incentivo ao uso de protocolos clinicos de enfermagem pelo
COREN do Pernambuco, utilizamos o protocolo desenvolvido por essa instituicdo. O
acesso ao material de analise esteve facilitado tendo em vista que o mesmo encontra-
se disponivel online e de forma gratuita na pagina da internet do COREN. Por fim, a
analise do documento deu-se mediante a Analise Textual Discursiva, descrita no item
6.6.

4.4.2 Entrevistas

Para coleta dos dados com os participantes do estudo, utilizou-se um roteiro-
guia de entrevistas com questdes previamente formuladas que serviram como
perguntas norteadoras para a busca de novas informacdes dos informantes.”* Para
cada seguimento de participantes do estudo foi desenvolvido um tipo especifico de
roteiro-guia, como exposto na secdo apéndices. Para verificar a adequabilidade dos
instrumentos de coleta de dados realizou-se uma entrevista piloto com cada um dos
seguimentos de entrevistados, observado-se se o roteiro de entrevista estava
suficientemente compreensivel e apto a captar as informacdes necessarias para
responder a questéo de pesquisa. Caso fosse necessario, 0 mesmo sofreria ajustes
e a primeira entrevista seria descartada, do contrario, se daria continuidade as
entrevistas e as falas captadas no teste piloto seriam incluidas para analise. Salienta-
se que nao houve necessidade de alteracdes no instrumento.

As entrevistas foram gravadas mediante a utilizacdo de gravador de audio
digital (aplicativo de smartphone). Devido a pandemia causada pelo COVID-19, caso
fosse verificada a impossibilidade de encontro presencial, seria colocado a
disposicdodos respondentes a opc¢ao por ser entrevistado via internet, através de
servi¢cos de comunicagéo por video online, que foram gravadas com a autoriza¢do dos
entrevistados. Subsequentemente, as entrevistas foram transcritas utilizando editor de
texto no computador, independente de terem sido realizadas de maneira remota ou

presencial.
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Nas situacdes em que o encontro presencial ndo for possivel podera ser
utilizado o recurso de entrevista online via google meet. Esse servico possui politica
de privacidade que garante seguranca nos dados que detém, como a criptografia em
transito, 0 que assegura que o contetdo das entrevistas ndo sejam acessados por
terceiros. Salientamos que, as entrevistas nessas situacdes serdo gravadas e
armazenadas em aparelho de gravador digital tal qual aconteceriam nas entrevistas
presenciais, o recurso para gravacdo de audio e video da entrevista na plataforma
digital ndo estaré ligado.

As entrevistas serdo previamente agendadas de acordo com a
disponibilidadedos respondentes do estudo, em local e horario adequados.

No intuito de verificar quando as entrevistas devem ser encerradas utilizar-
se-a a técnica de saturacdo tedrica proposto por Fontanella et al”™®, que esta
organizada em oito passos, sendo eles:

1. Disponibilizacdo dos registros de dados brutos, ou seja, as falas captadas
dasentrevistas;

2. Exploracdo dos dados com a organizacdo das mesmas em categoriais
analiticas;

3. Compilacéo das categorias e temas gerados na fase anterior;
4. Agrupamento de cada enunciado identificado nas categorias analiticas;
5. Codificacdo ou nomeacao dos dados;

6. Alocacdo em uma tabela dos temas e tipos de enunciados, na tentativa
devisualizar a frequéncia com que aparecem nos discursos;
Constatacdo da saturacao tedrica para cada categoria;
8. Visualizagdo pormenorizada da fase anterior, evidenciando como se distribuiu
a ocorréncia dos enunciados.
Para proteger o anonimato dos entrevistados foram usados codinomes de
acordo com a categoria profissional da qual os mesmos faziam parte (Enfl, Enf2, Ges1,

Ges2, Coren, etc.).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por intermédio da Analise Textual Discursiva (ATD),
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gue se configura como uma técnica de andlise auto-organizada que visa alcancar
novas compreensdes do material estudado.’? Classicamente ela se subdivide em trés
etapas:

a) Unitarizagdo: compreende a desmontagem dos textos, busca examinar
detalhadamente os documentos pesquisados, sendo esses transformados em
fragmentos menores. Objetiva, nesse sentido, alcancar unidades constituintes, que se
configuram como enunciados associados aos fenémenos estudados;’®

b) Categorizacdo: Nessa etapa, processa-se 0 estabelecimento de relagcbes
entre as unidades de base construidas na fase anterior. E estabelecido um movimento
de combinacdo e classificacdo, no intuito de verificar a forma comoesses
elementos unitarios podem ser reunidos em conjuntos;’®

c) Criacdo de Metatextos: Essa etapa corresponde a captacdo do novo
conhecimento que emergiu nas fases anteriores. Desse modo, a confeccdo de um
metatexto expressa um esforco em explicitar a compreensao que surge a partir da
combinacédo dos elementos construidos nas fases que a antecederam.’® Diz respeito
ao momento de teorizagdo da pesquisa, pois a escrita dos metatextos necessita de
descricéo, interpretacdo e argumentacao. A descricao deve ser densa e ancorada nos
dados empiricos. A interpretacdo compreende as novas formas de encarar o
fendbmeno estudado, atribuindo a ele novos sentidos e significados. Os argumentos
correspondem a fundamentacao tedrica e empirica, deve ser estruturada de forma
consistente e fundamentada em  conhecimentos cientificos  prévios.
Consequentemente, realizou-se analise pautada na teoria de enfermagem das

necessidades humanas basicas de Horta’ e na literatura pertinente sobre a tematica.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Foram seguidos os preceitos e cuidados bioéticos estabelecidos na Resolucao
n° 466 de 12 de dezembro de 201277 e na Resolucdo de n° 510 de 07 de abril de
2016.7® Sendo consequentemente respeitados os referenciais basicos da bioética em
pesquisas cientificas, como a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade.

Estiveram envolvidos na realizacdo do presente estudo servidores de um
municipio do estado de Pernambuco, que compdem o quadro de profissionais

assistenciais da enfermagem que atuam na APS e profissionais que atuam na gestao
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dos servicos de saude diretamente ligados a esse nivel de atencédo. Além desses,
participaram membros do Conselho Regional de Enfermagem do Pernambuco.

Assegurou-se 0 respeito aos aspectos éticos e cientificos exigidos nas
pesquisas envolvendo seres humanos, como o respeito a dignidade e autonomia,
assegurando a vontade de contribuir e permanecer como participante do estudo, ou
desistir do mesmo, mediante manifestacdo expressa, livre e esclarecida. Houveram
informacdes para os respondentes a respeito dos beneficios em participar do estudo,
assim como dos riscos envolvidos, com a instauragéo de esfor¢os para minimizar 0s
mesmos. Tomaram-se cuidados com a garantia de que os danos previsiveis seriam
evitados.

Ao municipio onde desenvolveu-se o estudo solicitou-se anuéncia do mesmo,
para desenvolvimento da pesquisa junto aos servidores da secretaria de saude. Para
tanto, foi destinada uma carta de anuéncia ao profissional responsavel por avaliar e
deliberar sobre a realizacdo de pesquisas cientificas na secretaria de saude. Também
se solicitou anuéncia do COREN.

Os profissionais que aceitaram participar como colaboradores do estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No qual consta
0S objetivos da pesquisa, os dados e 0s contatos dos pesquisadores envolvidos, 0s
riscos e beneficios associados a participacdo no mesmao.

Foi assegurado o sigilo com relacdo aos participantes do estudo, sendo os
seus nomes ou aspectos que possam identifica-los suprimidos ou substituidos por
simbolos ou codificacBes. As entrevistas foram realizadas em locais propicios, que
garantiam ambiente confortavel e confidencial. As gravacbes de audio e as
transcricdes foram armazenadas em local seguro e s estdo acessiveis aos individuos
de interesse para construgcéo do presente estudo.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo envolvendo intervencdes
invasivas, 0s riscos se configuravam como minimos, mesmo assim, 0s entrevistados
poderiam sentir-se constrangidos durante a realizacdo da pesquisa, sendo
assegurado, para diminuir tais riscos, o direito a deixar de participar da mesma e a
realizacdo de esforcos para garantir ambiente propicio a assegurar conforto aos
envolvidos.

Com essa pesquisa, almejou-se contribuir com evidéncias cientificas na area
da enfermagem e saude coletiva, principalmente no tocante a qualificacdo da atengao

primaria a saude brasileira, viabilizada pelo conhecimento acerca do uso, dos
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conhecimentos e dos processos envolvidos com a implantacéo de protocolos clinicos
de enfermagem.

Os resultados serdo apresentados aos envolvidos na mesma, assim como
serdo organizados e publicados posteriormente, para que a comunidade geral e
cientifica possa ter acesso as informacfes coletadas, contribuindo assim com o
avanco das pesquisas cientificas e da qualificacdo das acdes e servicos de saude.
Por fim, a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Pesquisa Aggeu Magalhaes, tendo como numero de parecer: 5.582.197.
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5 RESULTADOS

Segue-se a apresentacdo dos resultados da pesquisa, inicialmente sao
colocados os achados da analise documental. Em seguida estdo sistematizadas as
categorias tematicas que emergiram da analise das falas dos sujeitos entrevistados,

descritos no quadro 1.

Quadro | — categorias tematicas.

Categorias teméaticas que emergiram das falas dos respondents.

Conhecimentos sobre o processo de criacado do Protocolo Clinico de Enfermagem
na Atencao Basica do Coren de Pernambuco

Conhecimentos sobre o uso do Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencéo
Basica do COREN-PE e os seus beneficios para a pratica

Apontando melhorias para o Protocolo Clinico de Enfermagem na Atenc¢éo Bésica
do Coren-PE

Passos necessarios para implantacdo do Protocolo Clinico de Enfermagem na
Atencédo Basica no contexto do municipio cenario do estudo

Fatores que podem facilitar o processo de implantacdo do Protocolo Clinico de
Enfermagem na Atencdo Béasica do Coren-PE

Fatores que podem dificultar o processo de implantacdo do Protocolo Clinico de

Enfermagem na Atencdo Bésica do Coren-PE.
Fonte: O autor

5.1 O PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA A LUZ
DOS DOCUMENTOS OFICIAIS SOBRE A TEMATICA.

A partir da literatura estudada foram identificados os principais aspectos que de
maneira geral necessitam ser alcancados no processo de criacdo e implantacao de
protocolos clinicos em saude: construcao junto a grupos de interesse, apresentacao
do(s) objetivo(s) do protocolo clinico, contextualizacdo dos agravos e das tematicas
abordadas, realizacdo de diagnostico situacional regional, basear-se em evidéncias
cientificas, basear-se em aspectos éticos e legais, descri¢cao das atribuicdes da equipe
de enfermagem na atencg&o basica, processo de validagdo do protocolo, apresentar
etapas do processo de enfermagem para cada agravo ou tematica abordada,
linguagem clara e objetiva: uso de fluxogramas, declaracdo de conflitos de interesse,
monitoramento e avaliagdo, divulgacéo e implementagéo.*1216.19.80

Ao se comparar o processo de construgdo do Protocolo Clinico de Enfermagem

na Atencéo Béasica do Coren de Pernambuco com tais aspectos observa-se que trés
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desses aspectos foram alcancados (construcdo junto a grupos de interesse,
apresentacao do(s) objetivo(s) do protocolo clinico e processo de validacdo do
protocolo); os demais foram alcangcados apenas em parte ou ndo foram alcancados

até o momento, conforme evidenciado no quadro 2.

Quadro Il — relacdo de quesitos a serem observados no processo de criacdo de
protocolos clinicos e sua comparagdo com o Protocolo Clinico de Enfermagem na
Atencdo Bésica do Coren-PE.

Quesito avaliado O Protocolo Clinico de Enfermagem na
Atencao Basica do estado de Pernambuco
alcanca o quesito?

Construcdo junto a grupos de SIM
interesse

Apresentacao do(s) objetivo(s) do SIM
protocolo clinico

Contextualiacdo dos agravos e NAO

das tematicas abordadas

Realizacao de Diagnostico NAO
situacional regional

Basear-se em evidéncias Alcanca em partes
cientificas

Basear-se em aspectos éticos e Alcanca em partes
legais

Descricdo das atribuicbes da NAO

equipe de enfermagem na
atencao basica

Processo de validacdo do SIM
protocolo
Apresentar etapas do Processo Alcanca em partes

de Enfermagem para cada agravo
ou tematica abordada

Linguagem clara e objetiva: uso Alcanga em partes
de fluxogramas

Declaragdo de conflitos de NAO
interesse

Monitoramento e avaliacéo NAO
Divulgacéo e implementacao Alcanca em partes

Fonte: O autor

A partir do levantamento de dados junto aos documentos analisados, verificou-
se um consenso com relacdo a necessidade de envolver sujeitos que tenham
interesse na criacdo de um protocolo clinico, objetivando facilitar a sua elaboracéo,

divulgacdo e implantacdo nos sistemas de salde.” Para além disso, os envolvidos
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nesse processo devem ser pessoas detentoras de conhecimentos e experiéncias na
area que sera foco do protocolo. Gestores em saude, docentes, pesquisadores,
trabalhadores da assisténcia a salude podem e devem estar presentes no processo
de criagdo desses instrumentos. O envolvimento desses atores visa garantir maior
alinhamento do ponto de vista teérico, politico, pratico e social.’® Salienta-se ainda a
necessidade de incluir sujeitos com comprovada experiéncia em metodologia
cientifica, busca em bases de dados, avaliacédo e andlise critica da literatura.1®

O protocolo Clinico de Enfermagem na Atencéo Bésica do Coren de PE® néo
traz informacdes pertinentes aos grupos que compuseram a sua confeccao de
maneira pormenorizada. O instrumento ndo deixa claro quais profissionais foram
esses, ou quais as medidas adotadas para a sua selecdo, como 0S encontros
ocorreram e qual metodologia adotada para o processo. Em entrevista com a
conselheira do Coren, observou-se que houve a selecdo de profissionais de
enfermagem para composicdo dos grupos que iriam construir 0s capitulos do

protocolo.

NGs realizamos uma sele¢do de curriculo, houve uma divulgacdo ampla no
site do coren, a gente teve um periodo de divulgacdo. Apés esse periodo a
gente passou a receber as inscrigdes, pela selecdo de curriculo...a gente
priorizou aqueles com maior nivel de instrugdo...e também experiéncia na
area, que tinham experiéncia na area de salde publica. Apés a selecao
tivemos vdrias reunibes para passar a padronizacao do protocolo, o que ele
deveria conter... (Coren)

Com relagdo ao quesito “objetivo do protocolo”, a literatura analisada aponta
gue esses instrumentos devem apresentar o motivo de criacdo dos mesmos, sua
relevancia, objetivos gerais e politicas de saude as quais esta vinculado. Devem ainda
incluir grupos populacionais, profissionais e nivel de atencao para o qual seu uso esta
destinado.’®16: 19

Em seu prefacio o Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencao Bésica indica
qual o propésito e os objetivos relacionados a criagdo do mesmo. Indica ainda as
areas tematicas (politicas de saude) que sdo abordadas em seu conteudo.
Alcancando, desse modo, esse quesito.8°

Com relagédo ao quesito “Contextualizagdo dos agravos e das tematicas
abordadas”, observou-se dentro dos documentos analisados mencgéao relacionada a
necessidade de contextualizar para os leitores dos protocolos a respeito da situagao

clinica abordada, apresentar dados epidemiologicos e potenciais complicacdes da sua
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morbimortalidade, devendo ainda apresentar a forma de prevencao, seu diagndstico
e tratamento, além de outras condutas quando disponiveis.’®

No tocante ao instrumento objeto de analise desse estudo verificou-se que as
areas tematicas de saude da Mulher, pré-natal, puerpério, salude da crian¢a, saude
do homem, saude do adolescente, saude do idoso, planejamento familiar, diabetes
mellitus, hanseniase, feridas, populacdo negra e populacdo de rua ndo possuem
descricdes acerca de aspectos epidemiolégicos ou de morbimortalidade. Por outro
lado, as areas tematicas de salde mental, hipertenséo arterial sistémica e tuberculose
apesar de citarem aspectos epidemiologicos desse agravo, apresentam de maneira
ainda muito redutiva e pontual, ndo evidenciando aspectos sobre a situacdo das
mesmas a nivel global, nacional ou regional.®°

No tocante ao quesito “realizagdo de diagnostico situacional”’, a literatura
pesquisada aponta para a necessidade de desenvolver protocolos clinicos baseados
na realidade de cada localidade, levando em consideracéo as diversidades culturais,
sociais, epidemioldgicas, demograficas, econdmicas, politicas e de cunho assistencial
de cada regido do pais. Desse modo, estaria garantida uma assisténcia a saude mais
resolutiva, ja que seria pensada para a realidade de uma populacdo que tera as suas
necessidades levadas em consideracdo. O diagndstico situacional compreende um
processo de coleta, tratamento e andlise de dados sobre uma determinada regido,
que pode, consequentemente, facilitar o desenvolvimento de acées em salide.”

De maneira geral, o Protocolo analisado pelo presente estudo ndo apresenta
informacdes pertinentes a realizacdo de diagndstico situacional para elaboracédo do
instrumento. A organizadora do protocolo evidenciou que néo foi realizado diagnéstico
situacional no estado de Pernambuco para criacéo do instrumento.8°

Outro ponto abordado pela literatura especializada corresponde a necessidade
de embasar a construcdo de protocolos clinicos nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Recomenda-se que as informacgdes contidas nesses instrumentos sejam
baseadas em referéncias bibliograficas atuais, de pelo menos dos 10 ultimos de
anos!®’ O protocolo deve ainda conter a descricdo da estratégia para busca da
evidéncia (estratégia de revisdo da literatura), qualidade da evidéncia, grau da forca
da recomendacdo das evidéncias, identificacdo do percentual de recomendacdes
baseadas em evidéncias, identificacdo das informacdes oriundas da opinido de
especialista, consideracdes sobre seguranca das acdes, mau uso potencial em

diferentes cenarios, localizacdo, custo-efetividade e escassez potencial de recursos.®
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As referéncias bibliograficas predominantes do Protocolo Clinico de
Enfermagem na Atencdo Basica sdo manuais, protocolos do Ministério da Saude e de
entidades representativas da saude. Existiam referéncias com publicacdo superior a
10 anos. O protocolo ndo contém especificado se foi realizada e como foi
sistematizada a busca na literatura. Apenas o capitulo referente a pré-natal especifica
o grau de recomendacado das acdes de enfermagem descritas. Ndo se observou no
protocolo consideracdes sobre seguranca das acdes, mau uso potencial em diferentes
cenarios, localizacéo, custo-efetividade ou escassez potencial de recursos.

Além dos aspectos cientificos, os principios éticos e legais sdo elencados como
essenciais para criacdo de protocolos assistenciais, devendo 0os mesmos serem
guiados por normas e resolu¢gdes dos Conselhos de Enfermagem e do Ministério da
Saude.'%'® Em seu prefacio a necessidade de criacdo do Protocolo Clinico de
Enfermagem na Atencdo Béasica esta relacionada a aspectos éticos e legais, como
destacado no trecho a seguir: “Contudo, devido as diferengas regionais e as amplas
acOes que envolvem o cuidado fundamentado nas competéncias técnicas, cientificas,
éticas e legais, surgiu a necessidade de aprimorar a assisténcia de enfermagem no
estado de Pernambuco”. Porém, ndo sao descritas as leis ou resolu¢gdes que foram
utilizadas como balizadoras da producéo do material em quest&o.8°

Outro ponto de destaque corresponde as atribuicbes dos profissionais de
enfermagem na equipe de atencédo basica, que devem estar descritas nos protocolos
clinicos para assisténcia de enfermagem conforme legislacdo vigente sobre o
exercicio profissional da categoria e das publicacdes oficiais do Ministério da Saude.
O cumprimento desse quesito visa além da garantia do seguimento das legislac6es
vigentes a organizacdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem nesse nivel
de atencédo, onde cada profissional estara ciente das suas atribuicbes para oferta de
cuidado durante o processo.> 16. 19

O Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencdo Basica nao traz especificado
quais as atribuicbes dos membros da equipe de enfermagem no contexto das acdes
descritas pelo instrumento. Apenas o capitulo referente a feridas trouxe indicacbes
quanto as atribuicbes de cada membro, ainda assim, ndo detalhando essas
atribuicbes. N&o se observou mencdo quanto a lei do exercicio profissional e da
resolucao que a regulamenta ou sobre a politica nacional de atencéo basica, que traz
orientagcdes quanto as responsabilidades de cada membro da equipe de atencdo

basica.8
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Uma das etapas essenciais para criacdo de protocolos clinicos corresponde ao
processo de validacdo desses materiais, elencado como um quesito importante nos
materiais estudados. Por validacdo compreende-se um processo para verificar a
adequabilidade de um instrumento para o fim pelo qual foi desenvolvido. Observa-se
durante esse processo a apresentacdo, a adequacao aos seus propositos, a qualidade
do conteudo em termos das evidéncias cientificas e a adesao dos profissionais. A
validacdo pode acontecer de diversas maneiras, a exemplo: participacdo de
profissionais com experiéncia, participacdo de usuérios, validacao por meio de juizes,
consulta publica, estudo-piloto, entre outras.16 19 79

No Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencdo Basica ndo se encontra
descrito se 0 mesmo passou por validacdo ou qual método utilizado nesse processo.
A organizadora do protocolo em sua fala durante a entrevista relatou que o protocolo
passou por validacdo com os profissionais que construiram o instrumento e passou
por validagdo com a Associacao Brasileira de Enfermagem. Esse ultimo sendo um
orgao responsavel pelo desenvolvimento cientifico da categoria no pais. Nao ficou
claro como essa validagcédo se deu, salienta-se, desse modo, a falta de processos
validativos mais criteriosos do protocolo em questdo.°

Em seguida observa-se como quesito necessario para criacdo de protocolo
clinicos de enfermagem a organizacdo do seu contelddo pautando-se na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com a descricdo do processo de
enfermagem e de suas fases: histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacéo e avaliacao. Esse quesito atende ao que é preconizado
pela resolucdo 358 de 2009 do COFEN??, que versa sobre a obrigatoriedade de todos
0s servicos de saude, sejam eles publicos ou privados, que dispdem de servicos de
enfermagem devem instaurar a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.6 1°

O Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencao basica teve como referéncia a
resolucdo do COFEN 358/2009, que versa sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em servicos de saude publicos e privados. Os topicos relacionados a
mastalgia, queixas urinarias em saude da mulher e populacdo de rua ndo possuem
descricdo do processo de enfermagem (Historico de enfermagem, diagnosticos de
enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliagcdo).? &

As areas tematicas de amenorreia, cervicites, citologia, climatério, rastreio
mamografico do cancer de mama, pré-natal, puerpério, saude do homem, saude do

adolescente, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, Hipertensédo Arterial Sistémica,
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Diabetes Mellitus, Hanseniase, Feridas e Doenca Falciforme possuem Histérico de
enfermagem, diagndsticos e intervencdes, porém, ndo possuem alusdo sobre
avaliacdo de enfermagem.&

As é&reas tematicas de Saude da Crianca, Saude do idoso, Planejamento
Familiar, Saude Mental, Tuberculose, Arboviroses e COVID-19, possuem
sistematizados diagnésticos de enfermagem e intervencbes, contudo, n&o
apresentam histéricos de enfermagem sistematizados. &°

A taxonomia utilizada no protocolo foi a Classificacado Internacional para a
Pratica de enfermagem (CIPE). Salienta-se que, os historicos de enfermagem
contidos no protocolo ndo sdo padronizados, cada capitulo e seus autores
organizaram individualmente as apresentacées desses instrumentos.°

Além do que deve constar nos protocolos clinicos ser um ponto importante a
ser observado, a forma como eles deve ser apresentada aos leitores € um quesito a
ser levado em consideracdo. A literatura analisada aponta que o uso de uma
linguagem clara e objetiva € um fator essencial para organizacao do protocolo clinico,
podendo utilizar-se uma estrutura que facilite a consulta pelos profissionais como, por
exemplo, usar fluxogramas, quadros e imagens. Para confeccdo desses materiais 0s
autores de protocolos clinicos devem adotar alguns cuidados, sendo eles: construir
fluxogramas no final do protocolo, devem ser construidos pelos profissionais que
participaram da criacdo dos mesmos, devem ser representacdes simples e de facil
compreensao, as informacdes ndo podem ser redundantes e nem repetitivas, entre
outras.16:19

O Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencdo Basica utiliza quadros e
fluxogramas para apresentar seus conteudos. Os diagndsticos e intervencdes sempre
sdo apresentados em quadros, o que facilita a observacdo e organizacdo da
assisténcia. Os fluxogramas, por outro lado, ndo apresentam padronizacao entre 0s
capitulos e ndo estdo organizados conforme as orientagfes para fluxogramas do guia
do COREN de Sé&o Paulo, que indica as formas geométricas usadas, regras e padroes
a serem usados durante o processo.6 80

Um outro cuidado importante a ser tomado durante a produgéao de protocolos
assistenciais € o manejo de possiveis conflitos de interesse. Configura-se como
essencial a declaracdo de conflitos de interesse que possam haver durante esse
processo, referindo-se aos aspectos de cunho comercial, econémico/financeiro,

ideoldgico, religioso e politico. Nesse quesito devem constar as instituicdes de
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provisdo de recursos e profissionais que elaboraram e revisaram o protocolo.161%7° O
Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencao Basica nédo traz mencao a conflitos de
interesse em nenhum trecho do seu corpo textual. Pela fala da conselheira e
organizadora do instrumento, verificou-se que nao se deliberou durante a criagéo do
protocolo clinico aspectos pertinentes a eventuais conflitos de interesse.

O monitoramento e a avaliacdo sdo questbes também elencadas como
primordiais no processo de criacdo e implantagcdo desses instrumentos, visando
verificar os desfechos que os mesmos possuem na qualidade da assisténcia prestada,
entdo, cabe aos responsaveis pela sistematizacdo dos protocolos desenvolver
processos que oportunizem a verificagdo de como esses recursos se comportam na
realidade clinica e como podem ser aprimorados posteriormente.%1° O protocolo néo
especifica se serdo avaliados resultados ou desfechos com 0 seu uso nos municipios.
Segundo informacdes coletadas com a conselheira do Coren, percebeu-se que néo
ha perspectiva de realizar avaliagbes de maneira sistematizada, que na realidade,
através da camara técnica da atengdo basica instituida no conselho o protocolo
passara por uma nova atualizacao. &

Por fim, a divulgacéo e implementacédo sdo quesitos que foram levantados na
analise documental, que recomendam a ampla publicizacdo dos protocolos
assistenciais. As fontes recomendam o estabelecimento de diferentes estratégias de
divulgacdo, objetivando alcancar o maior numero de profissionais, gestores,
instituicbes académicas e de controle social. Devem envolver as instancias
representativas de gestores (Conasems, Cosems) nesse processo. Os organizadores
desses instrumentos podem estruturar planos de implementacéo, que devem prever
treinamento de todos que utilizardo o protocolo. A divulgacdo deve ser feita nos
websites oficiais, fazer parte dos livros de divulgacdo, cursos, seminarios e
disponibilizados eletronicamente.6: 19

O protocolo encontra-se divulgado no site do COREN de Pernambuco,
qualquer pessoa pode baixa-lo gratuitamente. Existem noticias no site oficial do
COREN-PE sobre o mesmo. Mesmo assim, nas entrevistas observou-se que muitos
entrevistados (entre enfermeiros e gestores) ndo apresentavam conhecimentos sobre
divulgagéo ou implementagé&o do instrumento no estado. A organizadora do protocolo

ndo informou nenhum outro método de divulgacéo.8°
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5.2 CONHECIMENTOS SOBRE O PROCESSO DE CRIACAO DO PROTOCOLO
CLINICO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA DO COREN DE
PERNAMBUCO.

Parte dos profissionais entrevistados ndo demonstraram conhecimentos
aprofundados sobre o processo de criacdo do Protocolo em andlise. Nao souberam
informar as motivagcdes para a sua criacdo ou o processo de desenvolvimento do

mesmo, como evidenciam as falas a seguir:

N&o conhecia o protocolo e quando li a parte de Tuberculose fiquei bem
satisfeita... (Gest 1)

Eu ndo sei dizer exatamente o que eles (COFEN e COREN-PE) poderiam
estar atrelados ao protocolo clinico....eu acredito que ndo h& estimulo para
isso, é algo muito fechado, creio que deveria ter mais divulgagdo. (Enf 3)

A segunda fala evidencia algo que precisa, como explicitado no tépico anterior,
ser visualizado pelos organizadores desses instrumentos, que corresponde a
divulgacao desse material para os profissionais que atuam nesse nivel de atencéo, o
que denota maior necessidade de pensar em estratégias para aumentar a notabilidade
desse instrumento nos municipios do estado.

Apenas dois profissionais de enfermagem demostraram conhecimentos sobre
0 processo de construcdo dessa ferramenta, isso em parte devido ao fato de terem
sido residentes em Saude da Familia na cidade do Recife na ocasido em que as
discussdes acerca desse protocolo estavam ganhando forca nesse cenario. Seus
preceptores estiveram envolvidos e de certo modo influenciaram esses sujeitos a

também conhecer o material em questao.

Conheco um pouco, eu fazia residéncia ... e minha preceptora estava
trabalhando na criacdo desse protocolo. Entdo, enquanto residente elas
sempre traziam esses fluxogramas, perguntavam se a gente estava
entendendo. (Enf 1)

...fui a sede da Aben, foi para uma reunido sobre esse protocolo, entdo fui
sabendo de algumas coisas. Sei que foi formado uma comissdo grande, com
varias pessoas que trabalhavam na atencdo basica do recife, inclusive,
conheco algumas pessoas que fizeram parte dessa comissdo e que
elaboraram os capitulos desse instrumento. (Enf 4)
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Ao ser entrevistada, a conselheira do Coren apontou que a motivacdo de
criacado do protocolo estava relacionada a escassez de instrumentos como esse na
realidade dos municipios do estado, muito embora essa exigéncia ndo seja recente
para a categoria de enfermagem, tendo em vista a legislacéo vigente para o exercicio
profissional no pais, como a lei 7498 de 1986 que versa também sobre a necessidade

de protocolos institucionais.

...fol ainexisténcia de protocolos na atencdo basica de Pernambuco,
quando a gente fiscalizava nao identificava, os municipios tinham um
grande problema de construir e implantar os protocolos na ab. Entdo
o0 Coren de Pernambuco teve a ideia de lancar um pontapé inicial
para que eles possam utilizar como base para a constru¢céo de outros
ou que 0s municipios implementassem para utilizagdo...e cumprir 0
gue esta disposto na lei do exercicio profissional... (Coren)
Torna-se evidente a necessidade de pensar em estratégias para a instituicdo
de instrumentos que facilitem o exercicio da profissdo nesse nivel de atencéo, o que
requer de todos as instituicdes o desenvolvimento de recursos que incentivem esse

movimento, como o observado pelo Coren de Pernambuco.

5.3 CONHECIMENTOS SOBRE O USO DO PROTOCOLO CLINICO DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA DO COREN-PE E OS SEUS BENEFICIOS
PARA A PRATICA.

Os profissionais de enfermagem que atuam na Aten¢do Basica que usam esse
instrumento apontaram que fazem uso do mesmo em seu cotidiano principalmente
voltados para as demandas de saude da crianca e da mulher. Uma das enfermeiras
salienta que com o protocolo torna-se capaz de instituir diagnosticos de enfermagem,
uma etapa do processo de enfermagem essencial e que se configura como importante
para o arcabouco da pratica da enfermagem nos servicos de salude, mas que em

muitas circunstancias é negligenciado.

Utilizo como uma fonte consulta para a sadde da crianca e saude da mulher,
principalmente a salde da mulher. (Enf 1)

Utilizo muito na minha pratica diaria, mesmo o municipio nédo tendo instituido
ele me ajuda muito nas minhas consultas de puericultura, pré-natal,
planejamento familiar. Dos programas que a gente mais usa... E veio para
facilitar a questao dos diagnosticos de enfermagem na atencdo bésica, que
as vezes a gente acaba ndo utlizando, e com protocolo a gente vai
implementando aos poucos. (Enf 2)
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Por sua vez, um dos profissionais evidenciou que utilizou o protocolo como
uma fonte para adquirir novas informacoes, para atualizar-se, principalmente logo que

o0 mesmo foi langado, como esta descrito na fala a seguir:

Eu ja utilizei, sé que mais quando ele foi langado, no inicio, quando a gente
recebeu ele era uma novidade. As coisas que eu procurava nele eram as
novidades. (Enf 4)

NOo que concerne aos aspectos positivos que esse instrumento pode
representar para a pratica em saude, os profissionais apontaram que 0 mesmo pode
representar uma forma de auxiliar no norteamento das ac6es desenvolvidas nesse
nivel de atencdo, organizar a assisténcia prestada e funcionar como uma linha de
comando para os profissionais, que teriam maior facilidade em desenvolver suas

atividades de maneira mais assertiva.

Entdo um protocolo como esse € uma linha de comando, para que vocés
possam atuar de forma assertiva, por que se surgir uma davida, vocé ta ali
com aquele protocolo para Ihe guiar, ele é um guia. (Gest 1)

Ter um protocolo é positivo pois vocé vai ter um norte de uma conduta, o
profissional que néo tem estabelecido um protocolo ele pode ficar naquela
davida, sera que estou conduzindo da melhor maneira? (End 1)

Ele otimiza o processo de trabalho, facilita na questdo de estabelecer uma
organizacdo e uma ordem a ser seguida. (Enf 2)

Outros profissionais sugeriram que com a utilizacdo de um recurso como esse,
seria possivel padronizar os atendimentos a nivel municipal, garantindo uma
assisténcia de qualidade em toda a rede de atencdo basica, que seria vidvel com a
institucionalizacdo do protocolo nas equipes de atencao basica, permitindo também

maior acesso a servicos de saude com aumento do acolhimento pelos enfermeiros.

Gostei muitos dos formuléarios (histérico de enfermagem), pois em aqui nao
temos uma homogeneidade na assisténcia, no que se refere a Hanseniase,
por exemplo, nem sempre se faz uma consulta de enfermagem para um
agravo tdo importante, com medicacdes téo fortes. E eu pude perceber que
tem alguns formularios para primeira consulta desses pacientes e de
acompanhamento...eu achei bem interessante, pois somos carentes dessa
padronizacéo (Gest 2)

... esse protocolo unificaria nossos atendimentos, ele abriria mais leques para
acolhimento a comunidade, ...entdo esse profssional atenderia de forma mais
ampla (Gest 3)
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Na Perspectiva da pratica de enfermagem nesse nivel de atencao, as falas
dos sujeitos evidenciam que esse instrumento poderia viabilizar para a categoria maior
autonomia profissional, j& que, seu fazer ndo estaria tdo ligado a outras categorias
profissionais. Auxiliaria em uma maior seguranca para instituir as acdes necessarias
para a pratica clinica, pois corresponderia a um instrumento baseado em evidéncias
cientificas. Por fim, representaria um respaldo legal para o exercicio da profissdo com
a execucao das acoes previstas no protocolo, uma vez que, estaria se cumprindo o
que preconiza a legislagdo vigente do sistema Cofen-Corens, com a

institucionalizacdo de uma ferramenta como essa junto a secretaria de saude.

Como categoria teriamos mais respaldo cientifico e mais autonomia,
e também ...digamos que, confianga também, estariamos mais
confiantes, respaldados com um instrumento que tem nossa
linguagem...quando tivéssemos uma duvida teriamos um local para
procurar e teriamos um respaldo cientifico j& pronto. (Gest 3)

Ele auxilia de uma forma total...esses materiais sdo muito bons para
nos dar respaldo legal e fazer uma enfermagem baseada em ciéncia.
(Enf 3)

A gente ndo tem essa autonomia, mas poderia ter, para ajudar a
maior parte da populagdo que depende da renovacdo dessas
receitas, que acaba dependendo de um profissional de saude que
nem sempre tem na rede, que € o médico. Pois 0 municipio que a
gente atua limita a nossa atuacgéo...ndo é que eu defenda uma prética
prescritiva, mas a gente em determinados momentos precisa fazer e
fica refém de um outro profissional. (Enf 4)

Sentir-se autbnomos e confiantes sao quesitos apontados como essenciais
para a prestacdo de cuidados, o que pode ser alcangado com o protocolo clinico em

guestao.

5.4 APONTANDO MELHORIAS PARA O PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO BASICA DO COREN-PE

Nessa categoria tematica sdo apontadas, a partir do ponto de vista dos
entrevistados, melhorias para o instrumento objeto de anélise do presente estudo.
Importante salientar que essas sugestbes emergem da experiéncia que cada um
detém, daqueles tépicos que mais séo utilizados em seus cotidianos. O ponto mais
comum nas falas dos entrevistados com relacdo a essa tematica versa sobre a

necessidade de desenvolvimento de estratégias para atualizacdo constante desse
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material, tendo em vista que os mesmos conseguiram visualizar condutas especificas
ja desatualizadas, como nos capitulos referentes a tuberculose, hanseniase e saude

da crianga.

...entdo ja consigo identificar algumas desatualizacdes. Eu consegui
identificar na parte de Hanseniase, por exemplo, a ficha de avaliacédo
neuroldgica ela é antiga.... ela teve altera¢cdes pequenas mais importantes...o
tratamento também mudou, ele ndo é mais diferente, paucibacilar ou
multibacilar, hoje em dia é a mesma cartela, o mesmo blister...entdo seria
(necessario) atualizacao anual. (Gest 2)

Eu sinto que ... sociedades brasileiras tem condutas que divergem do
Ministério da Saude, mas acredito que esses protocolos devem estar
constantemente atualizados, ele foi criado a um certo tempo, entdo vocé
percebe que determinados pontos como salde da crian¢a ainda nédo foram
atualizados. (Enf 1)

Nesse sentido, cabe ao Coren e as instituicdes interessadas nesse instrumento
pensar em estratégias para melhoria desse recurso. Cabe salientar que ouvir 0s
individuos que usam o protocolo também é tarefa essencial para atualizacdo do

mesmo.

5.5 PASSOS NECESSARIOS PARA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO CLINICO DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA NO CONTEXTO DO MUNICIPIO CENARIO
DO ESTUDO.

Nessa categoria tematica estéo estruturados os passos tidos como necessarios
para implantacédo do protocolo no contexto do municipio onde os entrevistados atuam.
Eles foram convidados a imaginar esse processo tendo como referéncia as
especificidades vivenciadas na rede de atencdo da qual fazem parte, levando em
consideracao as potencialidades e fragilidades da mesma, assim como aspectos
epidemioldgicos da regiao.

Um dos primeiros movimentos apontados como necessarios diz respeito a
necessidade de conhecer e organizar a rede de atencdo do municipio, que pode ser
lido como um diagnéstico situacional preliminar, para que entdo as demais fases

ocorram de maneira adequada.
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Esse processo deve ser horizontal, ndo pode ser vertical. Vocé tem que
conhecer seu territorio, a realidade que a gente tem na rede. Primeiro é
conhecer essa realidade... (Enf 2)

Mas assim, era aproximar o processo de trabalho, entender as
especificidades de cada um e dialogar. Identificar a realidade de cada
territério, de maneira ampliada, social, carencial, de servicos, de rede...trazer
isso em pauta. Pensar na nossa especificidade local, teremos que olhar para
nossa realidade epidemiolégica, por exemplo (Gest 2)

Outro ponto levantado, que se associa a esse diagnadstico inicial da realidade,
corresponde a organizacdo da rede de atencao, indicada como fator crucial para
permitir a implantacdo do protocolo, tendo em vista que o mesmo sé seria viavel se
estivesse inserido em um contexto de rede que de fato seja resolutiva. Que permitisse
aos profissionais ter retaguarda dos demais servicos de salde e gestdo, além de

insumos necessarios a prestacao de cuidados, como se observa nas falas a seguir.

...a gente tem uma rede muito fragil, para que ele seja efetivo e possa rodar
mesmo, a gente tem que ter uma rede estruturada, primeiro a gente teria que
ter unidades de saude com estrutura minima fisica ... As estruturas tem que
ser equipadas, atencdo béasica é a base. Quando tiver tudo estruturado,
espac¢o adequado para atender, espaco para reunido e educacdo em saude.
Quando isso tiver estruturado eu também tenho que ter uma referéncia
secundéria que funcione, para que eu ligue a rede. Hoje temos policlinicas
com algumas especialidades, mas faltam outras, pneumologistas, por
exemplo, isso trava o processo...ndo temos para onde mandar, ai ja teria uma
guebra ai...teria que ter uma prontoclinica com condi¢cdes mais adequadas.
Pensando na rede...a regulacéo precisaria funcionar a contento, para quando
eu precisar de atendimento terciario ela teria que estar ligada a tudo isso.
(Gest 1)

Na fala anterior, infere-se a necessidade de pensar a rede para além da
atencdo basica. Para que funcione, o protocolo deve ser dialogado com diversos
atores que fazem essa rede de atencao, mobilizando setores que sao responsaveis
pela estrutura fisica, insumos e demais niveis de atencéo.

Vencidas essas etapas, 0s proximos passos correspondem a aproximacao de
profissionais que atuam dentro das equipes da saude da familia, no caso, os
profissionais de enfermagem, com os profissionais que atuam na gestdo e sao
responsaveis por viabilizar a organizacdo das acdes e servicos de saude a nivel
municipal. Os sujeitos entrevistados apontam que essa aproximagao permitiria
dialogar sobre esse processo, 0 que seria necessario fazer para viabilizar a
implantac&o do instrumento. Essa aproximacao se daria por meio da conformacéo de

grupos tematicos, rodas de conversa ou comissoes.
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O primeiro movimento é aproximar a ponta da gestao, em rodas de conversa,
grupos tematicos mesmo, ou seja, se o protocolo a implantar for o protocolo
da enfermagem, entdo a categoria da enfermagem toda, ou por territério. E
assim fazer uma roda de conversa, uma formacao para saber se aquilo que
foi pensado a titulo de estado, se ele se aplicaria ou se teriam especificidades
a colocar no protocolo do municipio.” (Gest 2)

“E de repente criar dentro do municipio as comissdes que podem discutir de
forma tematica para que todos tenham propriedade para discutir o protocolo.”
(Enf 4)

Na perspectiva da composicdo desses grupos de discussdo alguns
entrevistados indicaram a necessidade de existirem pessoas com expertise nos

assuntos a serem discutidos, tanto do ponto de vista tedrico quando pratico.

...tem que ter profissionais que conhecam da realidade da area adscrita...tem
gque ter mais profissionais enfermeiros relacionados a essas
guestdes...principalmente no municipio, essa necessidade de profissionais
comprometidos para orientar essas questdes. (Enf 3)

...formar uma comisséo, pessoas especialistas em diversas areas para que
tenhamos conhecimentos diversificados...acredito que temos profissionais
com varias areas de expertises. N6és temos uma gama de profissionais
capacitados, que eles contemplariam sim um protocolo maravilhoso. (Gest 3)

Outro ponto citado como estratégico para viabilizar a implantacdo desse
instrumento é a criacdo de uma coordenacdo de enfermagem, que 0 municipio nao
possui. Segundo os enfermeiros entrevistados essa acao permitiria ter na gestdo um
profissional mais sensibilizado com as demandas da categoria, sendo esse ator mais

preparado para articular a implantacao do protocolo clinico.

...ter uma coordenacdo de enfermagem, sem isso € dificil implantar esse
protocolo. Para que essa coordenacdo possa pescar aquelas profissionais
tem que expertise no assunto. (Enf 1)

Por fim, um ponto recorrente nas falas corresponde a criagcdo de espagos e
medidas para viabilizar a educacdo permanente dos profissionais, acdo essa
apontada como necesséria para todo o processo de implanta¢cdo e manutengéo desse
instrumento, ja que, o aprimoramento dos conhecimentos e compreender a forma que
se usa o instrumento sdo reconhecidos como importantes para facilitar a introducao

do mesmo na realidade do municipio.
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...treinar a equipe, ndo adianta jogar para as pessoas se vocé nao treinar. E
importante que se treine os profissionais que vao trabalhar com ele, que
exista uma educagéo permanente com eles. (Enf 1)

Enfim criar oportunidade para educacdo permanente. Deveria ter momentos
com os responsaveis pela criagdo, para a gente entender esse processo e
valorizar essa necessidade, pois colocar o protocolo e ndo fazer nenhum tipo
de sensibilizacdo nao faz sentido. (Enf 4)

No tocante ao Coren de Pernambuco, verificou-se que apesar de ter
desenvolvido o Protocolo Clinico, o conselho nao viabilizou nenhuma normatizacao
consonante ao processo de adesdo e implantacdo do instrumento junto aos
municipios. Muito embora o COFEN em suas diretrizes para criagdo de protocolos de
enfermagem para atencao basica aponte para a necessidade de haver oficializacéo
entre 0s conselhos estaduais e as secretarias de saude para criacdo e implantacéo

de instrumentos como esse (COFEN, 2018).

O COREN néo baixou nenhuma decisédo, nenhuma diretriz em como € que
0s municipios deveriam aderir. Mas a fiscalizac&o orienta que seja aprovado
pelo municipio. A secretaria de salde baixa uma decisdo ou uma portaria
adotando-o como uso nos municipios (Coren).

Verifica-se entdo a necessidade de pensar em estratégias junto ao conselho
para guiar o processo de implantacdo nos municipios. Pensar nas etapas necessarias,

inNSUMOS essenciais, investimentos e recursos.

5.6 FATORES QUE PODEM FACILITAR O PROCESSO DE IMPLANTACAO DO
PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA DO COREN-PE.

Nesse topico os entrevistados foram encorajados a citar os fatores que podem
facilitar uma possivel implantagcdo do instrumento em questdo. Percebeu-se falas
corrigueiras com relagéo ao perfil dos profissionais do municipio, tanto os que atuam
na atencdo bésica como aqueles que atuam na gestdo, no sentido de serem

capacitados e preparados para o exercicio da profissao.

A rede é muito boa, aqui temos bons profissionais. Primeiro os profissionais
da rede, enfermeiros sdo muito bons, entendem mesmo. (Gest 1)

Acho que os profissionais da rede, da atencéo basica, estdo comprometidos
de querer ofertar o melhor para a populacéo. (Enf 2)

Tem profissionais muito capacitados no municipio, a leva de enfermeiros é
muito boa. (Enf 4)
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Associado ao perfil de exceléncia levantado pelos entrevistados, o desejo
expresso por parte dos profissionais de enfermagem de terem um protocolo no
municipio também funcionaria como um fator capaz de facilitar o processo de

implantagc&o desse tipo de ferramenta na rede de atencdo municipal.

Facilitaria ao mostrar que temos interesse em melhorar fluxos e servigcos. O
interesse dos profissionais em ter esse instrumento, os profissionais ja tem
interesse e demostram isso. (Gest 3)

Um outro ponto levantado pelos sujeitos desse estudo e que funcionaria como
uma atitude positiva para permitir uma implantacdo desse protocolo seria o
desenvolvimento de um dialogo com enfermeiros e gestores no sentido de sensibiliza-
los para a importancia de um instrumento como esse. Evidenciando também as
caracteristicas inovadoras desse processo para 0 municipio, que também se
beneficiaria do destaque que teria no estado, como um dos primeiros a oficializar

essas praticas por meio do instrumento.

Eu acredito que o que ajudaria a implantar seria a gente trazer para a gestéao,
para dentro da secretaria de salde que isso poderia ser de repente um projeto
piloto, dentro de um estado que desconheco se existe em algum
lugar...aumentar a qualidade de um servigo, explicar para o gestor o que seria
bom para ele a longo prazo, ou até mesmo dentro da mesma gestao, isso ser
divulgado enquanto midia. E no sentido da tentativa de sensibilizar a
categoria, tentar mostrar outras realidades, o impacto que isso poderia
causar. (Gest 2)

7

Nesse sentido, sensibilizar todos os envolvidos é uma tarefa essencial do

processo, para que todos estejam motivados e movidos por um interesse comum.

5.7 FATORES QUE PODEM DIFICULTAR O PROCESSO DE IMPLANTACAO DO
PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA DO COREN-PE

Nessa categoria tematica os entrevistados foram indagados com relacdo aos
possiveis fatores que dificultariam um processo de implantacdo do protocolo de
enfermagem no municipio. Uma fala comum entre os respondentes corresponde as

dificuldades enfrentadas no municipio no tocante a estrutura fisica dos servicos de
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saude, e a forma como esse quesito impacta negativamente na prestacao de cuidados

a populacéo.

Estrutura fisica tem que ser vista, um absurdo ter trés unidades
funcionando em uma porque elas estéo caindo. (Gest 1)

Aspectos como a falta de didlogo técnico com os gestores em saude e
problematicas relacionadas ao financiamento deficitario da atencédo basica também
foram apontados como quesitos que podem mitigar a implantacdo dessa ferramenta.
A falta de planejamento pode, na viséo dos entrevistados, ndo favorecer o andamento
de processos essenciais para aquisicao e desenvolvimento de insumos como 0S
protocolos, que precisam estar inseridos em uma rede de saude estruturada e bem

funcionante.

Hoje eu identifico que o principal obstaculo é a falta do dialogo técnico,
ele ndo existe. Um outro seria talvez o que a gente precisaria mobiliar
mesmo e... financiamento, e ndo é que a gente ndo tenha, é que ele ndo
€ bem gerido (Gest 2)

...a gestao precisa trabalhar com indicadores e metas. Ter profissionais
que saibam trabalhar com planejamento, para prover insumos e
estrutura para a gente... (Enf 1)

Por fim, as condicBes de trabalho a que os profissionais de enfermagem estéo
expostos em seus cotidianos podem também prejudicar a implantacéo, pois esses
individuos podem nédo se sentir valorizados e consequentemente ndo se sentirem
motivados a desenvolver as atividades necessarias para trazer o protocolo para a

realidade dos seus servicos de saude.

“A propria equipe, pois existem profissionais que apesar de serem
comprometidos estdo muito desgastados, ndo tem incentivo, temos
essa luta agora com relacdo ao piso salarial...entdo, assim, eu

gostaria que toda equipe estivesse junta e ajudasse...” (Enf 3)

“...de valorizagao profissional, muita gente desestimulada, que néo
quer saber de mais obrigacdes e de aprender mais, porque querendo
ou nao, aprender d& trabalho, entdo vocé tem que contar com
pessoas que estejam empenhadas e motivadas, e o corpo do
municipio esta desgastado, cansado.” (Enf 4)

Nesse sentido, para além de pensar em etapas ou processos, torna-se evidente
antecipar-se aos noés criticos que possam surgir e consequentemente estar prontos

para instituir acdes necessarias a sua solucao.
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6 DISCUSSAO

Em trabalho desenvolvido em uma cidade do Oeste catarinense no ano de
2019, os pesquisadores desenvolveram junto a profissionais de enfermagem um
protocolo para tratamento de sifilis na atencédo primaria a saude. As pesquisadoras
descreveram que durante o processo foram constituidos grupos focais com esses
profissionais, durante seus trés encontros discutiram-se aspectos pertinentes a essas
tematicas. No interior desses grupos as enfermeiras contribuiam com as suas
vivéncias e conhecimentos acerca do tratamento da sifilis. Materiais oficiais e
cientificos sobre o assunto também foram levados em consideracao nessa discussao.
Como resultado desse processo de encontros e trocas surgiu o protocolo que foi
implementado no municipio, essa ferramenta passou a atender as necessidades de
usuarios e profissionais, qualificando a atencdo as infec¢cdes sexualmente

transmissiveis.81

Tais achados citados na pesquisa anterior assemelham-se aos resultados do
presente estudo, tendo em vista que a literatura consultada na analise documental
aponta para a necessidade de construir protocolos clinicos pautando-se em diferentes
olhares e saberes profissionais. Uma construgéo coletiva torna-se mais assertiva nos
seus objetivos além de permitir melhor aceitacdo dos profissionais com maior
facilidade de implantacdo do instrumento nos servigos. Os entrevistados do presente
estudo também apontaram em suas falas para a necessidade de envolver
profissionais do municipio no processo de implantacdo do instrumento objeto dessa

investigacao.

Os achados dessa pesquisa evidenciam que os profissionais de enfermagem
acreditam que a comunicacao com a gestao e outros niveis de atencao é primordial
para implantar um protocolo clinico na atengdo basica. Horta® aponta a comunicacéo
como uma ferramenta essencial para o trabalho da enfermeira, é através dela que se
pode desenvolver de maneira mais assertiva processos de trabalho em equipe, esse
altimo também citado pela mesma como uma ferramenta essencial para o bom
desenvolvimento do trabalho de enfermagem. Fica claro que o bom relacionamento e
uma comunicacao efetiva entre profissionais e gestdo pode facilitar as discussdes

acerca do desenvolvimento e implantagédo de um protocolo.
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No tocante ao uso desse instrumento nos cotidianos dos profissionais,
observou-se maior utilizacdo dessa ferramenta para atendimento clinico de mulheres
e criangas. Observa-se na literatura que os profissionais de enfermagem orientam um
cuidado a saude de maneira integral ao publico materno-infantil, pois sdo capazes de
realizar acolhimento de maneira adequada e oportuna, estabelecer vinculo e garantir
continuidade da assisténcia. Os usuarios pertencentes a esse grupo apontam que o
acompanhamento de profissionais de enfermagem nesse nivel de atencéo é capaz de
aumentar o grau de satisfacdo dos mesmos, possibilitado pelo perfil dos profissionais,
gue se mostram mais abertos ao diadlogo e capazes de estabelecer uma maior relacéo

de confianca.6:383°

Ainda no que concerne aos cuidados destinados a saude da mulher na atencao
basica, estudos apontam que o uso de protocolos clinicos nesse nivel de atencéo
pode facilitar o acompanhamento do pré-natal de risco habitual, pois orienta os
profissionais quantos aos passos a serem seguidos durante as consultas, como a
solicitacdo e interpretacdo de exames, prescricdo de medicamentos e
encaminhamentos quando necessarios.?® Consequentemente, surgem nos
profissionais maior sentimento de autonomia dentro das equipes de saude, sendo
esses capazes de identificar e tratar de maneira precoce situacdes de adoecimento

comuns nessa populagéo.?t:65

No contexto atual do financiamento da atenc¢éo basica brasileira, verifica-se que
0 uso de protocolos clinicos, como o proposto pelo COREN de Pernambuco pode
facilitar a alcancar as metas estabelecidas pelo PREVINE Brasil, tendo em vista que
0 mesmo pontua e aponta estratégias para atencéo destinada a populacdo materno-

infantil, grupo esse priorizado pelo governo federal para alocagdo de recursos.rorela
2022

Tendo em vista que os profissionais de enfermagem segundo Horta® ja
possuem como ferramenta de trabalho a observagao, ou seja, um olhar treinado e
capacitado para perceber as necessidades humanas basicas a serem objeto de
trabalho na realidade dos servicos, o uso de protocolo clinicos pode auxilia-los durante
esse processo. Uma vez que, sdo ferramentas que ajudam na tomada de decisao,
guiando os profissionais para a vigilancia dos aspectos da assisténcia que sdo mais

relevantes para o cuidado dispensado a populacao.
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Outro fator que influencia o uso do protocolo clinico de enfermagem na atencao
basica do Coren-PE diz respeito ao fato de que esse instrumento facilita a utilizacéo
de diagnésticos de enfermagem, como citado por uma das entrevistadas. Importante
salientar que os diagndsticos de enfermagem sdo parte essencial do processo de
enfermagem, apontado por Horta’ como um dos componentes essenciais para oferta
qualificada da assisténcia de enfermagem. Além da teorista, o conselho federal de
enfermagem, em sua resolugéo 358 de 2009 aponta o processo de enfermagem como
ferramenta obrigatéria na pratica de enfermagem em todos os niveis de atencéo a

saude.12

Estudiosos apontam ainda que o uso do processo de enfermagem na pratica
profissional pode ser Gtil na qualificacdo da assisténcia prestada a populacdo na
medida em que permite as enfermeiras perceber as necessidades humanas que
precisam ser atendidas e consequentemente interpor medidas pertinentes a esse fim,
como, por exemplo, o incentivo a adesdo ao tratamento proposto pela equipe de
saude. O uso do processo de enfermagem pode também melhorar a criacdo de

vinculos de confianca com individuo, familias e comunidade.*44°

No presente estudo, o protocolo clinico também foi utilizado como uma
ferramenta que é capaz de trazer atualizacfes para os profissionais, principalmente
logo apds ter sido lancado. Além disso, os respondentes apontaram como outros
fatores positivos atrelados ao uso do protocolo em questéo o respaldo ético e cientifico
que ele traz, o fato de ser um instrumento norteador de praticas e capaz de facilitar o

acesso da populacdo aos servicos e acdes de saude.

Tais achados sao corroborados pela literatura cientifica, que tem apontado que
0 uso de protocolos clinicos tem garantido aos profissionais maior sentimento de
protagonismo e autonomia dentro das equipes de atencdo a saude. Principalmente
nas demandas mais comuns desse nivel de atencdo, como no atendimento as

pessoas com doencas cronicas, pré-natal e puericultura.5?:6°

Esses sentimentos estdo relacionados ao respaldo ético que esses
instrumentos garantem perante 0os 6rgaos que regulam a prética da enfermagem nos
servicos de saude, ao passo que se sentem seguros de realizar as consultas de
enfermagem tendo a certeza de que nao estéo infringindo nenhuma norma regulatoria.

Acdes como a prescricdo de medicacOes, solicitacdo de exames especificos,
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rastreamento de agravos a saude e indicacdo de condutas sdo a¢des desenvolvidas
nas consultas de enfermagem de maneira segura quando respaldadas por protocolos
clinicos como o desenvolvido pelo COREN de Pernambuco.??

Ao serem implantados nos servi¢os de saude, ferramentas como os protocolos
clinicos sdo capazes de organizar a prestacdo de cuidados nesses espacos,
evidéncias tém demonstrado que além de facilitarem o atendimento as demandas dos
usuarios, tais insumos melhoram a classificacéo de risco e identificacdo de problemas,
facilitam o acesso e diminuem o tempo de espera por atendimento.2%-62

As falas dos profissionais de enfermagem entrevistados nesse estudo
evidenciam o anseio por um instrumento que auxilie a nortear as suas acdes na
atencdo basica, além de permitir a esses profissionais facilitar a resolugcdo dos
problemas e demandas trazidos pela populacdo adscrita.

Outro ponto positivo associado ao uso de protocolos clinicos pelos
entrevistados corresponde a maior seguran¢ga no gue tange ao uso das melhorias
evidéncias cientificas, que em tese devem ser prioriadas na construcdo desses
instrumentos. Em estudo desenvolvido por Galvdo et al®?, profissionais de
enfermagem afirmaram que o acesso a protocolos clinicos facilita a pratica baseada
em evidéncias cientificas nas suas rotinas de trabalho, tal qual os achados do presente
estudo.

Importante salientar que a préatica de enfermagem baseada na ciéncia é uma
outra ferramenta da enfermagem apontada por Horta® como quesito potencializador
da prestacdo de cuidados. Para a autora, por meio do método cientifico a
enfermagem pode validar e melhorar o reconhecimento dos cuidados de
enfermagem prestados a populacéo.

Nesse sentido, tendo em vista a constante evolucao das ciéncias da saude,
torna-se evidente a necessidade de constantemente atualizar as informacdes desses
insumos, no intuito de garantir a continuidade de um cuidado seguro e eficaz.%® Os
entrevistados dessa pesquisa também levantaram essa problematica em seus
discursos, apontando, inclusive pontos especificos ja passiveis de atualizacdo no
instrumento em questao.

No gue tange ao entendimento que os profissionais detém acerca do processo
de implantagdo de uma ferramenta como o protocolo clinico em questao, verifica-se
uma preocupacao inicial com relacao a organizacao da rede de atencdo a saude do

municipio e 0 quanto ela estaria preparada para receber o protocolo clinico na
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atencdo basica. Os entrevistados evidenciam a necessidade de instituir um
reconhecimento da situacdo de saude do municipio, um disgndstico situacional, para
guiar as etapas seguintes desse processo.

Em estudo desenvolvido por Aradjo et al'®, observou-se que um fator capaz
de potencialiar o processo de desenvolvimento e implantacdo de protocolos
assistenciais é a reflexao critica sobre as realidades locais onde esses instrumentos
serdo utilizados. Nesse estudo, o desenvolvimento dos protocolos clinicos junto aos
profissionais de enfermagem se deu de maneira regionalizada. Os autores
demonstraram que esses profissionais se sentiram mais motivados durante o
processo, além de que a estratégia utilizada permitiu pensar em solucdes
estratégicas para problemas corriqueiros na realidade dessas regides de saude.

Associado a isso, evidencia-se a necessidade de olhar para a realidade sob
um ponto de vista do financiamento do sistema de saude e das modificacbes que
surgem com o tempo a respeito da avaliacdo desse nivel de atencéo, a exemplo do
PREVINE Brasil. Torna-se evidente a necessidade de problematizar essa realidade
em conjunto, gestores e enfermeiras, pensando em estratégias capazes de
potencializar a assiténcia e a alocagdo de recursos financeiros,medeiros 2022 e mendes 2022

Como outro ponto necessario a implantacdo adequada do protocolo clinico,
os profissionais apontam a necessidade de haver de maneira programatica
processos de educacdo permanente, no intuito de discutir o instrumento e facilitar o
seu uso na rotina das unidades de saude.

Por mais que ainda possa ser considerado um grande desafio na realidade dos
servicos em saude, a educacdo permanente pode ser uma importante aliada na
qualificacéo desses servigcos e dos seus profissionais, principalmente no tocante ao
desenvolvimento de protocolos assistenciais. O desenvolvimento de espagos para
trocas de experiéncias entre profissionais quando pensado na realidade dos servi¢os
e do seu cotidiano pode auxiliar aos sujeitos a problematizarem as suas praticas e
buscarem por melhorias em conjunto, pensar 0s nOs criticos existentes e

consequentemente as maneiras de supera-los.83
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo clinico de enfermagem do Coren de Pernambuco ao ser
confrontado com a literatura que indica o delineamento do processo de construgéo de
protocolos assistenciais evidenciou aspectos a serem observados em futuras
atualizacdes. Sugere-se uma melhor contextualizacdo dos agravos discutidos no
instrumento, assim como a realizagéo de diagnostico situacional referente ao estado
de Pernambuco para guiar futuras atualizacbées do mesmo, no intuito de garantir
melhor alcance de resultados esperados.

Outros pontos a serem observados correspondem a melhor discussao a
respeito das atribuicbes destinadas a equipe de enfermagem, no sentido de permitir
melhor reconhecimento das funcbes a serem desenvolvidas por cada individuo da
equipe, evidenciar o processo de busca e andlise critica das evidéncias cientificas
utilizadas no processo de construcdo do protocolo e por fim, desenvolver esforcos
para avaliar e monitorar o impacto que essa ferramenta pode causar na atencdo a
saude dos municipios que dele fazem uso. Pensar e explicitar possiveis conflitos de
interesse também se configura como um quesito a ser pontuado em futuras edi¢cdes
do instrumento.

No que concerne as percepcdes que os profissionais e gestores detém sobre o
Protocolo Clinico evidenciou-se que em sua maioria esses sujeitos ndo detinham
conhecimentos aprofundados sobre o processo de criagdo do mesmo, apontando para
a necessidade de potencializar as estratégias de divulgacao do instrumento dentre os
municipios do estado.

Percebeu-se que os entrevistados apontam o instrumento em questdo como
uma forma de guiar o processo de trabalho na atencéo béasica, uma fonte para adquirir
novos conhecimentos e atualizacdes. Além de ser capaz de garantir a assisténcia de
enfermagem com respaldo ético e legal, melhorar o acesso da populacéo a acoes e
servicos de saude e aumentar a autonomia profissional da categoria nesse nivel de
atencdo. Nesse sentido, percebeu-se diferentes formas de ver e pensar 0 uso
protocolo de enfermagem em questdao na realidade dos servigos, como um dos
pressupostos adotados no inicio da pesquisa.

Ao imaginarem 0s passos necessarios para implantacao desse instrumento na
realidade do municipio onde atuam, percebeu-se que esses individuos apontam para

a necessidade de pensar na realidade da rede de servicos municipal, com o
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delineamento de um diagndstico situacional inicial que guiaria os demais passos.
Melhorar o dialogo entre os individuos, criar uma coordenacdo de enfermagem e
desenvolver processos de educacdo permanente sdo quesitos passiveis de
problematizacéo para viabilizar o processo de implantacéo dessa ferramenta.

Salienta-se que a implantacdo desse instrumento também deve ser permeado
pela problematizacdo atual acerca da alocacdo de recursos na atencdo basica
proveniente do PREVINE Brasil, assim sendo, profissionais e gestores ao pensarem
em estratégias para implantar protocolos clinicos devem ter em vista quais metas e
indicadores devem ser alcancados nesse periodo, e como esse recurso pode
potencializar esse alcance.

Tais achados corroboram com os pressupostos inicialmente delineados nesse
estudo, evidenciando que para haver a implantacdo desse instrumento torna-se
necessaria a articulacéo entre gestao e profissionais da ponta, sendo esse processo
permeado pelo dialogo e processo educativos.

Outro pressuposto alcancado pelo estudo corresponde as dificuldades
apontadas pelos respondentes no que concerne a implantacdo do protocolo na
realidade dos servigcos do municipio. Verificou-se que a falta de dialogo efetivo e a ndo
valorizacao profissional sdo questfes que podem impedir a efetivacdo desse recurso
no municipio cenario da pesquisa.

Os achados do presente estudo apontam para a importancia atribuida a
protocolos clinicos de enfermagem por profissionais de enfermagem e gestores em
saude, no intuito de melhorar a assisténcia de enfermagem na atencao basica, como
apontado pelos pressupostos iniciais da pesquisa que esperava encontrar um cenario
gue esses profissionais apontariam o protocolo como um potencializador do cuidado
de enfermagem. Evidencia-se a necessidade de problematizar o uso sistematizado de
instrumentos como esse na realidade dos servicos de salude do estado de
Pernambuco e do Brasil.

Ao langar um olhar pautando-se na teoria das necessidades humanas basicas,
verifica-se que com o uso Protocolo de Enfermagem na Atencdo Basica torna-se
possivel alcancar uma assisténcia de enfermagem pautada em ferramentas
apontadas como essenciais para prestacao de cuidados pela categoria. Como a
assisténcia pautada em evidéncias cientificas, melhoria da comunicacao, uso do
processo de enfermagem e melhoria da observacdo dos aspectos importantes na

prestacéo do cuidado de enfermagem.
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Como sugestbes para futuros estudos aponta-se para a necessidade de
verificar de maneira mais pormenorizada 0s aspectos pertinentes ao processo de
implantacdo do instrumento na realidade dos municipios e 0 impacto que o0 mesmo
pode causar na prestacao de cuidados.

Como contribuicdo desse estudo, criou-se um relatorio técnico que sera
apresentando ao Conselho de Enfermagem de Pernambuco para ser utilizado como
instrumento orientador de futuras atualiza¢des do protocolo clinico desenvolvido pela
instituicao.

Como limitagBes do estudo aponta-se o fato de ndo se ter uma visao detalhada
guanto aos aspectos de cada capitulo do protocolo, tendo em vista que 0 mesmo é
extenso de demandaria mais tempo para esse fim. O que também pode servir de
motivagao para futuros estudos.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo doProtocolo
Clinico de Enfermagem na Atencdo Béasica do estado do Pernambuco”, sob a
responsabilidade do pesquisador Francisco Jaime Rodrigues de Lima Filho, mestrando
pelo programa de mestrado profissional em saude da familia, do Instituto de Pesquisa
Aggeu Magalhdes. Essa pesquisa tem por objetivo avaliar o Protocolo Clinico de
Enfermagem na Atencdo Basica proposto pelo COREN-PE, na perspectiva dos
enfermeiros e gestores de um municipio da RMR. Caso vocéconcorde em participar deste
estudo é necesséario que responda a uma entrevista semi-estraturada sobre as suas
percepcdes sobre o protocolo de enfermagem na sua pratica cotidiana, que tera duracdo
média de 60 minutos. Existem também questBes sobre dados sociodemograficos. As
entrevistas serdo gravadas com aparelho para gravacao de audio digital. Nas situacdes em
gue o encontro presencial ndo for possivel podera ser utiliado o recurso de entrevista online
via google meet. Esse servico possui politica de privacidade que garante seguranga nos
dados que possui, como a criptografia em transito, o que assegura que o conteudo das
entrevistas ndo sejam acessados por terceiros. Salientamos que, as entrevistas nessas
situacBes serdo gravadas e armazenadas em aparelho de gravador digital tal qual
aconteceriam nas entrevistas presenciais, 0 recurso para gravacao de audio e video da
entrevista na plataforma digital ndo estara ligado. O contelido da entrevista, portanto, ndo
estara gravado em qualquer ambiente digital compartilhado, “nuvem?”, ou plataforma digital.
O consentimento de participacdo nesse situagdo se dard de maneira gravada em audio.
Os riscos que vocé estd exposto (a) ao participar desta pesquisa incluem possiveis
constrangimentos que vocé possa sentir ao responder perguntas de carater pessoal.Para
minimizar estes o pesquisador ira assegurar espago reservado para realizar a entrevista e
garantir seu direito de interromper a sua participacdo a qualquer momento. Um outro risco
a que vocé esta exposto (a) € o de quebra de sigilo e para minimizar este risco, a sua
participacdo neste estudo sera mantida em caraterconfidencial, 0 seu nome néo aparecera
no estudo. Todas as informacdes coletadas no estudo serdo mantidas confidencialmente.
Os seus dados serdo armazenados em um computador do tipo notebook, de posse do
pesquisados principal desse estudo, localizado na cidade de Paulista-PE, os dados ficardo
armazenados por um periodo suficiente para analise, interpretacéo, defesa e publicacéo
do estudo, sendo em seguida excluidos do aparelho. Os dados ficardo guardados por
periodo maximo de 5 anos. Seu nome ndo aparecera em nenhuma publicagéao,
apresentacdo ou documento. Como esse estudo foi revisado e aprovado pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vocé tem garantia de que a pesquisa esta sendo
realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso ocorra
qualquer que seja o dano decorrente da sua participa¢do no estudo, estdo assegurados a
vocé o direito a indenizagBes e cobertura material para reparacdo do dano, conforme
determina as Resolu¢cdes CNS n° 466/2012 e 510/2016. A participacdo no estudo nao
envolve remuneragdo, mas caso venha a ter algum gasto ou despesa referente a pesquisa
vocé serd resarcido (a). Em situagfes de danos devido a sua participa¢do na pesquisa, €
garantido o direito de indenizac&o caso seja comprovado o dano e garantida a indenizacao
por vias legais.

Os beneficios que vocé terd em participar desta pesquisa inclui o retorno social para

Rubrica pesquisador: Rubrica participante:

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria— Campus da UFPE,
Recife — PE. CEP. 50.740-465 Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600.
www.cpgam.fiocruz.br
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a enfermagem, a estratégia saude da familia e os usuarios que dela fazem uso. A sua
participacdo neste estudo é voluntaria.
Vocé podera ter acesso aos resultados entrando em contato com o pesquisador principal
desse estudo, através dos contatos presentes nesse documento, acessar o
trabalho final na biblioteca da FIOCRUZ de Pernambuco ou aos artigos e publicagbes
provenientes dessa pesquisa, que serdo divulgados pelo pesquisador principal junto aos
participantes da mesma.
Se julgar necessério, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo. Caso aceite participar, vocé podera retirar-se do estudo em qualquer
momento, sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data da comunicagéo da deciséo.
Caso assim escolha, seus dados seréo retirados do estudo.
Os pesquisadores responsaveis por este estudo, estdo a sua disposicdo e com eles vocé
pode esclarecer qualquer divida que surja sobre o referido estudo, por telefoneou e-mail.
Este documento (TCLE) esta elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou
por seu representante legal (se for necessario colocar representante legal), e pelo
pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.Em caso de qualquer duvida ou
reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Francisco Jaime Rodrigues de Lima Filho
Endereco: Rua Alagoinha, 1291, Bairro Janga, Paulista-PE. E-mail: jaimefilho-
crato@hotmail.com; Telefone (88) 99609-6508
Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto Aggeu Magalh&es no seguinte Endereco:
Av. Professor Moraes Rego, s/n, Recife, PE, dentro do Campus d
aUniversidade Federal do Pernambuco. Telefone: (81) 21012639. E-mail:
cep.iam@fiocruz.br
O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrbes éticos conforme resolugbes do Conselho Nacional de
Saude.
Consentimento Pos- Informagéo:

Eu aceito participar do projeto citado
acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente esclarecido.

Local e Data: , / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Av. Prof. Moraes Rego, s/n —Cidade Universitaria—Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-
465 Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600. www.cpgam.fiocruz.br
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APENDICE B - ROTEIRO-GUIA DE ENTREVISTA
GESTORES

Dados Sociodemograficos:

Género, idade, formacéo académica (especializacao, mestrado, doutorado, cursos na
area do estudo), ha quanto tempo atua no municipio.

Pontos especificos:

1. Conhecimentos sobre o contexto de constru¢cdo do protocolo clinico de
enfermagem na atencao basica do Pernambuco

2. Conhecimento sobre as diretrizes do COFEN e de outras entidades sobre a
criacao de Protocolos

3. Conhecimentos sobre como tem se dado o processo de implantacdo desse
protocolo em outros municipios

4. Identificacdo dos passos necessarios para implantacdo desse instrumento

5. Conhecimento sobre o uso de Protocolos Clinicos de Enfermagem na Atencao
Primaria a Saude;

6. Conhecimento sobre a maneira que esse protocolo pode garantir
melhorias na assisténcia (suporte ético-legal, técnico-cientifico)

7. Identificacdo dos beneficios que o0 uso desse instrumento pode trazer para a
pratica de enfermagem na atencao basica

8. Identificar os fatores que facilitam a implantacdo do protocolos de enfermagem
9. Identificar os fatores que representam obstaculos para implantacdo de

protocolos de enfermagem
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APENDICE C - ROTEIRO-GUIA DE ENTREVISTA
ENFERMEIRAS

Dados Sociodemograficos:

Género, idade, formacéo académica (especializacdo, mestradom doutorado, cursos
na area do estudo), ha quanto tempo atua como profissional de enfermagem, a quanto

tempo atua no municipio.

Pontos especificos:

1. Conhecimentos sobre o contexto de construcdo do protocolo clinico de
enfermagem na atencao basica do Pernambuco

2. Conhecimento sobre as diretrizes do COFEN e de outras entidades sobre a
criacao de Protocolos clinicos

3. Conhecimentos sobre como tem se dado o processo de implantacdo desse
protocolo em outros municipios

Uso deste protocolo na sua rotina de trabalho

Duvida com relacdo ao modo de utiliza-lo

Aspectos positivos e negativos relacionados ao protocolo

Identificacdo dos passos necessarios para implantacdo desse instrumento

© N o g &

Conhecimento sobre o uso de Protocolos Clinicos de Enfermagem na Atencao
Primaria a Saude;

9. Conhecimento sobre a maneira que esse protocolo pode garantir melhorias na
assisténcia (suporte ético-legal, técnico-cientifico, processo de enfermagem)

10. Identificagdo dos beneficios que o uso desse instrumento pode trazer para a
pratica de enfermagem na atencao basica

11. Identificar os fatores que facilitam a implantacéo do protocolos de enfermagem
12. Identificar os fatores que representam obstaculos para implantacdo de

protocolos de enfermagem
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APENDICE D - ROTEIRO-GUIA DE ENTREVISTA
COREN DE PERNAMBUCO

Dados Sociodemograficos:

Género, idade, formacéo académica (especializacdo, mestradom doutorado, cursos
na area do estudo), ha quanto tempo atua como profissional de enfermagem, a quanto

tempo atua no COREN.

Pontos especificos:

1. Conhecimentos sobre o contexto de construcdo do protocolo clinico de
enfermagem na atencdo basica do Pernambuco (motivacdes, historia de criacao,
diretrizes utilizadas, processo de construgéo, atores envolvidos)

2. Conhecimentos sobre como tem se dado o processo de implantacdo desse
protocolo nos municipios de Pernambuco

3. Identificacdo dos passos necessarios para implantacdo desse instrumento

4. Viabilidade para implantacdo (articulacdo com gestores em saulde,
disseminacgéo entre a categoria, treinamentos e pactuagoes)

5. Conhecimento sobre a maneira que esse protocolo pode garantir
melhorias na assisténcia (suporte ético-legal, técnico-cientifico)

6. Identificacdo dos beneficios que o uso desse instrumento pode trazer para a
pratica de enfermagem na atencao basica

7. Identificar os fatores que facilitam a implantacdo do protocolos de enfermagem
8. Identificar os fatores que representam obstaculos para implantacdo de

protocolos de enfermagem
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LIMA FILHO, Francisco Jaime Rodrigues de. Relatdrio Técnico da Avaliacdo do
protocolo clinico de enfermagem na atencéo basica do estado de Pernambuco. 2022.
Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2022

O uso de Protocolos clinicos em saude por profissionais de enfermagem na atencao primaria
a saude (APS) permite um cuidado integral, oportuno e resolutivo para a populacédo. Muito
embora seja uma exigéncia nos servicos de saude que ofertam cuidados de enfermagem,
como se observa no arcabouco juridico dos conselhos de enfermagem brasileiros, ainda se
observa negligéncia quanto ao desenvolvimento e implantacdo de protocolos clinicos de
enfermagem na realidade de muitos servi¢os de salde. Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencgdo Basica proposto pelo
COREN-PE, na perspectiva dos enfermeiros e gestores de um municipio da regido
metropolitana de Recife. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. Os
respondentes do estudo foram profissionais de enfermagem e gestores em salde que
atuavam na APS, além de membros do Conselho de Enfermagem do estado. Para coleta de
dados realizou-se analise documental e entrevista semiestruturada. Como método para
analise dos dados utilizou-se a Andlise Textual Discursiva. A analise documental apontou para
a necessidade de aperfeicoamento do instrumento quanto a melhor contextualizacdo dos
agravos abordados, realizar diagnostico situacional regional, descricdo das evidéncias
cientificas utilizadas, apresentar declaracdo de conflitos de interesse e o
desenvolvimento de estratégias de avaliacdo e monitoramento. Os achados do presente
estudo também evidenciam que os profissionais entrevistados ndo possuem conhecimentos
aprofundados sobre o processo de criacdo do instrumento em questdo. Apontam 0 mesmo
como um veiculo capaz de guiar a assisténcia prestada, garantir respaldo ético e legal e
atualizar os profissionais. Para garantir a sua implantacdo no municipio os profissionais
indicam a necessidade de realizar diagnéstico situacional, melhorar a comunicagéo entre
enfermeiros e gestéo e potencializar processos de educagdo permanente.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem; Protocolos Clinicos;
Protocolos de Enfermagem; Atencdo Bésica.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados primarios em saude se constituem como uma ferramenta
assistencial que esta baseada em métodos e tecnologias cientificamente
comprovadas. Destinam-se a prestacdo de cuidados a individuos, familias e
comunidades de uma maneira pela qual esses sujeitos estdo inseridos nesse
processo de maneira ativa. E imprescindivel que seja oferecida a um custo acessivel
para a sua manutencao perante o estado e seus governantes, que devem concebé-
lo como um componente essencial do seu sistema nacional de satude. Deve ainda se
configurar como o eixo central das acdes que sdo desenvolvidas nesse campo,
tendo em vista que esse nivel de atencdo deve estar o mais proximo possivel da
populacdo e representar a porta de entrada principal ao acesso a servicos de
assisténcia a saude.*

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica, sao considerados dois
termos que se equivalem para designar esse nivel de atencao a saude, sendo eles:
Atencédo Basica e Atencdo Primaria a Saude. Para o Ministério da Saude esse nivel
de atencédo € responsavel por prestar acdes de saude em nivel individual, familiar e
comunitario, visando promover saude e prevenir doencas, sem negligenciar acdes
assisténcias a enfermidades ja instaladas, reabilitacdo e vigilancia a saude. Tais
acOes devem ser direcionadas para uma populacdo adscrita em um territorio
especifico e desenvolvidas por uma equipe multiprofissional qualificada.?

O trabalho na APS por visar o estabelecimento de um cuidado integral, que
visualiza os sujeitos inseridos em um contexto biopsicossocial para além da doenca,
necessita, consequentemente, do estabelecimento de equipes constituidas por
diversos profissionais, detentores de conhecimentos e habilidades especificas. Desse
modo, ao atuarem de maneira colaborativa, sdo capazes de aumentar a resolutividade
desse nivel de atencéo e diminuir a procura pelos demais niveis do sistema de saude.?

Dentre os profissionais que atuam nesse nivel de atencdo a saude, os
trabalhadores da enfermagem ganham destaque no tocante a consolidacdo da APS
no Brasil e no mundo, devido ao potencial inovador e versatil resguardado pela
categoria. Esses profissionais estiverem presentes nas equipes desde os primordios
da criacdo de servigcos de APS, como no caso dos PACS e PSF.#

Segundo a pesquisadora e teorista de enfermagem Wanda de Aguiar Horta, a

enfermagem compreende uma ciéncia e arte responsavel por assistir ao individuo a
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familia e a comunidade, no sentido de atender as suas necessidades humanas
basicas, objetivando tornar esses sujeitos independentes dos cuidados de
enfermagem quando possivel, por intermédio do ensino do autocuidado. Atua ainda
na orientagéo, ensino, supervisdo e encaminhamento a outros profissionais de saude,
com vistas a manutencdo da salide dos sujeitos.®

A efetivacdo desse espaco como um local onde esses profissionais podem
atuar com maior autonomia esta relacionada a conjuntura juridica da profissdo no
decorrer das ultimas décadas, que permitiram a expansao do seu escopo de atuacao.
Um dos principais marcos regulatérios que corroboram com essa afirmacéo é a lei
7.498 de 1986 que regulamenta a profissdo no pais e o decreto 94.406 de 1987, que
regulamenta a lei anteriormente citada. Dentre outros assuntos, nesse arcabougo
juridico sao estabelecidos os critérios para atuacdo dos enfermeirosdentro das
equipes de saude, permitindo que 0s mesmos possam realizar consultas de
enfermagem que pode envolver a prescricdo de medicamentos, solicitacdo de exames
e realizacao de encaminhamentos desde que amparados por protocolos respaldados
pelas instituicbes nas quais atuam. Tal medida foi crucial para o desenvolvimento da
categoria na perspectiva da APS, uma vez que, permitiu a categoria autorregular-se
dentro do sistema de saude.®

Pensando ainda em aprimorar a assisténcia de enfermagem prestada em
servicos de saude, sejam eles publicos ou privados, o Conselho Federal de
Enfermagem lancou em 2009 a resolucéo 358, que versa sobre a obrigatoriedade de
utilizacao do Processo de Enfermagem nos locais onde a assisténcia de enfermagem
for prestada. Na realidade de servicos como a Estratégia de Saude da Familia esse
instrumento é conhecido como Consulta de Enfermagem, possuindo cinco etapas
sequenciais e interdependentes, que visam organizar a assisténcia prestada,

potencializando o cuidado prestado a populacéo.’

Observa-se, nesse sentido, que os profissionais de enfermagem possuem na
APS um campo de atuacgéo vasto que os permite ter maior liberdade de atuacéo e
consequentemente tomar maior iniciativa para a resolugédo de problemas. Contudo,
cabe salientar que para atuarem de maneira segura e respaldada em lei, devem guiar
suas acdes pautadas em protocolos clinicos estabelecidos e implementados pela
gestdo dos servicos de salde, conforme preconiza a lei 7508 de 1986.8

Por definicdo, protocolos clinicos séo instrumentos que descrevem situacdes
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especificas de assisténcia e/ou cuidado, nele estdo pormenorizadas as acfes que
devem ser realizadas durante esse processo, apontando também quem deve realiza-
las e a maneira pela qual devem ser desenvolvidas. Trata-se, portanto, de um guia
para os profissionais conduzirem suas a¢des na prevencao, promocao e reabilitacdo
em saude.®

Verifica-se na literatura que o uso de Protocolos clinicos por profissionais de
enfermagem garante uma assisténcia a salde com maior seguranca, garantindo
maior satisfacdo por parte de profissionais e usuarios.'® A adequacéo de protocolos
clinicos a realidades locais sdo apontadas como essenciais e facilitadoras da pratica
nesse nivel de atencdo, por motivar a reflexdo e a incorporagdo de uma assisténcia
cientificamente respaldada.!

Contudo, percebe-se que boa parte dos municipios brasileiros ndo adéquam
ou implantam protocolos clinicos de enfermagem para uso na APS, o que distancia a
populacdo de uma assisténcia de enfermagem que leve em consideracédo o que é
preconizado pelas leis que regulam a profissdo. Pensando nisso o sistema COFEN-
COREN desde 2017 tem desenvolvido medidas para criagcdo e implantacdo de
Protocolos Clinicos nesse nivel de atencdo, o que culminou com a criacdo do
Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencao Basica do COREN-PE em 2019. Desse
modo, o presente estudo teve como questdo de pesquisa: Como enfermeiros e
gestores de um municipio da regido metropolitana de Recife (RMR) avaliam o
Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencdo Basica desenvolvido pelo COREN de

Pernambuco?
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2. OBJETIVO

Apresentar os principais resultados da avaliagao do Protocolo Clinico de Enfermagem
na Atencdo Bésica proposto pelo COREN-PE, na perspectiva dos enfermeiros e

gestores de um municipio da Regido Metropolitina de Recife.
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3 MARCO TEORICO CONCEITUAL

3.2 ENFERMAGEM, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E
INSTRUMENTOS BASICOS DE ENFERMAGEM

A enfermagem diz respeito a uma ciéncia e arte relacionada ao ato de assistir
o ser humano no tocante as suas necessidades humanas bésicas. Torna-se
responsavel consequentemente, por recuperar, manter ou promover saude junto a
outros profissionais de saude. Visa, concomitantemente, a necessidade de tornar os
individuos independentes da sua assisténcia por intermédio do ensino do
autocuidado.®

Sob um ponto de vista filoséfico, a enfermagem pode ser compreendida em trés
dimensdes: o ser-enfermeiro, o ser-cliente ou paciente e o ser-enfermagem. O ser-
enfermeiro corresponde ao ser humano que foi dotado de conhecimentos, habilidades
e formacdo em enfermagem, detendo, portanto, o direito e cuidar de gente, de seres
humanos. Em contrapartida, o ser-cliente ou paciente, contempla os individuos,
familias ou comunidades que necessitam dos cuidados do ser- enfermeiro. Do
encontro entre o ser-enfermeiro e o ser-cliente, permeado pelas trocas de
experiéncias, percepcbes e acdes, surge o ser-enfermagem, que temcomo objeto
de interesse o atendimento as necessidades humanas basicas.®

Por conseguinte, por assisténcia de enfermagem entende-se o ato de fazer pelo
ser humano (entendendo esse termo como individuo, familia ou comunidade) aquilo
gue por determinado motivo 0 mesmo ndo consegue realizar. Trata-se de auxilia-lo
quando ndo consegue cuidar de si proprio, orientar, ensinar, supervisionar ou orientar
a outro profissional de salide quando necessario.®

Em determinadas situacfes de adoecimento, quando os individuos apresentam
limitacdo do conhecimento acerca das suas necessidades humanas basicas, cabe aos
profissionais de enfermagem realizar essa leitura para entéo prover cuidados rumo a
reabilitacdo dos sujeitos.*?

Ampliando a discussédo sobre a enfermagem em um contexto de equipe de
saude, salienta-se que essa categoria responsabiliza-se pelo cuidado para com o
equilibrio do ser humano, mantendo-o, prevenindo ou revertendo desequilibrios no
tempo e no espaco. Esse fazer estd pautado em conhecimentos e técnica

alicercadas em principios cientificos das ciéncias fisico-quimicas, biologicas e
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psicossociais.®

Importante salientar que, apesar de pela sua propria natureza a enfermagem
estar envolvida na maioria das vezes na assisténcia do ser humano quando enfermo,
0 seu cuidado destina-se ao ser humano e ndo a sua doenga ou desequilibrio, mais
especificamente ao suprimento das necessidades humanas basicas decorrentes das
respostas ao processo saude-doenca. Para que seja desenvolvida de maneira efetiva,
a assisténcia de enfermagem carece que o seu desenvolvimento metodologico esteja
pautado no método cientifico, apontado por Horta como processo de enfermagem.®

Por Processo de enfermagem, Horta (1979), compreende a dinamica das acdes
sistematizadas e interrelacionadas que visam o cuidado do ser humano. De acordo
com a autora esse instrumento esta dividido em seis etapas, sendo elas: histérico de
enfermagem, diagnéstico de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de
enfermagem, evolugcéo e progndstico. O histérico de enfermagem diz respeito a um
roteiro sistematizado para coleta de informacdes sobre as pessoas foco do cuidado.
A segunda etapa, disgnéstico de enfermagem, corresponde a identificacdo das
necessidades humanas béasicas que precisam ser supridas pela equipe de
enfermagem. A terceira etapa, plano assistencial, compreende a determinacdo da
assisténcia global de enfermagem que o sujeito foco do cuidado deve receber, em
seguida, da-se a prescricdo de enfermagem que corresponde a implementacdo do
plano desenvolvido na fase anterior. As duas Ultimas etapas destinam-se a avaliar e
acompanhar as repercussodes que o cuidado desenvolvido causa na vida das pessoas
assistidas, a evolucéo de enfermagem relaciona-se ao relato diario das mudancas que
ocorrem com 0sS pacientes, o progndstico, por outro lado, mede a capacidade do
individuo, familia, ou comunidade atender as suas préprias necessidades humanas.®

A resolucdo 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem, que dispde
sobre a implementacéo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em servicos
de saude, influenciado pela teoria de Horta (1979), evidencia que o processo de
enfermagem possui cinco etapas, sendo elas: coleta de dados ou historico de
enfermagem, disgndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliagdo de enfermagem.>’

A literatura aponta que com a utilizacdo de tal instrumento, alicercado pela
teoria desenvolvida por Horta (1979), os profissionais de enfermagem passam a ser
capazes de ofertar uma assisténcia a saude de melhor qualidade, tendo em vista que

passam a utilizar uma base tedrica reconhecida cientificamente. Assim os cuidados
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prestados sdo otimizados, podendo garantir intervencdes desnecessarias e menor
nimero de intercorréncias.?

Para além de pensar em um método para organizacdo da assisténcia de
enfermagem, essa teorista fundamentou os chamados instrumentos basicos, que
compreendem as habilidades, conhecimentos e atitudes que sdo necessarios para o
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem de qualidade. O primeiro instrumento
apontado por Horta € a comunicacao, habilidade essencial para o desenvolvimento
da assisténcia de enfermagem, tanto no sentido da relacdo que deve ser estabelecida
com o sujeito foco do cuidado, como com a comunicacdoentre enfermeiras e outros
membros da equipe de saude. A autora também inclui como instrumento o método
cientifico, capaz de fundamentar o trabalho e o papel da enfermagem, validando o seu
desenvolvimento. Associado a esse Ultimo, encontramos a destreza manual e a
habilidade psicomotora, que juntos fornecem a enfermagem autonomia e capacidade
de julgar o melhor planejamento possivel paraa sua clientela. Para alcancar os demais
instrumentos, cabe ainda a enfermagem dominar a habilidade da observacéo,
apontada pela autora como um dominio que vai além de verificar aquilo que é visivel
ou palpavel, mas também estar sensibilizado para compreender aquilo que néo esta
explicito, que deve ser decodificado para guiar as acBes dos profissionais. Por
enxergar o cuidado como algo complexo e que nao pode ser estabelecido de maneira
isolada, a autora aponta o trabalho em equipe como um instrumento também essencial
ao desenvolvimento da enfermagem. Por fim, para que esse cuidado em questao seja
tomado de maneira continua e coerente, dois outros instrumentos sao essenciais para
Horta, sendo eles o planejamento e a avaliagdo, devendo os mesmos ser registrados
e servirem de base para operacionalizagcédo do processo de enfermagem, ou seja, do
cuidado desenvolvido por esses profissionais.>4

Importante salientar que as contribuicdes da autora em questdo com a sua
teoria das necessidades humanas béasicas ajudaram a consolidar a enfermagem
enguanto ciéncia alinhada as ciéncias humanas e bioldgicas, para além de uma area
do conhecimento pautada apenas em procedimentos. Com o estimulo a producao do
conhecimento a partir da sua teoria observou-se aumento da producdo cientifica
acerca da arte de cuidar da enfermagem, organizacdo do cuidado a partir da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, além da valorizacdo do julgamento

clinico a partir da ciéncia desenvolvida por enfermeiras.'®
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3.2 CONTRIBUICOES DO USO DE PROTOCOLOS CLINICOS POR
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA

Em estudo desenvolvido no Distrito Federal para implantacdo do projeto
AcolheSUS, os estudiosos verificaram modificacfes significativas no processo de
trabalho de equipes de Saude da Familia. Um dos componentes da proposta
correspondia a implantacdo de protocolos clinicos que poderiam ser utilizados por
profissionais de enfermagem. A partir de entdo, verificou-se que tais profissionais
passaram a ter protagonismo e autonomia no atendimento de demandas especificas
como pré-natal, puericultura, hipertensao arterial e diabetes. Além disso, percebeu-
se que o uso de tais instrumentos orientam a prética clinica de acordo com os niveis
de complexidade, coordenando o cuidado prestado pautando-se em uma légica de
classificacdo de risco e ndo como uma simples triagem.16

Em estudo de Kahl; et al'’, enfermeiras (os) da APS apontaram o0s protocolos
clinicos como uma ferramenta capaz de auxiliar as consultas de enfermagem. Ao
serem implantados, os profissionais tiveram respaldo legal para desenvolvimento de
atividades como a prescricdo e renovacdo de receitas, rastreio e disgnostico de
doencas, além da indicacdo segura de condutas apropriadas, tudo isso de uma
maneira unificada e fundamentada em evidéncias cientificas.

Além do respaldo ético e legal que o uso de protocolos clinicos garantem aos
profissionais de enfermagem, seu uso na APS também esta associado a um maior
sentimento de autonomia por parte dos mesmos. Embora as vezes percebido como
um fator que engesse a pratica profissional, autores apontam gue esses instrumentos
foram capazes de diminuir a subordinagcdo da enfermagem a outras categorias
profissionais.1®

De acordo com as percepcdes dos profissionais que atuam nesse nivel de
atencao, a falta de um protocolo clinico que oriente a préatica no cotidiano das equipes
pode inviabilizar a realizacdo do acolhimento a demanda espontanea com uma
adequada classificacdo de risco, impactando de maneira negativa o processo de
trabalho e assisténcia.®

Corroborando com o achado do estudo anteriormente citado, pesquisa
desenvolvida na APS da Espanha em unidades de saude que utlizavam o
Gerenciamento da Demanda de Enfermagem (GEDU), demonstrou melhoria da

satisfagdo de usuérios e profissionais no tocante a classificacdo e ao atendimento de
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urgéncias nesse nivel de atencédo. Com os protocolos desenvolvidos para uso durante
essa estratégia de atendimento, as enfermeiras sao as primeiras a terem contato com
usuarios em situacéo de urgéncia, sendo capazes de classificar seu risco, resolver 0s
problemas identificados a depender da complexidade ou orientar ao atendimento
meédico. O uso desse instrumento provou-se eficiente na realidade dos servigcos, uma
vez que, possibilitou reducdo no tempo de espera por atendimento.?°

Em estudo desenvolvido no Sistema Nacional de Saude da Inglaterra,
pesquisadores também evidenciaram um aumento no escopo de funcdes dos
profissionais de enfermagem a partir do uso de protocolos clinicos. A proposta
implementada no pais incluia a premissa da gestao de caso clinico, onde o cuidado é
pensado em uma perspectiva de integralidade dos sujeitos, exigindo um esforco
conjunto das equipes de saude. Com o uso do protocolo os profissionais de
enfermagem passaram a ter maior impacto no cuidado de pessoas com doencas
crdnicas, como no caso de diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, hipertensao
e outros problemas cardiacos. Os autores apontam pontos positivos para 0S USUarios
dos servigos, como a melhoria do acesso, da comunicacéo, da integralidade, aumento
no tempo de consulta e maior adesao terapéutica. Os profissionais, por sua vez,
apontam como pontos positivos o aumento da competéncia profissional, aquisicédo de
novos conhecimentos e maior reconhecimento. Ja para o sistema de saude existem
evidéncias que apontam para uma redugéo de custos com internamentos e cuidados
hospitalares.?!

Outro fator que recorrentemente esta associado aos beneficios do uso de
protocolos clinicos por profissionais da APS, dentre eles os de enfermagem, diz
respeito ao aumento da cultura de seguranca do paciente no cuidado em saude.
Evidéncias na literatura indicam que os trabalhadores desse nivel de atencédo
demonstram maior confianca e seguranca na tomada de decisdo em situacfes de
urgéncia e emergéncia na atencdo basica quando as mesmas sdo guiadas por
protocolos clinicos.1® Quando implantadas, tais ferramentas facilitam o atendimento
dos usuarios pelas equipes de saude, ao passo que ordenam a prestacdo de
cuidados, principalmente quando sdo construidos pautando-se nas peculiaridades da

clientela dos servicos de salde.??

O desenvolvimento de protocolos clinicos de maneira que pense nas realidades

locais da populacdo também foi um fator potencializador da prética clinicapercebido



89

em um estudo desenvolvido no estado do Rio de Janeiro. Nessa pesquisaos autores
perceberam que os profissionais que participaram do desenvolvimento dos protocolos
de enfermagem regionais demonstraram maior motivagéo durante o processo, devido
a construcdo coletiva e a troca de experiéncias proporcionada pela acdo. A
regionalizacdo dos protocolos permitiu pensar em estratégias para solucionar
problemas corriqueiros nos seus territérios de atuacao, o que favoreceu alegitimacao
da assisténcia de enfermagem nesse nivel de atengdo.!

Um dos quesitos mais recorrentes com relacdo ao uso de protocolos clinicos
diz respeito a prescricdo de medicamentos por profissionais de enfermagem. Em
pesquisa desenvolvida para caracterizar a prescricdo por esses profissionais da
atencdo basica, Martiniano; et al?3, realizaram andlise documental dos protocolos
existentes no periodo e evidenciaram que na maioria dos mesmos ndo existia a
exigéncia de pré-requisitos minimos para a indicacdo terapéutica utilizando
medicamentos, com excec¢do do protocolo de Atencdo Integral das Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) e o de tratamento para tuberculose. O diagndstico
pode ser estabelecido por esses profissionais nos protocolos de nutrigcdo infantil, pré-
natal, tuberculose e Infeccdes Sexualmente transmissiveis. Nos de Diabetes,
hipertensédo, cancer de colo do Utero e mama, sdo de exclusividade do médico.
Percebe-se, entdo, que o nivel de independéncia do enfermeiro varia conforme o
agravo a saude em questao.

Ampliando a discussdo sobre o uso de protocolos clinicos destinados ao
cuidado de grupos especificos na APS, verifica-se que 0s mesmos ao serem utilizados
por profissionais de enfermagem na atencao a saude da mulher, possuem potencial
para garantir cuidado integral.

O uso desses instrumentos tém sido apontado como um dos fatores que
facilitam a atencéo ao pré-natal de baixo risco na atencao basica, ja que, 0s mesmos
orientam a solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem, prescricao
medicamentosa e a realizacdo de referéncia para outros niveis de atencédo pelos
profissionais de enfermagem de uma maneira que lhes traz respaldo legal e permite
um cuidado em salde com maior seguranca e resolutividade.?* Consequentemente o
uso de protocolos clinicos pode potencializar a assisténcia pré-natal nesse nivel de
atencao, uma vez que permite uma a¢ao da enfermagem mais autbnoma e liberta. Ao
ficar em maior evidéncia, o profissional desenvolve a possibilidade de aumentar o

vinculo estabelecido com as usuarias atendidas Nnos servicos, permitindo
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melhorias  no processo de trabalho e continuidade da assisténcia.?®

Evidéncias cientificas sobre o uso dessa ferramenta no cuidado em saude da
mulher apontam que os profissionais o percebem como item fundamental para uma
assisténcia a saude de maneira efetiva. Franca?® aponta que, por mais que o0s
profissionais apresentem dificuldades em compreender e utilizar os protocolos
destinados a saude da mulher é por meio deles que os mesmos compreendem a real
necessidade e importancia de dedicar tempo a esse tipo de atengéo.

De maneira semelhante, Farias e Barbiere?’, apontam que a falta de protocolos
clinicos e fluxos assistenciais bem definidos pode impactar de maneira negativa na
prestacao de cuidados a saude sexual e reprodutiva de mulheres. Os autores alertam
ainda que a qualidade da organizacdo da rede de servicos para atender essas
demandas esta diretamente ligada ao grau de organizagdo dos servicos em ofertar
educacdo permanente aos seus profissionais, estabelecer protocolos assistenciais e
definir linhas de cuidado assistenciais.

Outros pesquisadores afirmam a necessidade de definicdo de protocolos em
situacbes mais especificas de adoecimento dessa populacdo. Como no caso da
identificacdo e tratamento precoce da depresséo pés-parto.?8

A atencao destinada a saude da crianca também merece destaque com relacao
a utilizacao de protocolos clinicos na APS. Em experiéncia desenvolvida em Foz do
Iguacu, no Parana, pesquisadores apontam como quesito essencial para o cuidado a
saude de criangcas com necessidades especiais uma maior periodicidade de visitas
domiciliares; atencdo programada a CRIANES e suas familias; protocolos de
atendimento; e intercambio com a escola. O uso de protocolos foi citado no intuito de
organizar a atencdo e estratificar os usuarios de acordo com as demandas que
apresentam.®

Nas demandas relacionadas a violéncia infantil e a ideacao suicida nessa faixa
etaria também sdo apontadas pelos profissionais da enfermagem como situagdes que
exigem uso de fluxos e protocolos. A falta desse instrumento pode despertar nesses
profissionais sentimentos de falta de preparo para agir nessas situacdes quando
encaradas no nivel de atencdo primaria a saude.3 32

Os protocolos de saude na atencao a crianca assistida na APS funcionam como
balizadores da pratica de enfermagem, muito embora possam ser percebidos pelos
profissionais como um instrumento que pode engessar o cuidado. Os enfermeiros

apontaram ainda a necessidade de atualizagéo constante desses materiais, no intuito



de garantir um cuidado seguro e eficaz.3?
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4. PLANO OPERATIVO

Quadro | — Descrigéo do Plano Operativo.

ACAO

OBJETIVO

RESPONSAVEL

Realizagdo de revisédo
de literatura sobre a
tematica.

Aprofundar 0s
conhecimentos sobre o
uso e beneficios do uso
de protocolos clinicos de
enfermagem.

Autor

Desenvolvimento de
projeto de pesquisa.

Delinear as etapas do
processo de coleta e
analise de dados.

Autor e orientadora

Submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa

Adquirir  liberacdo do
comité de ética para
realizar o estudo

Autor e orientadora

Realzacdo da pesquisa

Coletar e e analisar os
dados

Autor e orientadora

Apresentar 0s
resultados ao COREN
de Pernambuco

Auxiliar com o relatério

técnico em  futuras
atualizacdes do
Protocolo Clinico do

Coren de Pernambuco.

Autor, orientadora e
membros do Coren de
Pernambuco.

Fonte: O Autor
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sao organizados em duas etapas: uma inicial
em que séo especificados os achados da pesquisa documental e a sua comparagao
com o Protocolo Clinico de Enfermagem desenvolvido pelo Coren de Pernambuco, e
um segundo com as percepcdes dos entrevistados da pesquisa acerca desse
instrumento. A seguir esta disposto 0 quadro com 0s quesitos essenciais a serem

observados durante a criacdo de protocolos clinicos de acordo com a literatura

consultada.

Quadro Il — relacdo de quesitos a serem observados no processo de criacdo de

protocolos clinicos e sua comparagdo com o Protocolo Clinico de Enfermagem na

Atencdo Béasica do Coren-PE.

Quesito avaliado

O Protocolo Clinico de Enfermagem na
Atencao Basica do estado de Pernambuco
alcanca o quesito?

situacional regional

Construgdo junto a grupos de SIM
interesse

Apresentacao do(s) objetivo(s) do SIM
protocolo clinico

Contextualiacdo dos agravos e NAO
das tematicas abordadas

Realizacao de Diagnostico NAO

Basear-se em evidéncias
cientificas

Alcanca em partes

Basear-se em aspectos éticos e
legais

Alcanca em partes

protocolo

Descriacdo das atribuicdes da NAO
equipe de enfermagem na

atencao basica

Processo de validacdo do SIM

Apresentar etapas do Processo
de Enfermagem para cada agravo
ou temética abordada

Alcanga em partes

Linguagem clara e objetiva: uso
de fluxogramas

Alcanca em partes

Declaragdo de conflitos de NAO
interesse
Monitoramento e avaliacéo NAO

Divulgacéo e implementacao

Alcanca em partes

Fonte: O autor
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A partir do levantamento de dados junto aos documentos analisados, verificou-
se um consenso com relacdo a necessidade de envolver sujeitos que tenham
interesse na criagdo de um protocolo clinico, objetivando facilitar a sua elaboragéo,
divulgacéo e implantagdo nos sistemas de saude.®* Para além disso, os envolvidos
nesse processo devem ser pessoas detentoras de conhecimentos e experiéncias na
area que sera foco do protocolo. Gestores em saude, docentes, pesquisadores,
trabalhadores da assisténcia a salde podem e devem estar presentes no processo
de criagdo desses instrumentos. O envolvimento desses atores visa garantir maior
alinhamento do ponto de vista tedrico, politico, pratico e social.3®> Salienta-se ainda a
necessidade de incluir sujeitos com comprovada experiéncia em metodologia
cientifica, busca em bases de dados, avaliacdo e andlise critica da literatura.®

O protocolo Clinico de Enfermagem na Atencéo Béasica do Coren de PE3¢ ndo
traz informacdes pertinentes aos grupos que compuseram a sua confeccao de
maneira pormenorizada. O instrumento ndo deixa claro quais profissionais foram
esses, ou quais as medidas adotadas para a sua sele¢cdo, como 0s encontros
ocorreram e qual metodologia adotada para o processo. Em entrevista com a
conselheira do Coren, observou-se que houve a selecdo de profissionais de
enfermagem para composicdo dos grupos que iriam construir 0s capitulos do

protocolo.

Nés realizamos uma selecdo de curriculo, houve uma
divulgacdo ampla no site do coren, a gente teve um periodo de
divulgacdo. Apds esse periodo a gente passou a receber as
inscrigBes, pela selecdo de curriculo...a gente priorizou aqueles
com maior nivel de instrucdo...e também experiéncia na area,
gue tinham experiéncia na area de saude publica. Apos a
selecao tivemos varias reunifes para passar a padroniza¢ao do

protocolo, o que ele deveria conter... (Coren)

Com relagao ao quesito “objetivo do protocolo”, a literatura analisada aponta
gue esses instrumentos devem apresentar o motivo de criacdo dos mesmos, sua
relevancia, objetivos gerais e politicas de saude as quais esta vinculado. Devem ainda
incluir grupos populacionais, profissionais e nivel de atenc¢do para o qual seu uso esta

destinado.9:3%:34
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Em seu prefacio o Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencao Bésica indica
qual o propdsito e os objetivos relacionados a criacdo do mesmo. Indica ainda as
areas teméticas (politicas de saude) que sdo abordadas em seu conteudo.
Alcancando, desse modo, esse quesito.36

Com relagédo ao quesito “Contextualizagdo dos agravos e das tematicas
abordadas”, observou-se dentro dos documentos analisados mencéao relacionada a
necessidade de contextualizar para os leitores dos protocolos a respeito da situagao
clinica abordada, apresentar dados epidemiologicos e potenciais complica¢des da sua
morbimortalidade, devendo ainda apresentar a forma de prevencao, seu diagndstico
e tratamento, além de outras condutas quando disponiveis.®*

No tocante ao instrumento objeto de analise desse estudo verificou-se que as
areas tematicas de saude da Mulher, pré-natal, puerpério, salude da crianca, saude
do homem, saude do adolescente, saude do idoso, planejamento familiar, diabetes
mellitus, hanseniase, feridas, populacdo negra e populacdo de rua ndo possuem
descricdes acerca de aspectos epidemiolégicos ou de morbimortalidade. Por outro
lado, as areas tematicas de salde mental, hipertensédo arterial sistémica e tuberculose
apesar de citarem aspectos epidemiologicos desse agravo, apresentam de maneira
ainda muito redutiva e pontual, ndo evidenciando aspectos sobre a situacdo das
mesmas a nivel global, nacional ou regional.3¢

No tocante ao quesito “realizagdo de diagndstico situacional”, a literatura
pesquisada aponta para a necessidade de desenvolver protocolos clinicos baseados
na realidade de cada localidade, levando em consideracéo as diversidades culturais,
sociais, epidemioldgicas, demograficas, econémicas, politicas e de cunho assistencial
de cada regido do pais. Desse modo, estaria garantida uma assisténcia a saude mais
resolutiva, ja que seria pensada para a realidade de uma populagéo que tera as suas
necessidades levadas em consideracdo. O diagnéstico situacional compreende um
processo de coleta, tratamento e andlise de dados sobre uma determinada regido,
que pode, consequentemente, facilitar o desenvolvimento de acGes em saude.3*

De maneira geral, o Protocolo analisado pelo presente estudo ndo apresenta
informacdes pertinentes a realizacdo de diagnéstico situacional para elaboracdo do
instrumento. A organizadora do protocolo evidenciou que néo foi realizado diagnéstico
situacional no estado de Pernambuco para criacéo do instrumento.36

Outro ponto abordado pela literatura especializada corresponde a necessidade

de embasar a construcdo de protocolos clinicos nas melhores evidéncias cientificas
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disponiveis. Recomenda-se que as informacgdes contidas nesses instrumentos sejam
baseadas em referéncias bibliograficas atuais, de pelo menos dos 10 ultimos de
anos34% O protocolo deve ainda conter a descricdo da estratégia para busca da
evidéncia (estratégia de revisdo da literatura), qualidade da evidéncia, grau da forca
da recomendacéo das evidéncias, identificacdo do percentual de recomendacfes
baseadas em evidéncias, identificacdo das informacdes oriundas da opinido de
especialista, consideracdes sobre seguranca das acdes, mau uso potencial em
diferentes cenarios, localizagdo, custo-efetividade e escassez potencial de recursos.®

As referéncias bibliograficas predominantes do Protocolo Clinico de
Enfermagem na Atencdo Basica sdo manuais, protocolos do Ministério da Saude e de
entidades representativas da saude. Existiam referéncias com publicagdo superior a
10 anos. O protocolo ndo contém especificado se foi realizada e como foi
sistematizada a busca na literatura. Apenas o capitulo referente a pré-natal especifica
o grau de recomendacado das acdes de enfermagem descritas. Ndo se observou no
protocolo consideragdes sobre seguranca das ac¢des, mau uso potencial em diferentes
cenarios, localizacéo, custo-efetividade ou escassez potencial de recursos.3¢

Além dos aspectos cientificos, os principios éticos e legais sdo elencados como
essenciais para criacdo de protocolos assistenciais, devendo 0s mesmos serem
guiados por normas e resolucdes dos Conselhos de Enfermagem e do Ministério da
Saude.®3® Em seu prefacio a necessidade de criacdo do Protocolo Clinico de
Enfermagem na Atencdo Basica esta relacionada a aspectos éticos e legais, como
destacado no trecho a seguir: “Contudo, devido as diferengas regionais e as amplas
acOes que envolvem o cuidado fundamentado nas competéncias técnicas, cientificas,
éticas e legais, surgiu a necessidade de aprimorar a assisténcia de enfermagem no
estado de Pernambuco”. Porém, ndo sao descritas as leis ou resolugcdes que foram
utilizadas como balizadoras da producéo do material em questdo.3®

Outro ponto de destaque corresponde as atribuicbes dos profissionais de
enfermagem na equipe de atencado basica, que devem estar descritas nos protocolos
clinicos para assisténcia de enfermagem conforme legislacdo vigente sobre o
exercicio profissional da categoria e das publicacdes oficiais do Ministério da Saude.
O cumprimento desse quesito visa além da garantia do seguimento das legislacbes
vigentes a organizacao do processo de trabalho da equipe de enfermagem nesse nivel
de atencado, onde cada profissional estara ciente das suas atribuicdes para oferta de

cuidado durante o processo.®3°
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O Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencédo Basica nao traz especificado
quais as atribuicbes dos membros da equipe de enfermagem no contexto das acdes
descritas pelo instrumento. Apenas o capitulo referente a feridas trouxe indicacdes
quanto as atribuicbes de cada membro, ainda assim, ndo detalhando essas
atribuicbes. Nao se observou mencédo quanto a lei do exercicio profissional e da
resolucao que a regulamenta ou sobre a politica nacional de atencdo basica, que traz
orientacdes quanto as responsabilidades de cada membro da equipe de atencao
basica.3®

Uma das etapas essenciais para criacdo de protocolos clinicos corresponde ao
processo de validacdo desses materiais, elencado como um quesito importante nos
materiais estudados. Por validacdo compreende-se um processo para verificar a
adequabilidade de um instrumento para o fim pelo qual foi desenvolvido. Observa-se
durante esse processo a apresentacdo, a adequacao aos seus propositos, a qualidade
do conteudo em termos das evidéncias cientificas e a adesdo dos profissionais. A
validacdo pode acontecer de diversas maneiras, a exemplo: participacdo de
profissionais com experiéncia, participacdo de usuarios, validacao por meio de juizes,
consulta plblica, estudo-piloto, entre outras.® 3435

No Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencdo Basica ndo se encontra
descrito se 0 mesmo passou por validacdo ou qual método utilizado nesse processo.
A organizadora do protocolo em sua fala durante a entrevista relatou que o protocolo
passou por validagdo com os profissionais que construiram o instrumento e passou
por validagcdo com a Associacao Brasileira de Enfermagem. Esse ultimo sendo um
orgao responsavel pelo desenvolvimento cientifico da categoria no pais. Nao ficou
claro como essa validacédo se deu, salienta-se, desse modo, a falta de processos
validativos mais criteriosos do protocolo em questéo.3¢

Em seguida observa-se como quesito necessario para criacdo de protocolo
clinicos de enfermagem a organizacdo do seu conteddo pautando-se na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com a descricdo do processo de
enfermagem e de suas fases: histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementacédo e avaliagdo. Esse quesito atende ao que é preconizado
pela resolucdo 358 de 2009 do COFEN’, que versa sobre a obrigatoriedade de todos
0s servicos de saude, sejam eles publicos ou privados, que dispdem de servigos de

enfermagem devem instaurar a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.® 3%
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O Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencao basica teve como referéncia a
resolucdo do COFEN 358/2009, que versa sobre a sistematizacédo da assisténcia de
enfermagem em servicos de saude publicos e privados. Os tdpicos relacionados a
mastalgia, queixas urinarias em saude da mulher e populacdo de rua ndo possuem
descricdo do processo de enfermagem (Historico de enfermagem, diagndésticos de
enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliagdo).” 36

As areas tematicas de amenorreia, cervicites, citologia, climatério, rastreio
mamografico do cancer de mama, pré-natal, puerpério, saude do homem, saude do
adolescente, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Hanseniase, Feridas e Doenca Falciforme possuem Histérico de
enfermagem, diagndésticos e intervencfes, porém, ndo possuem alusdo sobre
avaliacdo de enfermagem.3¢

As areas tematicas de Saude da Crianca, Saude do idoso, Planejamento
Familiar, Saude Mental, Tuberculose, Arboviroses e COVID-19, possuem
sistematizados diagnésticos de enfermagem e intervengbes, contudo, n&o
apresentam histéricos de enfermagem sistematizados. 36

A taxonomia utilizada no protocolo foi a Classificacdo Internacional para a
Pratica de enfermagem (CIPE). Salienta-se que, os historicos de enfermagem
contidos no protocolo ndo sdo padronizados, cada capitulo e seus autores
organizaram individualmente as apresentacées desses instrumentos.36

Além do que deve constar nos protocolos clinicos ser um ponto importante a
ser observado, a forma como eles deve ser apresentada aos leitores é um guesito a
ser levado em consideracdo. A literatura analisada aponta que o uso de uma
linguagem clara e objetiva € um fator essencial para organizacao do protocolo clinico,
podendo utilizar-se uma estrutura que facilite a consulta pelos profissionais como, por
exemplo, usar fluxogramas, quadros e imagens. Para confeccdo desses materiais 0s
autores de protocolos clinicos devem adotar alguns cuidados, sendo eles: construir
fluxogramas no final do protocolo, devem ser construidos pelos profissionais que
participaram da criacdo dos mesmos, devem ser representacdes simples e de facil
compreensao, as informacgdes ndo podem ser redundantes e nem repetitivas, entre
outras.® 3

O Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencdo Basica utiliza quadros e
fluxogramas para apresentar seus conteudos. Os diagndésticos e intervencdes sempre

sao apresentados em quadros, o que facilita a observagcdo e organizagcdo da
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assisténcia. Os fluxogramas, por outro lado, ndo apresentam padronizacao entre os
capitulos e néo estdo organizados conforme as orientacfes para fluxogramas do guia
do COREN de Sao Paulo, que indica as formas geométricas usadas, regras e padrées
a serem usados durante o processo.® 3¢

Um outro cuidado importante a ser tomado durante a producéo de protocolos
assistenciais € o0 manejo de possiveis conflitos de interesse. Configura-se como
essencial a declaracdo de conflitos de interesse que possam haver durante esse
processo, referindo-se aos aspectos de cunho comercial, econémico/financeiro,
ideologico, religioso e politico. Nesse quesito devem constar as instituicdes de
provisdo de recursos e profissionais que elaboraram e revisaram o protocolo.®343% O
Protocolo Clinico de Enfermagem na Atencdo Bésica ndo traz mencédo a conflitos de
interesse em nenhum trecho do seu corpo textual. Pela fala da conselheira e
organizadora do instrumento, verificou-se que nao se deliberou durante a criacdo do
protocolo clinico aspectos pertinentes a eventuais conflitos de interesse.

O monitoramento e a avaliagdo sdo questbes também elencadas como
primordiais no processo de criacdo e implantacdo desses instrumentos, visando
verificar os desfechos que os mesmos possuem na qualidade da assisténcia prestada,
entdo, cabe aos responsaveis pela sistematizacdo dos protocolos desenvolver
processos que oportunizem a verificagdo de como esses recursos se comportam na
realidade clinica e como podem ser aprimorados posteriormente.®3> O protocolo nédo
especifica se serdo avaliados resultados ou desfechos com 0 seu uso nos municipios.
Segundo informacdes coletadas com a conselheira do Coren, percebeu-se que néo
ha perspectiva de realizar avaliagbes de maneira sistematizada, que na realidade,
através da camara técnica da atencdo basica instituida no conselho o protocolo
passara por uma nova atualizacao. 3

Por fim, a divulgacéo e implementacédo séo quesitos que foram levantados na
analise documental, que recomendam a ampla publicizacdo dos protocolos
assistenciais. As fontes recomendam o estabelecimento de diferentes estratégias de
divulgacdo, objetivando alcancar o maior numero de profissionais, gestores,
instituicbes académicas e de controle social. Devem envolver as instancias
representativas de gestores (Conasems, Cosems) nesse processo. Os organizadores
desses instrumentos podem estruturar planos de implementagéo, que devem prever

treinamento de todos que utilizardo o protocolo. A divulgacdo deve ser feita nos
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websites oficiais, fazer parte dos livros de divulgacdo, cursos, seminarios e
disponibilizados eletronicamente.®35

O protocolo encontra-se divulgado no site do COREN de Pernambuco,
qualquer pessoa pode baixa-lo gratuitamente. Existem noticias no site oficial do
COREN-PE sobre o mesmo. Mesmo assim, nas entrevistas observou-se que muitos
entrevistados (entre enfermeiros e gestores) ndo apresentavam conhecimentos sobre
divulgacgdo ou implementagé&o do instrumento no estado. A organizadora do protocolo
ndo informou nenhum outro método de divulgacéo.3®

No que tange as percepcdes que os profissionais detém sobre o protocolo em
questéo, observa-se que 0s mesmos 0 apontam como um instrumento que pode guiar
praticas assistenciais, garantir respaldo ético e legal além de servir de fonte de
informacdes. Salienta-se que, esses individuos também chamaram atencéo para o
desenvolvimento de estratégias para aprimoracdo desse instrumento com maior

regularidade, apontando inclusive, pontos a serem melhorados edi¢cao avaliada.
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6. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Ao ser desenvolvida, essa pesquisa almejou o aprimoramento do Protocolo
Clinico objeto dessa investigacao, tendo em vista que o mesmo € observado pelos
profissionais como um meio eficiente para melhorar a pratica. A seguir estéo listadas

sugestbes a serem observadas em futuras atualizacfes desse instrumento:

e Descricdo mais detalhada dos grupos de interesse que compuseram a criacao
e revisao do Protocolo, assim como a explicitacdo dos métodos de convocacao
desses individuos. Deixando claro as suas areas de atuacao e suas expertises
profissionais;

e Aprimoramento das contextualizagbes dos agravos descritos no Protocolo, no
sentido de destacar a importancia de desenvolver acées de saude para essas
areas do conhecimento;

e Realizacdo de diagnéstico situacional dos principais problemas de saude
publica do estado, para guiar o desenvolvimento estratégico do Protocolo, no
intuito de sanar os problemas de saude publica dessa regido;

e Evidenciar de maneira clara os aspectos pertinentes a busca e avaliacdo das
evidéncias cientificas utilizadas no protocolo, contribuindo com uma pratica de
saude baseada nas melhores evidéncias;

e Apresentar descricdo objetiva das funcbes de cada membro da equipe de
enfermagem no contexto da atencéo basica;

e Apresentar todas as etapas do Processo de Enfermagem, para todos os tépicos
do Protocolo;

e Apresentar e destacar os conflitos de interesse envolvidos com a criagdo do
instrumento;

e Padronizar os fluxogramas do Protocolo;

e Apresentar de maneira programatica plano para monitoramento e avaliacdo do

instrumento na realidade dos servigos.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA COREN DE PERNAMBUCO

Coren®

CARTA DE ANUENCIA

O Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco autoriza que o pesquisador
Francisco Jaime Rodrigues de Lima Filho, mestrando do Programa de Mestrado
Profissional emm Saude da Familia, do Instituto de Pesquisa Aggeu Magalhaes,
FIOCRUZ/PE, desenvolva a pesquisa intitulada “Avaliagdo do Protocolo Clinico de
Enfermagem na Atencao Basica do estado do Pernambuco”, sob a orientagao da
pesquisadora Doutora Idé Gurgel. Estando ciente dos objetivos, métodos e técnicas
necessarias a realizagao da pesquisa, concorda em fornecer os subsidios
necessarios a sua execugao, desde que sejam assegurados todos os quesitos
abaixo descritos:

1. O cumprimento das determinagdoes éticas de pesquisas que envolvem seres
humanos, descritos na Resolugao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

2. A garantia de receber informagdes sobre o estudo, antes, durante e apds a sua
conclusao.

3. Que nao recaira sobre essa instituigao nenhuma despesa envolvendo o estudo.
4. O direito de retirar a minha anuéncia caso as exigéncias anteriormente colocadas

nao sejam cumpridas.

Recife, 25 de abril de 2022.

José Gilmar |Cos Souza Janior
Coren- 20107-ENF
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