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APRESENTACAO

Nascida em Piracicada, interior de Sao Paulo, perdi meu pai com um ano de
vida por uma falatidade do destino. Criada somente por minha mée que recebia ajuda
de minhas tias e avos durante toda a minha criacao e formagédo como pessoa. Desde
cedo tive que trabalhar e assim aprendi a valorizar o suor de cada dia.

Tive um dia o0 sonho de ser médica, para dar orgulho ao meu falecido pai, mas
a vida me direcionou para um outro caminho. Quando aos 13 anos de idade prestei
vestibulinho no Centro Paula Souza para o curso de Técnico de Enfermagem, percebi
no decorrer do curso o quanto € valiosa a profissdo de Enfermeira. E como fui feliz e
que formacao brilhante, me encantei... e |a se vdo 23 anos no ramo. Sou imensamente
grata as enfermeiras que fizeram parte deste processo, neste periodo aprendendo
procedimentos de enfermagem e formacao ética, conheci ainda menina, o real valor
do ser humano.

Desde entdo comecei a trabalhar como técnica de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva em minha cidade natal e foi assim por cinco anos. O amor pelo
cuidado ao proximo gue esta profissdo me despertou foi o impulsionador para que eu
continuasse nesta carreira, que com certeza iria trazer orgulho ao meu pai, assim
como eu sonhava.

Aos 23 anos fui aprovada no vestibular na Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho, universidade publica e bem conceituada. Por quatro anos fui
aprendendo, reforcando os conceitos trazidos da pratica como técnica, me formando
e reformulando como ser humano e profissional. No quarto ano tive a oportunidade de
me inserir na pesquisa, desenvolvi um trabalho de iniciagdo cientifica em uma das
grandes areas de atuacdo do enfermeiro, a administracdo. Deste momento surge o
gosto por este campo.

Ah! Chegado o dia da formatura, aos 23 de novembro de 2007 apés o culto
ecumeénico recebi uma proposta de trabalho, uma vaga como enfermeira na UTI
Central, minha outra paixao dentro da enfermagem. Aos 21 de dezembro do referido
ano iniciei minha vida profissional como ENFERMEIRA assistencial, neste setor fui
abencoada com um imenso conhecimento técnico cientifico de diversas clinicas,
pacientes e tecnologias.

Outras oportunidades foram surgindo em minha vida profissional, fui convidada

a fazer parte do time de enfermeiros no Hospital Misericordia Botucatuense, onde
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iniciei minhas atividades em junho de 2009 até dezembro de 2013. Concomitante, no
ano de 2012 me desafiei na area de administragdo hospitalar pela Fundagdo UNI,
sendo responsavel técnica pelo Hospital Municipal de Conchas.

Mas, como a vida traca novos caminhos e desafios, no ano de 2013 um novo
cenario me foi proposto, atuar na gestao de servicos de saude na atencéo basica. A
principio assumi a encomenda com certo receio, pois toda minha formacao e pés-
graduac&o eram em ambiente hospitalar, mas ainda tenho o objetivo de fazer o nome
do meu pai brilhar, lembro-me que ainda crianca fiz esta promessa a minha avo
paterna, entéo aceitei o convite e me debrucei nos estudos numa esfera desconhecida
e gue a cada dia se torna mais fascinante.

Sendo assim, muitos empecilhos, desafios, lagrimas, ensinamentos,
conhecimentos e surpreendentemente uma paixao pela atencao basica pude adquirir
nesta trajetéria. Em 2014 me senti preparada para passar para aqueles que se
propdem a fazer parte do time de enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem do nosso
pais, os conhecimentos adquiridos. Para tanto, como tudo exige conhecimento e
aperfeicoamento, me propus a fazer o mestrado aspirando ao doutorado com o

objetivo de multiplicar conhecimentos e ser um agente formador desta profisséo.
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Epigrafe

A Enfermagem é uma arte; e para realizd-la como arte,
requer uma devocdo tdo exclusiva, um preparo tao
rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois
0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado
ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E
uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!"

Florence Nightingale
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Resumo

CAMPOS, ELISANGELA CRISTINA DE. Protocolo de assisténcia de enfermagem:
visdo do enfermeiro na estratégia saude da familia. 2017. 119 f. Dissertagéo
(mestrado em saude publica) — Faculdade de Medicina de Botucatu. Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu.

Introdugdo: Protocolos s&o instrumentos norteadores capazes de orientar o
profissional na tomada de decisbes visando atendimento integral. Os enfermeiros
devem realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem apoiados em
protocolos aprovados pelos servicos de saude. Objetivo: Identificar na literatura
nacional, como o protocolo de enfermagem vem sendo discutido na perspectiva de
diversos autores e conhecer os desafios na construcéo e implantacao do protocolo de
enfermagem na visdo dos enfermeiros que compdem a Estratégia de Saude da
Familia de um municipio do interior paulista e Método: Foi realizado uma revisao
integrativa de literatura, e no segundo momento para a abordagem qualitativa os
dados foram coletados por meio de grupo focal, nos meses de junho e novembro de
2015, sendo tratados pela andlise de contelido e discutidos a luz da integralidade do
cuidado. Resultados: Os resultados desta revisdo desvelaram que esta ferramenta
contribui com a enfermagem tanto em aspectos assistencias como gerenciais,
fornecendo subsidios para uma pratica sistematizada e de qualidade. A andlise
qualitativa dos dados desvelou trés categorias: Protocolo de Assisténcia de
Enfermagem: 1) visdo do enfermeiro, 2) desafio da construcdo a implantacdo e 3)
relacionamento da equipe multiprofissional e vinculo com a comunidade. Discusséo:
O protocolo de enfermagem oferece autonomia e seguranca aos enfermeiros que dele
se utilizam. Foi possivel percebé-lo como construtor de vinculos entre os membros da
equipe e populacdo. Por outro lado, foi constatado que, além dos beneficios
apresentados, o protocolo tem uma face representativa de sobrecarga profissional,
por agregar mais responsabilidades. Concluséo: Este estudo revelou as diferentes
concepcOes da construgao, validacao e implantacdo de protocolos de assisténcia em
seu cotidiano na sistematizacao da assisténcia de enfermagem, tais como: construcéo
coletiva, sistematizacdo do cuidado, valorizacdo profissional, dentre outros. Os
resultados foram reveladores para outros cenarios semelhantes e poderdo auxiliar na
materializacdo da sistematizacdo de enfermagem amparada pela integralidade do
cuidado tdo almejada pelos mesmos.

Palavras Chaves: enfermagem; saude da familia, protocolo.






Astrnact

Abstract

CAMPOS, ELISANGELA CRISTINA DE. Nursing care protocol: vision of the nurse
in the family health strategy. 2017.119 f. Dissertation (master's degree in public
health) - Faculty of Medicine of Botucatu. Paulista State University "Julio de Mesquita
Filho", Botucatu.

Introduction: Protocols are guiding instruments capable of guiding the professional in
making decisions aiming at integral care. Nurses must carry out the systematization of
nursing care supported by protocols approved by the health services. Objective:
Identify in the national literature, how the nursing protocol has been discussed in the
perspective of several authors and to know the challenges in the construction and
implantation of the nursing protocol in the view of the nurses who makes up the
Strategy of Family’s Health of a city in the interior of S&o Paulo; unveiling it contribution
to the effectiveness of nursing care, raising the difficulties and facilities during this
process. Method: An integrative literature review was carried out, and in the second
moment for the a qualitative study with data collected through a focus group, in the
months of June and November 2015, being treated by the content analysis and
discussed in the light of integral care. Results: The results of this review revealed that
this tool contributes to nursing both in aspects of care and management, providing
subsidies for a systematic and quality practice. The analysis of the data revealed three
categories Nursing Assistance Protocol: 1) nurses' vision, 2) construction challenge to
the implementation, and 3) multiprofessional team relationship and bond with the
community. Discussion: The nursing protocol offers autonomy and safety to the
nurses who use it. It was possible to realize it as a linker between team members and
the population. On the other hand, it was found that, in addition to the benefits
presented, the protocol has a representative face of professional overload, since it
adds more responsibilities. Conclusion: This study revealed the different conceptions
of the construction, validation and implementation of assistance protocols in it routine
in the systematization of nursing care, such as: collective construction, systematization
of care, professional valuation, among others. The results were revealing to other
similar scenarios and could help in the materialization of the nursing systematization
supported by the integrality of the care so desired by them.

Keywords: nursing; family health, protocol.
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1 INTRODUCAO

Os governos municipais tém o compromisso de colaborar e responsabilizar-se
pela gestdo dos servigos de saude por meio de ferramentas normativas que busquem
resolver os problemas da populagdo de maneira agil (COREN/SP 2012).

Dessa forma, as Secretarias Municipais de Saude (SMS) tém importante papel
no cumprimento das politicas pactuadas pelo Ministério da Saude (MS), utilizando-se
de protocolos assistenciais que materializem a integralidade do cuidado (COREN/SP
2012).

Para se discutir sobre instrumento norteador da pratica do enfermeiro,
necessita-se conhecer a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é
uma estratégia cientifica utilizada no reconhecimento das condi¢des de salde e
doenca, e que auxilia a tracar planos de cuidados como prescrever medicamentos que
atuam na recuperacao, promocao e prevencdo da saude dos individuos, suas familias
e comunidade (COFEN/1993; COREN/SP, 2014 a), dessa forma, a SAE torna-se a
principal ferramenta para mudanca de comportamento em busca de estilos de vida
saudaveis, pois permite desenvolver educacdo em saude por meio da criacdo do
vinculo e corresponsabilizacdo. (GONCALVES, 2013).

Com a utilizacdo da SAE, foi possivel observar uma evolugdo progressiva e
continua da enfermagem na linha de cuidado integral ao paciente, de maneira
sistematizada e com planejamento das ac¢des (LIMA, 2013; MAEBARA et. al., 2013).
Ampliando, a compreensédo do individuo em seus aspectos biopsicossociais a partir
da elaboracao dos Diagndésticos de Enfermagem (DE) e de um plano assistencial que
forma um conjunto de acdes com a finalidade de nortear préaticas de saude adequadas
(SANTOS; CUBAS, 2012).

O enfermeiro tem esta prética apoiada na lei do exercicio profissional n® 7.498,
de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986), regulamentada pelo decreto 94.406/87
(COFEN).

Alinhada a esta lei, a Portaria 2.488 de 2011 que regulamenta a Atencao Basica
(AB) no Brasil, destaca as atribui¢cdes especificas do enfermeiro em relacdo a SAE,
sendo autorizada a solicitacdo de exames que possam complementar os DE,
prescrever medicamentos, encaminhar a outros servigcos conforme a necessidade do
usuario, realizar procedimentos de sua competéncia, fazer agdes em grupo conforme
protocolos e normas institucionais, garantindo o proposto pela lei do exercicio
profissional (BRASIL, 2011a).
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A SAE é composta por cinco etapas, a saber: historico de enfermagem
(anamnese/exame fisico), diagnostico de enfermagem, planejamento da assisténcia,
implementacdo e avaliacdo. Estas etapas sdo complementares, ligadas e
relacionadas entre si, conforme determina a Resolucdo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 358/2009 e ilustrada na figura 1 (COFEN, 2009):

Figura 1 - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
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Fonte: Santos e Cubas (2012), adaptada.

Neste cenario, destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), onde o
enfermeiro vem legitimando sua pratica profissional, aumentando seu espaco nas
atividades diarias, por intermédio dos atendimentos a populacdo com a SAE, apoiado
por protocolos de assisténcia de enfermagem (PAE) construidos coletivamente
(PINHEIRO et. al., 2012).

Esses protocolos sdo instrumentos norteadores capazes de orientar o
profissional na tomada de decisbes em busca de atender ao paciente de maneira
integral (GONCALVES, 2013).

Assim sendo, na ESF, cenario desta pesquisa, o enfermeiro devera realizar a
SAE mediante protocolos assistenciais que foram aprovados pelos servigos de saude,
ajustados aos programas de saude publica, dentro das normativas nacionais,
estaduais e municipais (COREN/RJ, 2012, COREN/SP, 2014b, COREN/SC, 2014a).
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Os Protocolos tém como definicdo segundo Conselho Regional de Enfermagem
(COREN):

Protocolo é a descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado,
gue contém detalhes operacionais e especificacfes sobre o que se faz, quem
faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisfes de assisténcia
para a prevencao, recuperacao ou reabilitagdo da saude. Pode prever agGes
de avaliagdo/ diagnostica ou de cuidado/tratamento, como o uso de
intervengbes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de
intervencdes emocionais, sociais e farmacolégicas, independentes de
enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de saude.
Um protocolo contém varios procedimentos. (COREN/SP, 2015 p.11).

Considerando a lei do exercicio profissional da enfermagem e a Portaria
2.488/2011, diversos municipios optaram pela construcdo de protocolos de
assisténcia, de acordo com a realidade local e utilizando os cadernos de atencéo
basica (BRASIL, 2005), em busca de uma assisténcia integral e de qualidade ao

paciente.

No campo das praticas de enfermagem, a implantacdo e o uso de protocolos
de assisténcia ainda permanece um desafio para o enfermeiro e, frente a este cenario,
este estudo estd ancorado na seguinte questdo: O protocolo € um instrumento
modificador da prética cotidiana do enfermeiro quando realiza a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer os desafios na construgcdo e implantacdo do protocolo de
enfermagem na visdo dos enfermeiros que compdem a Estratégia de Saude da

Familia de um municipio do interior paulista.

2.2 Objetivos especificos
Desvelar como o PAE contribui para a efetivacdo da SAE;

Levantar as dificuldades e facilidades encontradas durante a implantacdo do
PAE e;

Identificar na literatura nacional, nos ultimos dez anos, como o objeto de estudo

vém sendo discutido na perspectiva de diversos autores.



5. Revisdo integrativa da literaturna
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3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A revisao integrativa € um método de pesquisa utilizado na Prética Baseada
em Evidéncias (PBE), que tem como escopo reunir e sintetizar resultados de estudos
sobre um determinado assunto ou questdo, de maneira sistematica e organizada,
contribuindo para o aprofundamento do assunto investigado, ou seja, permite a
incorporacdo de evidéncias na prética clinica. Este método tem sido relatado no
campo cientifico desde 1980 (MENDES; SILVEIRA; GALVAO; 2008).

Esta metodologia permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusbes gerais a respeito de uma area particular de estudo. Tem
também o potencial de construir conhecimento em enfermagem, produzindo um saber
fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica clinica de
qualidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ; 2008).

Trata-se de um recurso valioso para a enfermagem, visto que torna os
resultados de pesquisas mais acessiveis, uma vez que em um unico estudo o leitor
tem acesso a diversas investigacdes realizadas, ou seja, permite agilidade na
divulgacao do conhecimento, ja que muitas vezes os profissionais ndo tém tempo para
realizar a leitura de todo o material cientifico disponivel (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO; 2008).

Para a construgéo da revisdo de literatura, percorrem-se seis etapas distintas,
em conformidade com os pressupostos de Ganong (1987), as quais se seguem:

3.1 Método
12 Etapa: Estabelecimento do problema de reviséo

A definicdo da questdo norteadora € a fase mais importante da reviséo, pois
determina quais estudos serdo incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as
informacdes coletadas de cada estudo selecionado (SOUZA; SILVA; CARVALHO;
2010). As publicagdes no periodo de 2005 a 2015, referentes a construgdo de
protocolos de enfermagem, tem contribuido para modificar o processo de enfermagem

no contexto nacional?

22 Etapa: Selecédo da amostra
A busca em base de dados deve ser ampla e diversificada, os critérios de
amostragem precisam garantir a representatividade da amostra, sendo importantes

indicadores da confiabilidade dos resultados. Para isso a conduta ideal é incluir todos
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os estudos encontrados ou uma selecdo randomizada, porém se as duas
possibilidades forem inviaveis pela quantidade de trabalhos, devem-se expor e discutir
claramente os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, estando estes em
concordancia com a pergunta norteadora (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).

Como instrumentos de busca, foram utilizados os seguintes descritores:
“protocolo de enfermagem”, “enfermagem” e “atengéo primaria”, tendo como base de
dados Descritores em Ciéncias da Saude (DecS). A revisdo da literatura sobre o
protocolo de assisténcia de enfermagem na ESF foi realizada utilizando as bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), revistas de enfermagem online e
documentos institucionais disponiveis em meio eletrdnico.

Para a selecdo dos artigos, valeu-se dos seguintes critérios de inclusdo: artigos
intencionalmente publicados em Lingua Portuguesa para delinear o contexto nacional,
buscando conhecer a realidade brasileira; publicados e/ou indexados nas bases de
dados no periodo de 2005 a 2015 e que abordaram alguns dos temas: construcao,
utilizacao e revalidacéo de protocolos de assisténcia de enfermagem. A coleta de
dados foi realizada no periodo de agosto de 2015 a outubro do referido ano.

Durante a pesquisa de artigos, foram encontrados na literatura materiais
relevantes sobre o protocolo de enfermagem em instituicdes hospitalares, sendo
assim, foram incluidos, pois acredita-se que seus resultados podem contribuir para
responder a pergunta norteadora desta revisao.

Foram excluidos estudos que continham descritores semelhantes, mas que
direcionavam o tema para outro assunto nao pertinente ao objetivo em questédo e
repetidos nas bases de dados.

A figura 2 apresenta o total de estudos obtidos nas bases de dados com as
palavras chaves, totalizando uma amostra de 54 artigos, sendo destes 30 trabalhos
selecionados para constituir a amostra final, apds avaliacdo pelos parametros de

inclusdo e exclusao.
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Figura 2 - Critérios se selecao e exclusao dos artigos da revisao integrativa
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32 Etapa: Categorizagcédo dos estudos

Nesta etapa, o pesquisador deve organizar e condensar, de maneira clara e
objetiva, as informacdes de modo a garantir um banco de dados de facil consulta. As
referéncias devem conter os participantes, os objetivos, o método utilizado, resultados
e as consideracgdes finais relevantes (GANONG, 1987).

Para este fim, foi utilizado um instrumento denominado de fichamento,
adaptado por Rocha, 2009 (Apéndice A), que contém dados relevantes, e que permitiu
examinar separadamente os estudos possibilitando a obten¢cdo de dados e resumo

destes.

42 Etapa: Avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo
Nesta etapa, propdem-se realizar um panorama das producdes cientificas e

avaliar a qualidade, representatividade e confiabilidade dos estudos. Os resultados
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foram apresentados em tabelas, extraidos do instrumento de fichamento adaptado por
Rocha (2009), apoiados por Ganong (1987) que demonstram os delineamentos e
caracteristicas dos artigos.

A anélise dos dados das pesquisas se deu de forma organizada e detalhada, a
fim de ponderar o rigor e as caracteristicas de cada artigo, procurando explicacoes

para os resultados diferentes ou conflitantes dentre os estudos apresentados.

52 Etapa: Apresentacao dos resultados e discussao

Esta fase corresponde a discussdo dos principais achados nas pesquisas
convencionais. A partir da interpretacdo e sintese realizadas anteriormente,
compararam-se os dados evidenciados na analise de cada artigo, além de identificar
as possiveis lacunas presentes no conhecimento sobre o tema, possibilitando
delimitar prioridades para futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO; 2008;
SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).

62 Etapa: Apresentacao da revisao

Para facilitar a analise dos artigos selecionados, estes foram divididos em
subgrupos por periédico, titulo/ano de publicacao, autores e resultados.

Com a utilizagdo de um instrumento de tabulagéo elaborado, para organizar,
foi dado o seguimento das técnicas de extracdo de dados das fontes primarias,
possibilitando resumir e organizar os achados. Para esta sistematizacao, foi elaborado

um guadro contendo as variaveis mencionadas organizados de forma crescente.

3.2 Selegdo da Amostra

Os resumos de 54 artigos foram analisados criticamente, conferindo a
potencialidade de cada um em responder a questdo norteadora estabelecida. Ap6s
esta avaliagdo, 25 (46,30%) artigos sobre protocolo de enfermagem e 5 (9,26%)
estudos sobre sistematizacdo da assisténcia de enfermagem passaram a compor a
amostra desta revisao, sendo lidos na integra.

Do material selecionado, 30 estudos encontrados de agosto a outubro de 2015,
8 (26,67%) foram indexados na base de dados Scielo, 9 (30%) sdo documentos
institucionais, tais como: Documentos de SMS, Conselho Regional de Enfermagem

(COREN) e 13 disponiveis em revistas eletronicas (43,33%).
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3.3 Resultados

Na tabela 1, € possivel verificar a amostra por ano de publicacdo e regides
brasileiras, totalizando um quantitativo significante de publicagbes entre os anos de
2009 a 2011 (51,72%). Todo material foi produzido em ambito nacional,
correspondendo a 100% da amostra e distribuido da seguinte forma: Sudeste 58,62%;
Nordeste 20,68%; Sul 13,8% e Centro Oeste 6,9%. N&o foram encontrados trabalhos

na regido Norte do pais no periodo de pesquisa.

Tabela 1- Distribuicdo dos artigos sobre consulta e protocolo de enfermagem em
periodicos nacionais, segundo ano de publicacdo e regido brasileira

Variaveis N %

Ano de Publicacéo

De 2005 a 2008 06 20
De 2009 a 2011 11 36,67
De 2012 a 2015 13 43,33
Total 30 100
Regido Brasileira

Sudeste 17 56,67
Nordeste 06 20
Sul 04 13,33
Norte 00 0
Centro Oeste 03 10
Total 30 100

Atribui-se a maior quantidade de publicacdes na regidao Sudeste por esta
abarcar a maioria de escolas de nivel superior, tendo hoje cadastradas 61 instituicoes,
conforme tabela 2 (BRASIL, 2016).

Tabela 2 - Distribuicdo das escolas de nivel superior, segundo regido brasileira

Variaveis N %
Regido Brasileira

Sudeste 61 48,03
Nordeste 23 18,11
Sul 27 21,25
Norte 06 4,72
Centro Oeste 10 7,87
Total 127 100

Fonte: Ministério da Educacéo e Cultura, 2016.

O material apresentado encontra-se disponivel nas bases conforme

apresentado na tabela 3:
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Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos sobre consulta e protocolo de enfermagem em
periodicos nacionais, segundo peridédico e abordagem metodoldgica

Variaveis N %
Nome do Periédico

Documentos institucionais 10 33,34
Revista Brasileira de Enfermagem 04 13,34
Acta Paulista de Enfermagem 02 6,67
Revista Latino Americana de 02 6,67
Enfermagem

Revista Escola Enfermagem USP 02 6,67
Revista da Rede de Enfermagem do 02 6,67
Nordeste

Revista Galicha de Enfermagem 01 3,33
Cogitare Enfermagem 01 3,33
Revista Enfermagem Integrada 01 3,33
Texto Contexto Enfermagem 01 3,33
Florianépolis

Revista Eletrdnica de Enfermagem 01 3,33
Ciéncia y Enfermeria XIX 01 3,33
Revista mineira de Enfermagem 01 3,33
Revista de enfermagem UFPE online 01 3,33
Total 30 100
Abordagem metodoldgica

Quialitativo 27 90
Quantitativo 03 10
Total 30 100

Ao analisar a tabela 3, percebe-se que a abordagem qualitativa foi a mais
prevalente (90%), o que denota trabalhos realizados no campo tedrico acerca do
nosso objeto de estudo, enquanto o método quantitativo representou (10%). Nao
foram encontrados estudos quanti-quali.

Ainda a respeito dos periddicos encontrados, sao classificados de acordo com
o sistema de avaliacdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). A saber, estes sdo analisados por estratos, sendo Al o nivel mais
elevado e C o mais baixo. Desta forma busca-se aferir a qualidade dos artigos e de
outros tipos de producéo, a partir de andlise da qualidade dos veiculos de divulgacao,
ou seja, periddicos cientificos (BRASIL, 2014). Neste estudo, foi possivel observar a
relevancia dos dados tendo em vista que os artigos pesquisados estdo dentro dos
quatro primeiros estratos de classificacdo (Al, A2, B1 E B2), tendo boa significancia

académica, representados na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos artigos sobre consulta de protocolo de enfermagem em

periddicos nacionais, segundo estrato de classificacdo CAPES, frequéncia

Nome do Periddico Classificagéo N
Documentos institucionais Sem avaliacéo 10
Revista Brasileira de enfermagem A2 04
Acta Paulista de Enfermagem A2 02
Revista Latino Americana de Enfermagem Al 02
Revista Escola Enfermagem USP A2 02
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste B2 02
Revista Galcha de Enfermagem B1 01
Cogitare Enfermagem B2 01
Revista Enfermagem Integrada Sem avaliacéo 01
Texto Contexto Enfermagem Florianépolis A2 01
Revista Eletrénica de Enfermagem Bl 01
Ciencia y Enfermeria XIX Bl 01
Revista Mineira de Enfermagem B2 01
Revistade Enfermagem UFPE online B2 01
Total 30

Fonte: Plataforma Sucupira, 2016.

ApoOs avaliacdo dos pesquisadores que contribuiram para a construcdo dos

artigos, foi observado que 14,13% estudos nédo apresentam dados sobre a ocupacéao

dos autores. Enfermeiros representam 83,70%, seguidos de médicos 1,09% e

dentistas 1,08%.

Tabela 5 - Distribuicdo dos artigos sobre consulta e protocolo de enfermagem em
periddicos nacionais, segundo profissao e titulacdo dos autores

Variaveis N %
Profisséo

Enfermeiro 77 83,70
Sem especificagdo 13 14,13
Médico 01 1,09
Dentista 01 1,08
Total 92 100
Titulac&o

Sem especificacdo 27 29,35
Doutores 22 23,91
Alunos de iniciag&o cientifica 14 15,22
Mestres 10 10,87
Professores sem especificacdo de titulagédo 10 10,87
Especialistas 09 9,78
Total 92 100
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Ao que se refere a qualificacdo destes, foi possivel concluir que profissionais
sem titulacdo especificada sdo mais representativos, correspondendo a 29,35%,
seguidos de doutores com 23,91%, alunos de iniciagdo cientifica com 15,22%,
mestres 10,87%, professores sem titulacdo expressa nos artigos 10,87% e, por fim,
especialistas representando 9,78%. Diante do exposto, verifica-se que a maioria das
producdes estéo vinculadas as instituicdes e ao meio académico, conforme tabela 5.

O quadro 1 apresenta um resumo dos 30 artigos que atenderam ao proposto
por este estudo. Para facilitar a sua interpretacdo, os artigos foram divididos em
subgrupos por periédico, titulo/ano de publicacdo, autores e resultados que séo

discutidos posteriormente.
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Quadro 1 - Variaveis dos artigos selecionados: Periddico, titulo/ano, autores e resultados

AUTORES/INS

PERIODICO TITULO/ANO TITUICAO RESULTADOS
Avaliacdo da realizacdo e do
. registro da sistematizacdo da| REPPETTO, o T o
Revista A O uso de uma ferramenta técnico-cientifica € importante para manter os profissionais
e assisténcia de enfermagem | M.A., SOUZA, - - ~
Brasileira de hospital atualizados e contribuir para a execuc¢édo de todas as fases da SAE.
Enfermagem (SA!E) em um ospital M.F.
universitario (2005)
. - Secretaria
Autarquia Protocolo Clinico de - . oA . . .
o o oA Municipal de |Por meio de protocolos a assisténcia de enfermagem torna-se sistematica e organizada
Municipal de | Avaliacdo e Assisténcia de , ) o : .
. . Salde de |garantindo ao usuério cuidado integral.
Salde Londrina Enfermagem (2006) :
Londrina
. Administracdo de A auséncia de protocolos instituicionais é capaz de trazer a instituicao, aos profissionais
Revista o P . - S -
S guimioterapico: uma propostalANDRADE, M., e aos usuarios inumeras perdas como cuidado inadequado, desorganizacédo das unidades
Brasileira de NP e ) . o » R
de protocolo de enfermagem | SILVA, S.R. |[de assisténcia, conflitos interpessoais (auséncia de definicdo de papéis), desvalorizagédo
Enfermagem e . e
(2007) profissional e ainda, desperdicio de tempo.
Manual tecnico: Documento de atualizacéo Sec;rgtarla Os autores destacam que por meio da utilizagdo do protocolo a atuacéo do enfermeiro
Secretaria da Municipal de . . o T i
g ~ dos protocolos de ! ~  lestd fundamentada em conhecimentos técnicos cientificos, tendo total responsabilidade
Saude — Séo Saude de Séo ~
enfermagem (2007) por suas acoes.
Paulo Paulo
Olhares dos enfermeiros . . . . ~ N . .
. Os autores evidenciaram a insatisfacdo dos profissionais enfermeiros em realizar
Revista acerca de seu processo de XIMENES .. ~ . . .
S o prescrigbes, baseados em protocolos que néo correspondiam & realidade local, sendo
Brasileira de trabalho na prescricdo NETO, F.R.G. ap " ~ . S
o - necessaria a revisdo e adequacdo destes instrumentos para uma assisténcia de
Enfermagem |médicamentosa na Estratégia et.al. Lalidade e sequra
Salde da Familia (2007) d gura.
Protocolo para avaliacdo da | LUIS, M.A.V.,
Acta Paulista sindrome de abstinéncia LUNETTA, |No estudo relaizado a equipe de saude percebeu o protocolo como uma ferramenta de
de alcodlica por profissionais de A.C.F.,, grande utilidade, pois permitiu o reconhecimento das necessidades de cada individuo e
Enfermagem |enfermagem nos servicos de| FERREIRA, [apoiou os profissionais nha tomada de deciséo.
urgéncia: teste piloto (2008) P.S
WERNECK,
Protocolos de cuidado a |M.A.F.; FARIA,|Os autores trazem o conceito de protocolo como instrumento organizador tanto para as
Coopmed saude e de organizacéo do H.P,; praticas assistenciais, como para a temética gerencial. Apoiando o enferentamento de
servigo (2009) CAMPOS, [problemas relacionados a estas duas vertentes de trabalho.

K.F.C.
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Prefeitura Prefeitura municipal de Secretaria
municipal de |campinas secretaria de saide| Municipal de |O protocolo institucional elaborado pelas autoras busca sistematizar a assisténcia de
8 Campinas — protocolo de acéo para Saude de |enfermagem objetivando o cuidado integral e a seguranca aos direitos dos profissionais
Secretaria de | assisténcia de enfermagem Campinas |e usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
saude (2009)
Conselho N . . a2 . . .
. Protocolo de Enfermagem em A elaboracdo e uso de protocolo assistencial ndo é um ato simples, pois, estd
Regional de ~ . L . . ) ; " . . o
9 Atencdo a Salde de Goias | COREN GO (diretalemente interligado as crencas e praticas ja adquiridas pelos profissionais, dessal
Enfermagem . . A ; .
Goias (2010) maneira 0 uso deste instrumento é percebido como um desafio.
Protocolo de consultas de
Revista Latino eljfermagem ao _pacu::-nte O uso desta ferramenta possibilitou a enfermagem avaliar de maneira sistematica, sem
. apos a revascularizacdo do |LIMA, F.E.T et ; . g . <
10 | Americana de LT T lacunas, percebendo as reais necessidades dos usuarios e proporcionou a elaboracéo de
miocardio: influéncia na al. ) . R S
Enfermagem ; ~ um planejamento de cuidado que atendesse os individuos de maneira integral.
ansiedade e depressao
(2010)
Sistematizacdo da assisténcia
Revista de en_ferr~nagem_:. espaco para O uso do protocolo assistencial permitiu a avaliacdo sistemética, planejamento das acdes
; criacdo e utilizacdo de LIMA, F.E.T et X S . ~
11 Gaulcha de z . do enfermeiro, com o objetivo de melhorar a assisténcia prestada, obter solucdes
protocolo para usuarios apos al. ) = ~ L
Enfermagem AP pertinentes na manutencao e recuperacéo do individuo.
revascularizagdo miocéardica
(2010a)
Protocolo de enfermagem em : . .
. . L Foi possivel desvelar neste estudo o protocolo de enfermagem como um instrumento
Cogitare atendimento emergencial: | ULBRICH, E. . . o . i
12 . . capaz de sistematizar a classificagcéo de risco em Servigo de Pronto Socorro, promovendo
Enfermagem |[subsidios para o acolhimento M. et al. . - .
N agilidade e eficacia nos atendimentos.
as vitimas (2010b)
. Compreenséo do enfermeiro | MONTEIRO, - . . . . . .
Revista N X A prescricdo de medicamentos é uma pratica que tem trazido valorizagdo ao enfermeiro,
qguanto a prescrigdo de K.A., . ) . . . . ~
13 | Enfermagem sd L porém, para que este ato seja exercido regularmente, h4 a necessidade da implantacéo
Integrada me |(,:amentos na estrategia | BARBOSA, de um instrumento que respalde a enfermagem no cumprimento de suas atribuicdes
saude da familia (2011) S.P. )
Texto Contexto Instrumentos gerenciais
14 | Enfermagem utilizados na tomada de  |ALMEIDA, M.L.Protocolos fornecem dados relevantes para a praxis gerencial do enfermeiro, garantindo
TMagem, | yecisao do enfermeiro no et al. assisténcia de qualidade bem como satisfacdo profissional.
Florianépolis :
contexto hospitalar (2011)
Protocolo na assisténcia pré- | RODRIGUES,
Revista Escola| natal: a¢cbes, facilidades e E. M, Lacunas existentes no atendimento de pré-natal podem ser evitadas com a adequada
15 | Enfermagem | dificuldades dos enfermeiros NASCIMENTO,utilizacdo do protocolo assistencial, qualificacdo e reciclagem dos profissionais
USP da Estratégia de Saude da [R.G., ARAUJO,lenvolvidos.
Familia (2011) A.
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Amamentacéo: a pratica do

Revista da : : ~ . o .
escola de enfermelro~na perspegtlva da CHAVES Qqestoes relacionadas com a amamentacdo nao Qstao~contempladas no Aprqtocolo
16 Classificag¢&o Internacional de ' |existente, dessa forma, os autores aconselham a inclusdo dessas competéncias no
enfermagem da| ™ M.M.N et.al. | . ~
USP Praticas de Enfermagem instrumento de modo a ampliar o campo de atuacao da enfermagem.
(2011)
Acta Paulista A Classificacéo das
17 de intervencdes de enfermagem |SAMPAIO, R.S|Segundo os autores, estas ferramentas funcionam como base para a tomada de decisdo
na pratica clinica de et. Al. quanto ao cuidado prestado, assegurando cuidado integral e individualizado.
Enfermagem . o
enfermeiros brasileiros (2011)
~ - CHAVES, . . : - . .
Revista .A(;oe_s gerenciaise | o'~ 5 g A implantacdo de protocolos busE:a organizar as atividades dP enfermeiro, porém,
18 | Eletronica de assistenciais do enfermeiro |~ A M . ‘isoladamente este instrumento ndo € um modificador de ag¢bes, sendo, portanto,
em unidade de terapia X importante estar associados ao comportamento, formacdo e condutas éticas do
Enfermagem . . CAMELDO, S. _ -
intensiva (2012) H profissional que dele se utiliza.
Manual técnico: Secretaria o x . C - A . .
. - A atualizacdo dos manuais municipais objetivou tornar a assisténcia mais resolutiva, de
Secretaria da Manual de enfermagem Municipal de . s X o )
19 ! ~ ; ! ~ |modo a garantir organizacao do cuidado e promover novas habilidades aos enfermeiros,
Saude — Séo saude do adulto (2012a) | Salde de Séo X o . .
almejando atingir atendimento com qualidade.
Paulo Paulo
Manual técnico: Secretaria . . . . .
: Manual de enfermagem - O protocolo é reconhecido pelos autores como um instrumento que organiza 0s Servigos,
Secretaria da , . Municipal de : P S i
20 . = saude da crianca e do , ~ _lagrega valores, possui teor técnico cientifico com o objetivo de ordenar as condutas frente
Saude — Séo Saude de Séo |; ~ . :
adolescente (2012b) as questbes da saude da crianca e adolescente.
Paulo Paulo
Manual técnico: Manual de enfermagem Secretaria
Secretaria da , ag Municipal de |O protocolo da Saude do idoso constitui-se como um ordenador da pratica diaria dos
21 . = salde da pessoa idosa . ~ ; ! . . . oy N
Saulde — Sao Saude de Sé&o |enfermeiros, tendo em vista a legislacéo vigente e a Lei do exercicio profissional.
(2012c)
Paulo Paulo
. Protocolo de assisténcia de FELIX, L.G;
Revista . SOARES, ~ . . . .
22 | Brasileira de enferfnaggm ao paqlgnte em M.JG.- A construgéo da ferramenta consiste em um essencial recurso para orler]t:_:lr o enfermeiro
pré e pos-operatorio de o no planejamento do cuidado e promoc¢ao de breve recuperacdo dos usuarios.
Enfermagem . . D NOBREGA,
cirurgia bariatrica (2012)
M.M.L.
Estrutura conceitual para
Rewsfna Latino | pesquisa e pratica clinica na GALANI, M.C. |Os autores percebem o protocolo de planejamento como um meio para intervencdes de
23 | Americana de |[mudanca de comportamentos = - L S ~ .
. ; et.al. educacéo em saude com usuérios em acompanhamento devido a afec¢éo cardiovascular.
Enfermagem em saude cardiovascular
(2013)
5 Cienciay |Acdes do pré-natal realizadas| DUARTE, |Foiconstatado pelos autores que existem lacunas importantes nas consultas de pré-natal.
4 ) A L A A .
Enfermeria X1X| pela equipe deEnfermagem S.J.H, Os exames solicitados ndo tém uma padronizacdo, sendo pedido por vezes de acordo a
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na atencéo primaria a sadde,| MAMEDE, yivéncia dos enfermeiros. Diante deste cenario os pesquisadores ressaltam a importancia
Cuiaba (2013) M.V. de protocolo assistencial como fonte norteadora das atividades de enfermagem.
Revista da Sistematizacdo da assisténcial GASPARINO,
Rede de de enfermagem pediatrica na R.F,; As autoras concluiram que a SAE tem sido realizada de modo desestruturado, sem
25 perspectiva de enfermeiros | SIMONETTI, [sistematizacdo, sem o devido uso de referéncias técnico-metodoldgicos que auxiliem o
Enfermagem . , o i - )
da estratégia saude da familia|J.P.; TONETE, [profissional enfermeiro a executar adequadamente seu processo de trabalho.
do Nordeste
(2013) V.L.P.
Revista da Consulta de puericultura N .
) : Constatou-se neste estudo que as consultas estdo centradas somente no histérico de
Rede de realizada pelo enfermeiro na | OLIVEIRA, F. . X , . )
26 py , o enfermagem, exame fisico. Sendo assim, ha necessidade de implantar um protocolo
Enfermagem | estratégia saude da familia F.Set. al. : . L . A X
assistencial para otimizar o cuidado prestado as criangas na ESF.
do Nordeste (2013)
Revista mineira|. Cuidados as. pessoas com Evidenciou-se neste estudo que ha manejo incorreto das lesées, como medida de sanar|
Ulcera venosa: percepcéo dos| REIS, D.B. et. e oo . . ~ . x
27 de ; . estas dificuldades, os profissionais entrevistados sugeriram a elaboracdo e implantacéo
Enfermagem enfermewos da gs_trategua de al. de um protocolo que norteie suas praticas
saude da familia (2013) '
Conselho . . . P ~
. Protocolo de Enfermagem em Os manuais, além de possuirem um papel ordenador da assisténcia, a elaboracdo deste
Regional de ~ , L . -~ o ”
28 Enfermacem Atencdo a Saude de Goias | COREN GO documento também auxilia os gestores na tomada de deciséo e respaldo para as praticas
Goiég (2014) dos profissionais de enfermagem.
Vantagens: O protocolo proporciona seguranca, acfes organizadas, qualificagdo dos
Conselho . = profissionais, adesdo a novas tecnologias, 0s recursos sdo utilizados de maneira mais
. Guia para elaboracgéo de . ; - o T
Regional de . . racional e efetivas, facilitador de comunicacéo interpessoal.
29 protocolos assistenciais de COREN SP ] . . ~ .
Enfermagem Desvantagens: Uso incorreto deste instrumento, ndo seguindo adequadamente suas
~ enfermagem (2015) ; ~ . L . L
Sao Paulo orientacdes, desrespeitar seus limitese serem elaborados aquém da pratica baseada em
evidéncias.
MOURA, S.G,;
Revista de Protocolo do enfermeiro na | OLIVEIRA, |Deste estudo, constatou-se que, o protocolo é um instrumento que os profissionais
30 | enfermagem | estratégia salde da familia: F.M.C.; precisavam para orientar as praticas diarias dentro da ESF, almejando respaldo legal no
UFPE online | relato de experiéncia (2015) | CAVALCANTI, fatendimento ao paciente e ainda, valorizagéo do profissional.
Y.L.P.

Fonte: Scielo, Revista Eletrénica de Enfermagem, Documentos Institucionais.
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3.3 Sintese

O corpus de andlise revelou quatro categorias tematicas que sumarizaram o
gue ha de publicacbes atualizadas sobre o tema, a fim de contribuir com o processo

de trabalho em enfermagem, bem como embasar futuros estudos.

3.3.1. Os protocolos como instrumentos que sistematizam a pratica de

enfermagem em busca do cuidado integral.

Dos 30 artigos encontrados, 18 (LONDRINA, 2006; LUIS; LUNETTA;
FERREIRA, 2008; WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009; CAMPINAS, 2009; COREN-
GO, 2010; LIMA et. al., 2010 a; LIMA, et. al. 2010 b; ULBRICH et. al. 2010; ALMEIDA,
et. al.,, 2011; SAMPAIO et. al., 2011; CHAVES; LAUS; CAMELO, 2012; FELIX et.
al.,2012; SAO PAULO, 2012 a, b, c; GALANI et. al., 2013; COREN-GO, 2014;
MOURA; OLIVEIRA; CAVALCANTI, 2015) trataram dos beneficios trazidos pela
implementacdo de protocolos de enfermagem, com o intuito de sistematizar a
assisténcia, e representou 60,0% das publicagcbes. Em busca da assisténcia de
qualidade, integral e intersetorial, autores de diferentes servicos de saude afirmam
que esta ferramenta normatiza e sistematiza o atendimento aos usuarios do SUS
(LONDRINA, 2006; CAMPINAS, 2009; LIMA et. al., 2010 a; SAO PAULO, 2012 a, b,
c).

Além disso, o PAE permite o aperfeicoamento das praticas de enfermagem,
proporcionando conhecimento técnico, aprendizagem de novas habilidades e estimulo
a equipe em busca de qualidade na atencéo a saude. Para tanto, os profissinais de
enfermagem devem adequar as orientacdes em seu campo de pratica e nortea-los
aos objetivos de cada localidade. (SAO PAULO, 2012 a, b, c).

Ainda neste contexto, Werneck, Faria e Campos (2009) caracterizam o PAE,
em um servico ambulatorial de hospital publico, como organizador tanto na esfera
assistencial como na gerencial, sendo valioso no enfrentamento de problemas nestes

campos.

As acdes gerenciais e assistenciais sdo complementares. O enfermeiro quando
gerencia o processo de trabalho, dimensiona recursos humanos, materiais e insumos
com o objetivo de promover assisténcia integral ao paciente, atendendo-o em suas
necessidades de promocgéo, prevencao, protecao e reabilitacdo (ALMEIDA, et. al.,
2011).
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Buscando orientar o enfermeiro em suas ac¢des, essencialmente na esfera
gerencial, Almeida et. al. (2011) e Moura, Oliveira e Cavalcanti (2015) recomendam a
elaboracdo de protocolos que atualizem e oferecam aos enfermeiros dados
importantes para a prética.

No campo assistencial, o uso de um protocolo voltado aos atendimentos de
usuarios etilistas foi percebido pela equipe de satde como uma ferramenta de grande
utilidade, que permitiu o reconhecimento das necessidades de cada individuo e apoiou
a tomada de decisdo. Este instrumento possibilitou que os profissionais de
enfermagem reconhecessem sinais, sintomas e seus agravos, informacdes estas
antes desconhecidas pelos sujeitos (LUIS; LUNETTA; FERREIRA; 2008).

A importancia do uso de protocolos de enfermagem também foi evidenciada no
atendimento aos usuarios pos-revascularizacdo do miocardio. Este instrumento
facilitou as acbes do enfermeiro, permitiu elencar as prioridades de cada individuo,
tragcando assim o plano de cuidado almejando para a breve recuperacgéo (LIMA, et. al.
2010 b). O estudo de Galani et. al. (2013), alinhado no cuidado aos usuarios
revascularizados, aponta o uso da pratica sistematizada também na educacdo em

saude, com o objetivo de evitar complica¢des das afec¢des cardiovasculares.

Nesse sentido, o uso desta ferramenta consiste em organizar o cuidado a estes
usuarios, desde a fase ambulatorial até 0 momento da alta hospitalar. Ainda é fonte
de orientacdo aos pacientes sobre autocuidado, habitos de vida saudaveis, sendo
também muito valioso para a recuperacao e breve retorno as atividades diarias (FELIX
et. al., 2012).

Nos de pronto-socorro é imprescindivel a agilidade na prestacdo do cuidado,
sendo o PAE um poderoso aliado na materializacdo da assisténcia de enfermagem
rapida e de qualidade, ganhando tempo e facilitando o processo de trabalho da equipe,
em busca da integralidade do atendimento. O protocolo, associado a classificacédo de
risco proposta pelo MS, proporciona atendimento de acordo com a necessidade de
cada individuo, n&o sendo realizado de maneira impessoal e tampouco por ordem de
chegada (ULBRICH et. al., 2010).

Nesse campo da urgéncia e emergéncia, no interior das unidades de terapia
intensiva (UTI), o instrumento que baliza as a¢des de enfermagem tem sido percebido
como organizador da pratica, porém somente o0 PAE né&o possibilita a normatizagéo
das atividades de enfermagem. O alcance dos objetivos a que se propde este

instrumento esta fortemente associado ao comportamento, conhecimento,
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subjetividade e condutas éticas de quem dele se utilizam (CHAVES; LAUS; CAMELO;
2012).

Sintetizando esses achados, a importancia da tomada de decisdo em busca do
atendimento continuo e integral por meio da SAE, tem sido amplamente discutida
pelos autores Sampaio et. al. (2011), que trazem o protocolo como instrumento
metodoldgico na organizacdo das acfes que, combinadas a uma rede dinamica e

interligada, resultam no processo de cuidar.

Para o Conselho de Classe do estado de Goias, as atividades da enfermagem
estdo cada vez mais expostas as tecnologias, o que tem gerado conflitos entre o ser
e o fazer. Desta forma, com o intuito de reduzir danos e garantir acdes seguras e de
qualidade, este 6rgao propde a elaboracdo de protocolos que materializem a SAE
(COREN-GO, 2015).

3.3.2. Seguranca frente as prescricdes de medicamentos e solicitacdes de

exames

As prescricbes de medicamentos e solicitacbes de exames por parte do
enfermeiro estdo amplamente regulamentadas e tém representado para a
enfermagem uma consquista para o crescimento profissional (XIMENES NETO, et.
al., 2007). Porém, faz-se necessario o uso de meios que garantam a seguranca e
respaldo, como evidenciado em quatro artigos (ANDRADE; SILVA, 2007; XIMENES
NETO, et. al., 2007; SAO PAULO, 2007; COREN/SP, 2015), que representaram
13,3% da amostra.

Ao observar uma prética sem sistematizacdo, nota-se com clareza o
descomprometimento no cuidado, com qualidade duvidosa, servicos de saude
desorganizados, constantes conflitos, desvalorizacdo profissional e uso do tempo
disponivel de maneira inadequada. Dessa maneira, as autoras sugeriram a
implantacdo de protocolos que modifiquem positivamente este cenario (ANDRADE;
SILVA, 2007).

O avango cientifico tem proporcionado ao enfermeiro independéncia e
autonomia em suas acdes, porém tem exigido que este tenha conhecimento técnico
cada vez mais atualizado. Sendo assim, a enfermagem vem experimentando,
também, um aumento equivalente de responsabilidade (XIMENES NETO, et.al.,
2007).
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A cidade de Sao Paulo, por meio da SMS, em busca de um atendimento de
qualidade e seguro, atualizou no ano de 2007 os protocolos de enfermagem baseados
na lei do exercicio profissional, com o objetivo de proporcionar autonomia ao
enfermeiro no que se refere a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames.
Desta maneira, os autores enfatizam que as acdes deste profissional estdo baseadas
em conhecimentos técnico-cientificos sendo, portanto, o enfermeiro responsavel por
todas as suas condutas. Em caso de inconformidade, este estara sujeito a sangdes
previstas em lei (SAO PAULO, 2007).

Ao que se refere a protecdo profissional, o COREN/SP aponta o uso de
protocolos como garantia de seguranca dos usuarios e profissionais que se utilizam
deste recurso. E possivel elencar como beneficio acdes organizadas, enfermeiros
mais qualificados, recursos utilizados de maneira racional e adequada, além da
reducado de conflitos interpessoais (COREN/SP, 2015).

Assim como a cidade de Sao Paulo (2007), o Conselho de Classe do Estado
destaca que, para que o profissional esteja amplamente respaldado em suas ac¢des,
0s protocolos devem ter seus limites respeitados, suas orientagcdes necessitam ser
seguidas corretamente e elaboradas de acordo com evidéncias cientificas
(COREN/SP, 2015).

Estes instrumentos abarcam informac8es fundamentais aos coordenadores de
servicos por ser um ordenador das praticas dos enfermeiros e da equipe
multiprofissional. A elaboracdo e uso de protocolo assistencial pode ser percebido
como um desafio, pois significa, em muitas situacdes, romper crencas e praticas ja
incoporadas, almejando competéncia técnica e politica, com sensibilidade para
guestdes da vida e do coletivo COREN-GO (2010).

3.3.3. Prética de enfermagem sem protocolo assistencial ou uso inadequado

deste instrumento.

Essa categoria esta apoiada em 23,3% do material selecionado, sendo
composto por sete artigos, mas Ximenes Neto, et. al. (2007) foi discutido também na
categoria dois, (XIMENES NETO et. al., 2007; MONTEIRO; BARBOSA, 2011,
RODRIGUES et. al.,, 2011; CHAVES et. al.,, 2011; DUARTE; MAMEDE, 2013;
GASPARINO; SIMONETTI; TONETE; 2013; OLIVEIRA et. al., 2013; REIS et. al.,
2013) que elucidaram os riscos do uso incorreto ou até mesmo da auséncia deste

instrumento no cotidiano da enfermagem.
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No estudo realizado por Ximenes Neto et. al. (2007), percebeu-se a insatisfacao
dos enfermeiros em realizar prescri¢cdes, ndo pela pratica em si, mas pelo contexto
onde estdo inseridos, pois 0s protocolos existentes ndo correspondem a realidade
local. Dessa forma, foi proposta uma revisao e adequacao destes instrumentos para

uma assisténcia de qualidade e segura.

Em cenério muito semelhante, a prescricdo de medicamentos proporcionou
autonomia e valorizacéao do enfermeiro, porém no servico estudado ndo ha documento
normativo que fundamente esta pratica, sendo urgente a implantacdo de um
instrumento que respalde a enfermagem e garanta aos usuarios uma assisténcia com
ética, legalidade e resolubilidade (MONTEIRO; BARBOSA, 2011).

Nos achados apresentados por Rodrigues et. al. (2011), no estado de Minas
Gerais, observou-se problemas na SAE no acompanhamento de pré-natal, que
apresentaram lacunas, como por exemplo, tempo escasso para realizacdo de
consultas, capacitacao inadequada dos profissionais, auséncia de apoio da SMS e da
equipe de saude na execucado da SAE, e ndo contemplam todas as especificidades
do pré-natal.

Em pesquisa realizada em Cuiaba, a realidade das gestantes nédo € diferente.
A solicitacdo de exames de primeiro e terceiro trimestre ndo € padronizada, sendo por
vezes, pedida conforme cadernos de atencdo basica e em outras situacfes pela
vivéncia dos enfermeiros. Um exemplo disto € a solicitacdo de sorologia para hepatite
A em usuarias assintomaticas e auséncia de requisicdo para hepatite B, que é
preconizado pelo MS (DUARTE; MAMEDE, 2013).

Outro fato que merece ser destacado € que ha uma diferenciacdo entre os
enfermeiros que atuam na ESF e nos centros de saude. Neste ultimo, os profissionais
nao possuem a permissao para prescricdo de medicamentos basilares no pré-natal,
mesmo estes estando preconizados pelo MS, sendo esta pratica mais efetiva para os
profissionais de ESF (DUARTE; MAMEDE, 2013).

Foi possivel perceber neste caso, que os enfermeiros desconhecem seu papel
frente a assisténcia de pré-natal. Estes profissionais entendem que € um cuidado
privativo da classe médica (RODRIGUES, et. al., 2011).

Os autores concluem que o uso do protocolo é percebido como um aliado pela
maioria dos enfermeiros, porém ainda se enfrenta resisténcia em seu uso por parte
de médicos e alguns profissionais de enfermagem. Associado a esta problematica, os

participantes do estudo acreditam que a auséncia de capacitacbes, apoio dos



Reviodo integrativa da literatuna 56

gestores, esclarecimentos acerca do protocolo assistencial e o modelo biomédico de
atendimento, sdo fatores que comprometem a eficacia da assisténcia no cenario
estudado (RODRIGUES, et. al., 2011).

Em Curitiba o protocolo assistencial existente ndo possui todos os diagndsticos
de enfermagem necessarios a atencao as puérperas no que se refere ao aleitamento
materno. Foi possivel constatar que as acdes relacionadas a esta fase da vida
materna ndo estdo sob responsabilidade do enfermeiro e sim direcionadas aos
profissionais médicos. Os autores que reconhecem o papel fundamental da
enfermagem na prevenc¢ao de lesbes mamilares e promocao do aleitamento materno,
propdem a revisao do instrumento implantado com o objetivo de incluir a participacao

do enfermeiro (CHAVES, et. al., 2011).

Aliada a estas lacunas foi possivel, ainda, destacar a formacao do enfermeiro
que se apresenta distorcida quando se discute o ensino dentro dos limites da
universidade e o que o profissional vivencia no campo de trabalho. Relatos acerca
desta problemética envolvendo a SAE podem ser confirmados pelos discursos que se
seguem:

Na graduacao, aprendi a realizar a SAE com 0s cinco passos, mas na pratica
vi que ela ndo era realizada, e quando era, faziam de qualquer jeito, ndo
priorizavam os diagnésticos, ndo faziam um plano de cuidados. (E14).
Encontrei distanciamento relacionado a pratica do enfermeiro com a
utilizacdo e efetivacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e
pelos estabelecimentos de saude desconhecerem a necessidade desta
sistematizagdo. (E10)

A SAE néo era realizada em nenhuma etapa ja que tinha sob minha
responsabilidade em média de 40 a 50 pacientes. (E13) (TREVISAN, et. al.,
2013, p. 334).

Neste mesmo sentido, em Curitiba-PR, 0s participantes da pesquisa apontam
gue uma boa assisténcia de enfermagem deve ser exercida em condi¢cdes adequadas
com respaldo institucional por meio de protocolos, recursos em quantidade suficiente,
leis que regem o exercicio profissional, apoio teérico e delineamento da realidade dos
usuarios (CHAVES, et. al., 2011).

Em relagéo as consultas de puericultura na ESF, dois estudos, um realizado no
interior Paulista e outro em Picos-PI, apontam que as consultas de enfermagem (CE)
estdo sendo realizadas de modo desorganizado, sem estruturacdo e apoio técnico
cientifico, sendo assim, é unanime entre as pesquisadoras a necessidade de construir
uma ferramenta que oriente e otimize o cuidado prestado as criancas (GASPARINO;
SIMONETTI; TONETE; 2013; OLIVEIRA et. al., 2013).
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No interior paulista, durante os estudos que envolviam o tema puericultura, as
enfermeiras desvelaram como dificultadores para a execucdo da CE problemas
relacionados com infraestrutura inadequada, demanda espontanea, rotatitividade
médica, diversas atribuicdes agregadas ao enfermeiro e a¢des voltadas a cura e nao
a prevencdo e promocdo. Deste modo, foi possivel verificar que os profissionais
demonstram dificuldade em organizar suas acdes e a de sua equipe, mesmo
reconhecendo a importancia do adequado processo de trabalho (GASPARINO;
SIMONETTI; TONETE; 2013).

Em Picos, cidade do Piaui, ndo ha relatos de problemas organizacionais para
a correta realizacdo da CE em puericultura. No entanto, é evidente que as lacunas
sao decorrentes do desconhecimento dos profissionais. Evidenciou-se que apenas 0
historico e exame fisico aparecem com mais frequéncia nas CE, contrariando as cinco
fases que compoem a SAE, e assim, o cuidado integral a saude da crianca nao tem
sido alcancado (OLIVEIRA et. al., 2013).

Observando outra linha de cuidados, Reis et. al. (2013) demonstraram que no
atendimento aos usuarios portadores de Ulceras venosas (UV), ha lacunas de
conhecimento técnico-cientifico dentre os profissionais enfermeiros, o que tem
acarretado manejo incorreto destas lesdes.

A escolha inadequada de condutas frente as UV compromete a cicatrizacao
das feridas, aumenta as chances de recidivas e a resolubilidade da ateng&o primaria
fica comprometida. Os usuarios passam a procurar 0S Servicos secundarios e
terciarios por ndo acreditarem mais na AB. Como medida de sanar essas dificuldades,
os profissionais entrevistados sugeriram a elaboracao e implantagcdo de um protocolo
que norteie suas praticas e também treinamento dos profissionais (Reis, et. al., 2013).

Pelo exposto percebe-se que o0s autores concordam que € necessaria a
implantacdo do PAE em busca de qualificacdo da equipe, ampliacdo do campo de
trabalho e fonte norteadora das praticas de enfermagem (DUARTE; MAMEDE, 2013).

3.3.4. Educacéao continuada e permanente

Os artigos apresentados pelos autores (REPETTO; SOUZA, 2005; LONDRINA,
2006; LUIS; LUNETTA; FERREIRA, 2008; COREN-GO, 2010; RODRIGUES, et. al.,
2011; SAO PAULO, 2012 a, b; CHAVES, et. al., 2012; GASPARINO et. al., 2013;
MOURA,; OLIVEIRA; CAVALCANTI, 2015) discutiram o protocolo como ferramenta na

atualizacado dos enfermeiros, sendo que, dos nove estudos elencados, apenas um
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ainda ndo foi mencionado nas categorias anteriores, correspondendo 3,34% da
amostra. Muitos sdo os termos aplicados a educagéo no ambiente de trabalho. Estes

termos séo apresentados de maneira clara e suscinta por Gasparino et al (2013).

Educacdo continua ou continuada, educacdo em servico e educagao
permanente. A educagao permanente é um instrumento que pode ampliar a
qualidade da analise da realidade e da construgdo de acdes de promogéo e
cuidados integrais de salide, propiciando aos profissionais 0 empoderamento
comunitario, além de contribuir para a melhor compreenséo da promogédo a
salude e dos processos de trabalho. A qualificacdo dos trabalhadores de
saude, principalmente os da ESF, se faz necessaria devido aos avancos de
diferentes naturezas ocorridos desde sua implantacéo, além da variedade de
aspectos assistenciais e gerenciais inerentes, impondo novas situacdes a
serem enfrentadas no cotidiano das Unidades de Saude da Familia (USF’'s).
A educacdo permanente em salde permite a ressignificacdo do processo de
trabalho, por ser desenvolvida em servico e a apropriagéo efetiva do territério,
com suas necessidades de saude sentidas ou néo.

Cabe acrescentar que, para além do preparo técnico, as a¢des de Educacao
Permanente em Saude, institucionalmente, podem desencadear solu¢des de
problemas de diferentes ordens, com consequentes mudancgas na prética da
enfermagem junto as criancas e suas familias, visando a integralidade da
assisténcia (GASPARINO, et. al., 2013, p. 1120).

No estudo apresentado por Repetto e Souza (2005), o uso de um instrumento
técnico-cientifico € importante para manter os profissionais capacitados para o
exercicio de suas atividades, desde o momento da identificacdo de problemas até a
avaliacao do cuidado prestado.

Neste seguimento, 0 municipio de Sao Paulo se apoiou em seus protocolos
para proporcionar capacitacdo técnica e ainda, esse mecanismo possibilitou o
aprendizado de novas habilidades aos enfermeiros (SAO PAULO, 2012 a, b).

Os protocolos, além de serem importantes para a pratica do enfermeiro, sao
poderosos aliados aos gestores por conterem informacdées indispensaveis ao cuidado,
e também para as atividades de educacdo permanente, almejando a assisténcia
integral e de qualidade (COREN-GO, 2010).

Entretanto, na ESF o significado dado a qualidade deve ser estendido a
utiizacdo de recursos publicos de forma eficiente, eficaz e efetiva.
Consequentemente, o uso correto de instrumentos disponiveis proporciona
desenvolvimento técnico-cientifico das equipes de saude, sendo esta uma das
findalidades dos protocolos assistenciais (LONDRINA, 2006).

Neste cenario é preciso pensar o enfermeiro como um profissional que tem
suas habilidades desenvolvidas ao longo do tempo e aperfeicoadas por meio de agdes
de educagdo permanente, que proporcionam uma pratica baseada em argumentos e
senso critico (MOURA,; OLIVEIRA; CAVALCANTI, 2015).
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Quando se discute educacdo continuada em enfermagem, as primeiras ideias
sdo que as atividades sejam desenvolvidas em determinados locais e setores de
trabalho, porém é necessario compreendé-la de maneira mais ampla, que proporcione
melhor qualificagdo profissional e assim favorega uma assisténcia de qualidade aos
usuarios. Desta maneira, é possivel perceber a educacdo permanente como
estratégia no processo de ensino para o desenvolvimento das a¢des em saude, como

também na sistematizacao dos servicos (CHAVES, et. al., 2012).

Os autores Luis, Lunetta e Ferreira (2008), apontam o protocolo de
enfermagem como um instrumento capaz de auxiliar na capacitacao e atualizacéo dos
enfermeiros que, no cenario estudado, se apoiaram nas informacdes do PAE para
sanar davidas acerca dos processos de doenca e proporcionaram a busca de novos

saberes.

A auséncia de capacitacdo para uso de protocolos assistenciais e praticas de
enfermagem, é percebida pelos enfermeiros como um dificultador no atendimento as
gestantes, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada (RODRIGUES, et. al.,
2011).

Podemos concluir que a educacgédo continuada e em saude, por meio de
protocolos, tem sido fundamental para o alcance de melhores condi¢cdes de trabalho

aos profissionais e atendimento de qualidade aos usuarios.

3.3.5. Consideracdes finais

Foi possivel elencar varias situacdes impulsionadoras para a elaboracdo do
PAE: garantia de acesso aos usuarios e melhoria na qualidade da assisténcia,
valorizacdo do profissional enfermeiro, organizacdo das praticas nos servicos de
saude, evitar/reduzir o despreparo da equipe, oferecer suporte para enfrentamento de
problemas relacionados com a assisténcia/geréncia, apoio para tomada de deciséo,

instrumentalizador para o autocuidado e educacdo em saude.

A despeito de encontrarem-se cenarios distintos, a busca pela assisténcia
integral, as lacunas de atendimento em decorréncia da auséncia ou uso inadequado
de protocolos acabaram proporcionando uma melhor articulagéo entre os profissionais
gue, embora cada um estivesse envolvido com sua realidade, mobilizaram-se para
alcancar um objetivo comum: assisténcia integral aos usuarios, com a elaboracéo e/ou

revisao dos protocolos.
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E relevante reforcar que este instrumento sé sera eficiente e eficaz se for
seguido corretamente e elaborado mediante PBE, e ao mesmo tempo, com contetdo
que contemple e oriente o profissional, perante os cenarios vivenciados em cada

regiao do Brasil.

Os dados encontrados nesta revisédo contribuiram para evidenciar a importancia
da implantacéo e utilizacdo de protocolos de enfermagem, além de oferecer subsidios

para a contextualizacdo do tema na area de enfermagem.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1. Contextualizando o objeto de estudo

A partir de 2013, a secretaria de saude do municipio do interior paulista
comecou a planejar as padronizacdes das acfes de enfermagem nas sete equipes
que compdem a ESF e duas unidades basicas de saude (UBS). Nesta época, foi
observado que os enfermeiros realizavam a SAE de maneira limitada, com lacunas, e
sem direcionamento sistematizado.

Assim sendo, em 2014, um grupo de profissionais capacitados foi formado para
construir um instrumento assistencial, denominado de Protocolo de Assisténcia de
Enfermagem, a fim de organizar a pratica na AB deste municipio, enriquecer e
sistematizar a assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro (SAO MANUEL,
2014).

O processo de elaboracao constituiu-se da divisdo dos temas em salde da
crianca, adulto, idoso, e da mulher, entre as enfermeiras assistenciais, levando em
consideracéo a realidade vivida de cada uma, tendo como referéncia os documentos
do MS (portarias, cadernos de atencédo basica), pareceres do COREN, protocolos da
SMS de S&o Paulo e protocolos assistenciais de outros municipios.

Posteriormente, foi realizada uma revisdo minuciosa de todo o projeto, 0
documento foi encaminhado ao gestor municipal de salude para aprovagdo e em
seguida submetido a avaliacdo do Conselho Municipal de Saude, atendendo as

exigéncias da legislacao vigente, conforme registro de aprovacao (ANEXO III).

4.2. Pesquisa Qualitativa

Estudo de abordagem qualitativa, que nos dudltimos 30 anos vém se
sedimentando como importante possibilidade de estudo na area da saude (BOSI,
2012; KERR; KENDALL, 2013).

Diversos sao os caminhos para desenvolvé-la, o pesquisador pode realizar uma
observacao direta, compreendendo os participantes em seu ambiente, ou até mesmo
observando comportamentos, ndo participando ativamente do processo. Outra
possibilidade é a realizacdo de entrevistas que podem ser abertas, semiestruturada e
nao estruturada (KERR; KENDALL, 2013).

Os autores que optam por esta metodologia procuram entender como as

pessoas pensam, desempenham suas acdes e como se comportam diante de
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situacdes pontuais. Dessa maneira, € possivel compreender o funcionamento e corpo
do objeto em estudo por meio dos individuos que vivenciam tal experiéncia (MINAYO,
2014).

O pesquisador necessita possuir algumas caracteristicas que irdo assegurar a
qualidade de seu estudo, como a percepcao acurada e competéncia técnica. Sendo
assim, é possivel apreender que este tipo de pesquisa € uma tarefa complexa, que
necessita de dedicacdo, comprometimento, capacidade de reflexdo tedrica e
comprometimento ético (LACERDA; LABRONICI, 2011).

O estudo qualitativo direciona a interpretacdo de um determinado tema,
trabalhando no campo da subjetividade, sem comprovacdo de hipoteses (PINTO,
2012; BOSI, 2012).

Reforcando o que Pinto (2012) aponta como conceito, Minayo (2004) define:

“[...] a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espago mais
profundo das rela¢gBes, dos processos e fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacédo de variaveis”. (MINAYO, 2004 p. 28)

Este tipo de analise ndo se limita a quantificar ou elencar os fatos estudados e,
tampouco, faz uso de andlises estatisticas para avalid-los. O ponto inicial da
investigacdo sdo questdes ou topicos de interesse mais abrangentes que vao se
destacando conforme o estudo vai se desenvolvendo (MEDEIROS, 2012).

O significado que as pessoas déo as coisas e a sua vida é a preocupacao
essencial do investigador. Avalia-se a situacdo estudada a partir do olhar dos
participantes da pesquisa, pelos discursos ou documentos, de modo a explicitar fatos
qgue ficam invisiveis para pessoas que estdo fora do processo analisado (MINAYO,
2014). Neste cenario, € possivel compreender as experiéncias humanas e como elas
vém realizando suas atividades e pensando sobre estas. (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Na concepcéao de Oliveira (2015) este delineamento de estudo possui como
caracteristica relevante o pesquisador como instrumento fundamental na coleta dos
dados, a qual é realizada no ambiente natural onde os participantes estéo inseridos.

S&o usados neste tipo de pesquisa equipamentos como gravadores videos ou
blocos de anotacdo. O observador deve exercitar-se como dispositivo mais confiavel
de apreciacgéao, triagem, avaliacdo e explicacdo dos dados coletados (BELEI et. al.,
2008).
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4.3. Desenho da Pesquisa

4.3.1. Cenario do estudo

O estudo foi realizado em sete Unidades de Saude da Familia (USF), de um
municipio de pequeno porte Il, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE (2016) e possui uma estimativa populacional de 40.367, localizado
na regido Centro-Sul do Estado de S&o Paulo, distante 284 km da cidade de Séao
Paulo.

Compbe a rede de servicos de saude: um hospital de baixo-média
complexidade filantropico e sem fins lucrativos, que possui 60 leitos e um pronto
atendimento; cinco ESF sendo que em uma unidade possui trés equipes e conta-se,
também, com uma unidade movel que presta atendimento a populacéo de area rural.

Héa o funcionamento de um ambulatério médico de especialidades, clinica da
mulher, que atende gestantes de médio a alto risco e realiza procedimentos
ginecoldgicos; possui também especialidades ndo médicas: fonoaudidloga, terapeuta
ocupacional, assistente social e psicologia.

Para atencdo em saude bucal, ha profissionais dentistas em todas as unidades,
bem como consultérios odontoldgicos nas escolas e um laboratério de préteses. Conta
com o apoio de um laboratério de analises clinicas, onde s&o realizados os exames
dos usuarios atendidos na rede de servigos municipal, sendo também referéncia para
as cidades vizinhas.

O gerenciamento das USF e algumas especialidades médicas estdo sob a
coordenacao da Organizacdo Social em Saude (OSS) que, juntamente com o poder
municipal local, firmou contrato de gestdo no ano de 2013, com a pactuagédo de
recursos humanos para atender as demandas das unidades de saude acima

descritas.

4.3.2. Participantes do estudo

O grupo amostral foi composto por sete enfermeiras, isto €, 100% das
profissionais que atuam nas USF, todas do sexo feminino, com idade que variou de
23 a 50 anos. O tempo de formacéo delas foi entre trés a 11 anos, sendo trés anos
(1), quatro anos (1), cinco anos (1), sete anos (1), 10 anos (1), 11 anos (2).

Dentre as sete participantes, apenas uma nao possui curso de especializagcéo

e/ou pos-graduacdo. Quanto a titulacdo das sete profissionais, sédo distribuidas da
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seguinte forma: uma mestra; duas cursando mestrado, sendo uma delas especialista
em saude publica com énfase em salude da familia e gestdo em saude, e a outra com

aprimoramento em saude coletiva; uma especialista em saude da familia.

Quanto ao tempo de trabalho na ESF, quatro possuem um ano e trés

participantes tém entre oito e nove anos de experiéncia.

Foram excluidos profissionais que se desligaram do servico no momento da
implantacédo do PAE. O convite foi feito pela pesquisadora durante reunido mensal de

equipe, momento em que foram demonstrados o0s objetivos e etapas deste estudo.

Com a finalidade de conhecer o perfil s6cio-demografico das enfermeiras, elas
foram identificadas quanto a idade, tempo de formacao e trabalho na ESF e cursos de
pés-graduacédo (Apéndice B).

4.4. Técnica de coleta de dados: Grupo focal

A coleta de dados foi realizada por meio de grupo focal. Tal técnica pode ser
utilizada quando se quer avaliar um projeto ou programa, fazer a analise de um objeto
especifico, um “foco” (RESSEL et. al., 2008).

Sao caracteristicas do grupo focal: nUmero de participantes do grupo pode
variar de 4 a 12, nao familiares entre si; devem possuir aspectos semelhantes ao
objeto de estudo; os encontros tem duracdo média de 90 minutos, em um ambiente
acolhedor livre de interferéncias e conduzidos por um moderador. No recrutamento,
critérios de selecdo e exclusdo deverdo fazer parte da escolha do pesquisador,

seguindo os passos propostos pelo Guidelines for conducting a focus group (2005).

Outras caracteristicas sdo relevantes para o grupo focal: devera ser conduzido
com questdes pré-determinadas, as quais os participantes ndo poderdo conhecer
antecipadamente; devem ser diretas e objetivas, abertas e néo levar as respostas
como sim ou ndo. Guidelines for Conducting a Focus Group (2005). Nesta vertente,
a autora Minayo (2014) propde duas caracteristicas indispensaveis para a execucao
da entrevista do grupo focal:

Ser suficientemente provocador para permitir um debate entusiasmado e
participativo; e promover condicdes de aprimoramento, fazendo jus ao que se
pretende com esta técnica (Minayo, 2014, p.192-3)
Para a conducdo do grupo, o moderador devera coordenar todas as
discussfes, estimulando os participantes mais timidos e limitando os que possuem

caracteristicas dominadoras. Quando o mediador comecar a perceber respostas
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repetidas, o grupo atingiu sua saturacdo. (GUIDELINES FOR CONDUCTING A
FOCUS GROUP, 2005; BACKES et. al., 2011).

Um grupo focal ndo é um debate, terapia de grupo, uma sesséo de resolucao
de conflitos e/ou resolucédo de problemas. O moderador deve ficar atento a essas
questdes e evita-las (GUIDELINES FOR CONDUCTING A FOCUS GROUP, 2005).

S&o particularidades propostas pelo Guidelines for Conducting a Focus Group
(2005), o tempo devera ser pré-determinado, com inicio e fim e, preferencialmente, a
disposicdo durante as discussfes deverd ser organizada em forma de circulo, para
maior interacdo dos participantes, conforme ilustrado na Figura 3.

Figura 3 - Modelo de grupo focal

| Ambiente externo |

Ambiente interno

| Ambiente externo

Fonte: Figura extraida da internet, adptada (2016).

Os dados foram coletados nos meses de junho de 2015 e novembro de 2015.
O primeiro grupo focal foi realizado em junho de 2015, com a presenca de seis
enfermeiras, uma ndo péde comparecer por problemas pessoais, e o segundo contou
com a participacéo de sete profissionais. Os encontros ocorreram em dias diferentes
e locais ndo coincidentes com as atividades laborais, com a pretensdo de
compreender os desafios na construcao e implantacédo do PAE.

Com o propdsito de manter o anonimato, cada uma das participantes foi
caracterizada por letras e niumeros sequenciais conforme a intervencao no grupo. Por
exemplo: E1, E2, etc, demonstram o enfermeiro entrevistado na sua sequéncia.

O grupo focal constituiu-se de cinco perguntas que foram distribuidas em dois

momentos, sendo um com trés questdes e o outro com duas (Apéndice C).



Trajetinia metodologica 67

Na ocasido, a moderadora explicou quais eram 0s objetivos da pesquisa. Foi
proporcionado as participantes um ambiente tranquilo, com o minimo de interferéncia

possivel.

O segundo grupo aconteceu no més de novembro de 2015, com a presencga
das sete enfermeiras, sendo incluida a participante que ndo esteve presente no
primeiro encontro. No inicio, foram retomados os objetivos deste estudo, mantidas as

condi¢gbes ambientais para melhor conducéo das discussoes.

Os discursos em sua totalidade foram audio gravados digitalmente, em pontos
distintos da mesa, com o objetivo de garantir a obtencao por completo das narrativas.
O aplicativo de gravacdo utilizado foi Voice Recorder, disponivel gratuitamente no Play
Store. Apdés as gravacOes, as entrevistas foram transcritas e, em seguida, agrupadas
em tabelas no Microsoft Word® 2013.

Consecutivamente ao registro das entrevistas, foram realizadas observacdes
em memorandos acerca dos discursos, como ideias, comparacdes com a realidade
local, sentimentos expressos pelos participantes, prevenindo a perda de elementos,
como exemplo abaixo (SILVA, 2011):

“Como as vezes é algo reconhecido com embasamento tedrico, muitas vezes
eles preferem seguir (risos) ... Nao vai errar, do que eles tomarem uma
conduta encaminhar para o terciario sendo que o protocolo tem servigo
secundario como orientagdo... para mim contribuiu muito”.

Memo: Ha nesse momento uma inversao do que esta posto na sociedade,
onde a enfermagem é submissa em relagdo a classe médica, dos quais
necessitam e se amparam nas orientacdes fornecidas pelo documento da
enfermagem.

(Memo: 02/08/2015)

Para este estudo, foi oferecido treinamento para uma pesquisadora do
Programa de Saude Coletiva — Universidade Estadual Paulista (UNESP) que néo
possui grau de parentesco, amizade e/ou vinculo empregaticio com as participantes,

para assumir o papel de mediadora das discussoes.

4.5. Andlise dos dados

Os discursos foram gravados e depois transcritos por uma estudante do ensino
meédio ndo pertencente a area da saude, sem vinculo com as participantes, com o
propdsito de evitar direcionamentos ou interpretacées equivocadas. Em seguida os
dados foram revisados cuidadosamente pela pesquisadora e organizados tendo como

alicerce a Analise de Conteudo, proposto por Bardin (2011).
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Este referencial busca explicar o conteudo de maneira empirica, com 0
propésito de colocar-se em destaque, de modo objetivo, a esséncia e os estimulos a
que os individuos estdo expostos (BARDIN, 2011).

O processo de andlise de conteudo possui trés etapas (BARDIN, 2011):

+ Primeira etapa - pré-analise: Consiste no momento em que o pesquisador
organiza os documentos que serdo analisados, define objetivos e constréi indicadores
que norteardo as conclusdes finais. Essa organizacao é feita pela leitura flutuante,
através da qual o investigador se aprofunda no conteddo dos documentos. Ha,
também, a escolha do material, que devera obedecer as regras da exaustividade;
representatividade; homogeneidade e pertinéncia. E por fim, o levantamento dos
objetivos.

+ Segunda etapa - exploracdo do material: E 0 momento mais duradouro de
todo o processo. Compreende a fase de codificacdo, na qual sdo realizados recortes

em unidade de registro, contexto e a fase de categorizacao.

Unidade de registro: E a unidade de significado codificada e corresponde ao
segmento do conteddo considerado unidade de base, visando a
categorizagao e a contagem frequencial (tema, palavra, frase).

Unidade de contexto: Serve de unidade de compreensado para codificar a
unidade de registro e corresponde ao segmento da mensagem, cujas
dimens@es (superiores a unidade de registro) sdo 6timas para que se possa
compreender a significacdo exata da unidade de registro (p. 134, p.137)

+ Terceira etapa - tratamento dos resultados obtidos e interpretagao:
Compreende a sistematizacdo dos dados de modo a torna-los significativos e validos,
buscando o conhecimento adequado sobre o objeto estudado.

Tratar o material € codifica-lo. A codificacéo é realizada por recorte, agregacéo
e enumeragcdao. Com os fragmentos do objeto, faz-se a escolha das unidades de
significacdo a codificar, as quais correspondem ao segmento de conteudo. A
saturacdo do trabalho ocorre quando o contato do pesquisador com os campos da
pesquisa ndo oferece mais contetdo que aprofunde a teoria apresentada.

Para possibilitar o alcance do objetivo proposto, foram seguidos os caminhos

acima descritos.

4.6. Validade e rigor

Na visdo de Minayo (2014), para que uma pesquisa seja considerada de
qualidade e confiavel é necessario um excelente levantamento bibliografico que dé
consisténcia ao estudo e que este contenha os seguintes atributos: objetividade,

coeréncia e originalidade.
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Em conformidade com Silva (2011), a validacéo do estudo qualitativo ndo deve
ser medida apenas por sua estrutura e seu plenejamento, é necessario que a pesquisa
seja consistente e rigorosa na aplicacdo de seu método e o autor analise
profundamente seus dados em busca de novos pensamentos e conhecimentos.

Como métodos de validagdo, os autores Strauss e Corbin (2008) propdem o
retorno ao campo de estudo em busca de comparar minuciosamente os dados iniciais
com os resultados obtidos, e outra possibilidade é a divulgacdo do produto final da
pesquisa aos participantes para que estes possam se perceber na histéria que esta
sendo descrita.

Os resultados foram apresentados as participantes em reunido de equipe, apés
defesa publica. A pesquisa foi validada por elas que se reconheceram nos discursos,
assim sendo, classificaram o estudo como significativo, uma vez que a realidade local

esta fortemente discutida na literatura.

4.7. Aspectos éticos

Foram explicitadas aos participantes as questdes de sigilo e anonimato que
envolvem o estudo com seres humanos, as etapas a serem seguidas e 0s objetivos
almejados.

A coleta de dados foi realizada apds leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido por livre e espontanea vontade (Anexo |). Este
documento busca atender aos principios éticos em pesquisa que envolvem seres
humanos de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 196/96,
versdo 2012 (BRASIL, 2012). O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa — Plataforma Brasil em 12 de janeiro de 2015, sendo aprovado em 02 de
fevereiro do presente ano, sob o registro CAAE 40534215.0.0000.5411, (ANEXO II).
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4.8 Referencial teorico: integralidade do cuidado

As discussdes foram apoiadas no referencial teérico da Integralidade do
Cuidado segundo Pinheiro e Luz (2007). Por ser um conceito multissémico,

apresentam-se alguns:

A integralidade na atencdo a salde é definida como um principio do SUS,
orientando politicas e acBes programaticas que respondam as demandas e
necessidades da populagdo no acesso a rede de cuidados em saude,
considerando a complexidade e as especificidades de diferentes abordagens
do processo salde-doenga e nas distintas dimensoes, biologica, cultural e
social do ser cuidado. (SILVA; SENA, 2006 p. 49)

Na percepcao de Quagliato; Netto; Forster (2015), a atengao integral consiste
em acles da equipe multiprofissional e suas relacées com os servi¢cos. Consoante ao
mencionado, para os autores Ferreira et. al. (2011) a construcdo desse modo de
cuidado consiste em compreender o processo saude-doenca e o individuo em seus

valores, crencas, inser¢des politicas, econbémicas e sociais.

Para Pinheiro e Luz (2007), a integralidade € percebida como um
comportamento social que surge da relacéo entre os atores e suas atividades diérias,
nos diversos niveis de atencdo a saude. Serve como um cenario de implementacao

da integralidade como principio e direito na assisténcia.

Neste sentido, as instituices de saude assumem papel estratégico na
absorcdo dos conhecimentos de novas formas de agir e produzir
integralidade em salde, na medida em que relinem, no mesmo espago,
diferentes perspectivas e interesses de distintos atores sociais (médicos,
dirigentes e usuarios). Atuam para a construgcao e reproducao de saberes e
praticas integrais de cuidado e aten¢éo a salde, assim como para a avaliagdo
dos efeitos de uma politica que o Estado desenvolve, face ao nivel de saude
da populagéo. Consideramos, portanto, as instituicbes de saude um lécus
privilegiado de observacdo e de andlise dos elementos constitutivos do
principio institucional da integralidade, seja quanto as praticas terapéuticas
prestadas aos individuos, seja nas praticas de saude difundidas na
coletividade (PINHEIRO; LUZ, 2007 p.11).

7

O importante papel da atencdo primaria é executar acbes de promocao,
prevencdo e reabilitacdo em nivel individual e/ou coletivo (SOUZA, et. al. 2012). A
compreensao de Alcantara (2013), a respeito da atencao integral fundamenta-se em
um pilar organizador das atividades em saude, de modo a atender as demandas das

pessoas, no campo individual e coletivo.

Nesse sentido, foi utilizado como referencial tedrico, os conceitos da
integralidade do cuidado de Pinheiro e Luz (2007) para discutir o objeto do estudo, na
perspectiva de responder a pergunta desta pesquisa e compreender a vivéncia dos

enfermeiros no uso do PAE.
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5. RESULTADOS
Apos andlise dos dados, revelaram-se trés categorias acerca da percepcao das

enfermeiras de ESF e do PAE e os significados atribuidos a elas, conforme segue:

5.1 O protocolo de assisténcia de enfermagem: autonomia do enfermeiro.

Essa categoria abarca o significado para a enfermagem do PAE, seus aspectos
clinicos e gerenciais, que permitem o enfretamento dos problemas em seu cotidiano,
em busca de uma assisténcia integral e de qualidade.

Foi possivel evidenciar nos discursos das participantes o PAE como um
instrumento que sistematiza a assisténcia de enfermagem, também demonstrado
pelos autores (LONDRINA, 2006); (CAMPINAS, 2009); (LIMA et. al., 2010 a, b); (SAO
PAULO, 2012 a, b, c); (WERNECK, FARIA e CAMPOS 2009); (ALMEIDA, et. al.,
2011); (MOURA, OLIVEIRA e CAVALCANTI, 2015); (LUIS, LUNETTA e FERREIRA,;
2008); GALANI et. al. (2013); (FELIX et. al., 2012); (ULBRICH et. al. 2010); (CHAVES;
LAUS; CAMELO; 2012); (SAMPAIO et. al. 2011); (COREN-GO, 2014); (COREN-GO,
2010).

“Acho que € um instrumento que guia, ele € um norte, tem uma
padronizacao, que possibilita a todos ter a mesma conduta, ele
€ uma forma da liberdade para o teu trabalho. Aquela queixa, em
gue tem algumas coisas que vocé pode fazer, com a ajuda do
PAE vocé vai planejar a sua assisténcia, acho que é€ tipo... um
instrumento que gera autonomia mesmo como vocé falou, acho
gue € um respaldo, que é mais importante para vocé fazer uma
coisa que tenha realmente uma base cientifica, para que eu
tenha embasamento, e... eu acho que & um ganho para
enfermagem, vocé ter um instrumento que te capacita, vocé tem
como fazer aquilo, que vocé esta respaldada, acho que é
importante nos ajuda muito... principalmente quando a gente fica
sem meédico. ”E5

“Embora as colegas tenham mais experiéncia, eu acho que
contribuiu na sistematizacdo ali no momento da consulta. Ele
guia a primeira consulta do pré-natal em tudo que é necessario,
por exemplo”. E4

Ademais, as participantes da pesquisa consideraram que o PAE, além de

sistematizar as praticas cotidianas, acaba por facilitar as acdes de enfermagem.

“Acho que é tudo isso que as meninas falaram, acrescentou
muito mesmo... Acho que tem muito mais pontos facilitadores do
gue negativos. Todos falam a mesma lingua, acho que atender
com autonomia, ter respaldo técnico, € uma forma de ser mais
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reconhecida pela populacdo. Porgue antes s6 queriam passar
com o médico, e depois comecaram a confiar mais na
enfermagem, que vai |4, a enfermeira resolve prescreve e
funciona e a gente sai respaldada”. [..] “Da para ver a
competéncia e agilidade das enfermeiras de atender a
demanda... médico faz falta? Faz... Mas elas enfrentam, elas
conseguem, porque tém o protocolo”. E6

“Entao ajuda no sentindo de que o paciente queria médico para
pedir exames e com o protocolo eu ja posso fazer o pedido para
eles, mesma coisa com as receitas, entendeu? ”"E1

Além de atender as demandas dos usuéarios, o enfermeiro percebe a

necessidade de ser resolutivo em suas agfes, cOmoO € expresso nas sentencas

abaixo:

A

‘Diminuiu a falta, porque antes ia passar com a enfermeira s6
para ela falar o que a médica ja falou, so para reforcgar... Agora
com o protocolo a gente tem que ser resolutiva e eles esperam
pela consulta, isso para mim é um ponto bom. ”E3

“Néo é! Que nem na consulta de hipertenso e diabético, ja sai
com 0s exames, muitas vezes com a receitinha trocada. Entéo
assim, para eles € aquele... E ela resolveu, ndo precisou passar
no médico, que maravilha! Eles falam que agora esté fluindo”.
E6

E assim, ndo é um ajudante do médico...é um profissional que
consegue resolver problemas também. E4

resolubilidade do enfermeiro certamente ndo pode ser discutida

separadamente da autonomia profissional. Observando as narrativas abaixo,

percebeu-se autonomia relacionada a implantacéo e utilizacdo do PAE.

“E um pouco de autonomia em relagdo aos atendimentos, visto
gue nao depende tanto do médico. Nos sentimos mais util. ”E1

‘Acho que me da liberdade para trabalhar, ndo fico téao
amarrada, o protocolo ao invés de limitar ele amplia o meu
campo de trabalho, facilita a vida ali no atendimento do paciente,
facilita bastante eu fico menos dependente. " E4

“Ele permite, ele da autonomia, como no servigo secundario, na
clinica da mulher, porgue assim, a médica de la tem uma agenda
extremamente lotada se dependesse de ela resolver todos os
problemas néo é.... os problemas mais recorrentes é a saude da
mulher, reproducéo sexual as DST's, a gente esta resolvendo,
esta melhorando o fluxo da unidade. ” [...] “Eu acho que até para
propria populagédo, eles adquirem mais confianga na gente... Por
que evitamos a situagdo do “espera ai, vou conversar com 0
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médico da licenga um pouquinho” ... Entdo, que nem saude da
mulher € uma coisa assim que a gente domina... A gente tem
total autonomia, as vezes o médico vem conversar com a gente:
O que vocé acha disso? Entéo ele vai folhear o protocolo muitas
vezes com a gente. Isso acontece comigo. ” E6

“Seguranca... Eu acho que é igual ao que a E6 falou, a
populacéo vé a gente ndo como sé a simples enfermeira que néo
resolve nada, que tudo depende do médico. Eu fiquei um tempo
sem médico foi 0 que me amparou... entdo para mim foi 6timo...
guando estava para sair eu ficava assim: vai sair ou ndo, vai sair
ou néo, eu fiquei super agoniada, quando saiu eu falei: - Nossa!
Alforria da enfermagem.... Agora nds vamos ter autonomia! ”. E2

Além da autonomia, a seguranca e respaldo fazem parte do cotidiano do
enfemeiro quando este se utiliza do PAE.

“De grande utilidade porque além de vocé tirar duvidas, é um
respaldo que vocé tem, porque todo mundo vai falar a mesma
lingua. ”E1

“E complementando o que a ES falou, as vezes o paciente fala
assim: mas o meédico falou tal coisa para mim... que nem a
introducdo da papinha aos quatro meses, nés temos como
provar para o paciente o jeito legal de fazer, e a maneira como
deve ser feito... E como estamos comentando, temos respaldo
ali na mao, isso é bem importante! Porque dai eles passam
acreditar mais na enfermeira que as vezes eles falam assim: Ah!
Vocé acha que eu vou acreditar no que ela esta falando? Vou
escutar o que o médico esta falando! Acha que ela sabe mais
gue o0 médico? "E2

“Eu acho que o protocolo tem uma finalidade, ele foi feito na
minha opinido para padronizar a assisténcia, para evitar erros,
existe a necessidade de segui-lo corretamente, porque ele foi
feito, baseado em experiéncias para nos respaldar, entdo o
protocolo é muito sério. Eu leio muito o protocolo porque um
equivoco na minha leitura ou na minha interpretacdo pode
resultar numa acao ou numa prescricéo inadequada. ” E4

“Eu fiquei sem médico e nao tinha protocolo, as vezes vocé via
pela clinica que era uma candidiase, tinha queixa evidente e ndo
tinha o que fazer, ndo tinha embasamento e tinha necessidade
uma consulta médica para prescrever um medicamento que hoje
tem no protocolo. As vezes tinha que encaminhar para outro
servigo coisa simples que poderia ser resolvida ali. O protocolo
veio para melhorar... Ele veio antes do médico. 7 [..]]
“Reconhecimento, mexe com autoestima nao é, a valorizagao...
Olha tudo que eu estudei realmente eu posso aplicar tem alguma
coisa que me respalda em tudo que eu aprendi. ” E5
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“As pessoas comegam a confiar na gente. ” E3

Além disto, foi possivel observar que, juntamente com os discursos
apresentados, a valorizacdo profissional e satisfagcdo do usuério nos dois grupos

focais realizados tiveram destaque, conforme exemplificado abaixo:

“Vocé sente aquela valorizagdo. As vezes a gente sente no posto
gue a populacéo vé a enfermeira que so vé a pressao e na hora
gue ele vé vocé numa consulta, que vocé esta resolvendo o
problema dele, ele sai agradecido, olha nem precisei passar no
médico ela resolveu tudo para mim...” E6

“Acho que é reconhecimento profissional. ” E4

“Eles conseguem chegar a recepgdo e ndo vé s6 o Unico
profissional na equipe, o medicocéntrico, eles conseguem
enxergar o enfermeiro, reconhecer que a enfermagem é uma
grande profissdo também e... E maravilhoso assim! Quando
chega |4 e fala assim: “quero falar com enfermeira”, mesmo
tendo o médico na unidade. Olha que ganho! Estamos
conseguindo ganhar a populagao, reconhecimento profissional
e, autonomia. Foi 6timo. ”E2

“Eu vi que as meninas lutaram bastante pelo protocolo. A E4
falou que a equipe toda passou a ter conhecimento que a gente
pode avancar e colaborar com o paciente, por causa do
protocolo! ” E5

“Olha a parte que eu mais gosto vou ser sincera, quando vou
atender gestante que a gente tem que fazer um monte de pedido
de exame e ja passa a medicacdo que ela tera que tomar, me
sinto otima! " E3

Percebeu-se que o PAE representou um avanco para a enfermagem. O
enfermeiro passou a ser mais resolutivo dentro da ESF, tendo suas praticas
amparadas, sistematizadas e organizadas, sendo possivel, apoiado pelo protocolo,

atingir uma assisténcia segura e a valorizacdo profissional tdo almejada pela classe.
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5.2 O protocolo de assisténcia de enfermagem: desafios da construcdo a

implantacao.

Esta categoria revelou as facilidades e as dificuldades encontradas pelas
participantes durante a elaboragdo até a implantagdo do protocolo, bem como, os

beneficios que 0 mesmo apresenta para a praxis da SAE.

“Facilitador...Foi facil porque sempre foi estabelecido o que cada
um ia fazer ndo €, muito bem claro. E os prazos determinados
[...] porque a gente sempre lutou pelo protocolo, e sempre foi
empurrado, sempre prorrogando, eu e a E1 que estamos aqui
hé& mais tempo, lutamos ha anos, ja construimos varias partes e
nunca evoluia para a implantacdo ...” E3

“Faltam algumas coisas ainda, que eu acredito que até pelas
diretrizes, como a nossa coordenadora falou ele estd em
processo de revisdo, entdo tem algumas coisas que faltam no
protocolo, como uma coisa importante em qualquer servico, todo
protocolo deve passar por revisao, entdo eu acho que as coisas
vao surgindo baseados protocolo do Ministério da Saude a gente
vai conseguindo introduzir sempre através da revisdo. " E5

“Ele ndo é tao articulado, as vezes eu posso prescrever uma
medicacdo na saude da mulher que pode ser a mesma
medicacdo para saude do homem, mas s6 consta no PAE da
mulher... O ideal é poder articular, para se respaldar. “E4

Pode-se perceber, mediante os relatos apresentados, que o trabalho de

construgdo em equipe foi um diferencial para as participantes.

“Cada um elaborou uma parte. Foi todo mundo, tudo junto...”[...]
“E como ela falou, ficou bem mais facil para a gente, todo mundo
colaborou com isso. "E1

“O que eu achei mais facil foi a distribuigcdo, cada enfermeiro ficar
responsavel por uma parte e depois no final, todo mundo sentar
e ter acesso aos conteudos e poder dar opinigo. ” [...] “Todo
mundo teve acesso, entendeu? N&o ficou preso, centrado, em
uma so enfermeira isso eu achei que foi legal. ”E2

“Foi uma satisfacdo, cada um teve que contribuir, com o que
sabia. ” E7

A oportunidade de participar ativamente do processo foi importante na visdo
das enfermeiras, foi possivel conhecer o valor do trabalho coletivo e a desvalorizacao

do método centralizador de construgdo de protocolos.
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A partir do momento que o gestor langca méao do trabalho em equipe, estes
membros sédo capazes de desenvolver atividades que grupos comuns ndo fazem,
tendem a ser mais inovadores, efetivos na resolucdo de problemas, executam mais e
com melhor qualidade, sentem-se mais motivados (NAVARRO, A.S.S; GUIMARAES,
R.L.S.; GARANHANI, M.L., 2013).

Nos servi¢cos de saude, o trabalho em equipe esté alicercado pelo planejamento
e distribuicdo igualitaria de atividades, solidariedade entre os membros, colaboracéao,
discussBes democraticas de modo a envolver todos os participantes com seus
conhecimentos, praticas, necessidades, em busca de resultados comuns NAVARRO,
A.S.S; GUIMARAES, R.L.S.; GARANHANI, M.L., (2013).

Apébs a construcao coletiva, passou pela fase de implantacdo do PAE e deste
momento foi possivel, novamente de forma conjunta, elencar os pontos dificultadores

gque o marcaram.

“Para mim foi um ponto superpositivo, essa divisdo rapida, prazo
de entrega, correcao, esclarecendo para todas que participavam
como ia funcionar e, para mim a maior dificuldade foi adaptacao
mesmo, porque a gente se adequar a ele mudou a rotina, entdo
a primeira semana mesmo foi para entender exatamente como
ele funciona. O protocolo que tinha, era outro formato de
trabalho, esse ja tem bem mais informacdes, entdo para mim
esse foi um ponto que dificultou um pouquinho mais. Mas
manusear ele nas primeiras semanas, inicio de testes, foi
importante...” E3

“A gente achou que era uma coisa e de repente montado, a
gente viu que tinha muito mais informagfes, conteddo
riquissimo. ” E1

Outros obstaculos foram elencados pelas enfermeiras como, por exemplo, a
construcdo de instrumentos que estejam e abarquem toda a realidade local, com

estabelecimento de fluxos e parcerias que garantam a referéncia e contrarreferéncia.

“Tem da saude da mulher bem completo, ja o do homem né&o.
N&o esta focado para a saude do homem em si. ” [...] “Ai o
paciente chega bravo na unidade falando sua receita néo vale
nada! ” E6

“Pos vacinal.... No pdés vacinal a gente ndo pode prescrever
Dipirona, tem que passar pelo médico para pegar receita de
Dipirona. ” (TODAS)
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“Um ponto é que assim facilita a nossa vida, mas as vezes
dificulta a vida do paciente pela prépria articulagdo mesmo, por
exemplo, a Metformina o protocolo vale aqui na rede e ndo vale
na farmacia popular. ” E5
A demanda espontanea, acompanhada da implantacdo do PAE, também
representou um empecilho aos enfermeiros, sendo estes evidenciados nos discursos
que se seguem:
“As vezes vocé esta la com puericultura que demora uma hora,
paciente esta esperando com dor...” E7

“Primeiro passa com o enfermeiro e depois com o médico. S&o
dois trabalhos! ” (TODAS)

“E da para vocé resolver outra coisa... Que adianta vocé ficar
segurando para passar para o médico? " E1

Em algumas unidades do municipio estudado, o atendimento eventual tem-se
organizado por numero de vagas pré-determinadas para o profissional médico, sendo
gue o0s usuarios excedentes passam pela avaliacdo do enfermeiro que, em algumas
situacdes, discute o caso ou até mesmo solicita o parecer médico para resolucao do
mesmo. Este processo acaba por atrasar as consultas programaticas do enfermeiro
e, também, prolonga o periodo de espera do usuério na unidade de saude.

Neste contexto, a enfermagem tem se distanciado da proposta de atencao
primaria no que se refere ao cuidado integral. Os atendimentos eventuais apontam
para uma caracterisitica de assisténcia da condicdo aguda do individuo, sendo este
cenario um desenho desequilibrado das politicas nacionais da AB, no que diz respeito
a organizacdo entre demanda espontanea e atendimento programado (MATUMOTO,
S., et. al., 2012).

Esta situacdo tem sido repensada junto ao gestor municipal com o desejo de
implantar a classificacdo de risco na AB, aperfeicoar o atendimento aos pacientes e
reorganizar os processos de trabalho.

Verificou-se que o protocolo assistencial tem trazido beneficios, mas vem
também acompanhado de sobrecarga para o enfermeiro, como exposto nos dialogos
abaixo:

“Para a enfermagem é sempre mais demorado sé de usar o

protocolo, a gente perde muito tempo escrevendo. ”"E3

“Acho que foi benéfico para a populagao porque eles sabiam que
ilam ser atendidos, s6 que, sobrecarregou a enfermeira. ” E6
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‘A demanda do meédico diminuiu a partir do momento que o
enfermeiro teve autonomia. ” [...] “Tem funcionado assim: passa
comigo e depois vou checar com a médica o atendimento, mas
o contrario nem sempre ocorre...” E7

“Entado quando eu cheguei j4 estava implantado, mas... Eu vou
ao que a E6 falou que acabou sobrecarregando, no momento eu
ndo estou conseguindo enxergar um beneficio porque eu n&o vi
como era antes, mas eu acho principalmente que saude da
mulher mesmo, € queixa de salde reprodutiva direto com a
enfermeira, nem passa para o medico, dai a gente faz ali a
triagem, se é uma coisa que ndo é a competéncia da
enfermagem a gente passaria para eles. ” E5

O discurso acima reflete a atuacao do enfermeiro e sua apropriacdo do modo
de trabalho vigente. Ha de se pensar que a inseguranca em desempenhar seu papel
ainda é muito presente.

“So acrescentou, a populagéo esta mais contente ndo €, a gente
faz as coisas com mais certeza, com respaldo é que acaba
assim, ficando corrido vocé deixa de fazer outras coisas que ja
faziam parte do programa atendendo essa demanda...” |[...]*
Acho que tudo que a gente ja falou anteriormente muitos
beneficios, mas que acabou saturando um pouco. Tudo poderia
ser dividido com os médicos dentro da unidade, mas com
certeza sO acrescentou so coisas boas...” E6

Entende-se que a forma de elaboragdo conjunta do protocolo foi um marco
positivo na visdo dos enfermeiros, porém este instrumento veio acompanhado de
dificuldades, as quais sdo compartilhadas por todas as participantes, tendo em vista
gue cada uma tem um tempo de formagéao, sédo egressas de diferentes insituicoes de
ensino, possuem perfis, crencas e habilidades distintas que corroboram para as
diversas andlises do PAE.

Diante dos discursos, ha necessidade de o cenario de estudo ser repensado
pelos gestores, de modo que a introdu¢cdo de um instrumento norteador tenha sua
finalidade de otimizar e organizar o trabalho do enfermeiro, reduzindo assim a
sobrecarga associada a esta ferramenta.

As atividades gerenciais e assistencias necessitam ser reorganizadas dentro
da ESF local. A implantacéo da politica de acolhimento, conforme preconiza o MS, é
uma das estratégias de avanco na qualidade de atendimento em busca da
integralidade.

Nesse caso, a implantacdo de acolhimento da demanda esponténea “pede”
e provoca mudancas nos modos de organizacdo das equipes, nas relagbes
entre os trabalhadores e nos modos de cuidar. Para acolher a demanda
espontanea com equidade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em
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namero limitado (fazendo com que os usudrios formem filas na madrugada),
nem é possivel (hem necessario) encaminhar todas as pessoas ao médico (o
acolhimento ndo deve se restringir a uma triagem para atendimento médico).
Organizar-se a partir do acolhimento dos usuarios exige que a equipe reflita
sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as
necessidades de salde da populacéo, pois séo todas as ofertas que devem
estar a disposicdo para serem agenciadas, quando necessario, na realizacao
da escuta qualificada da demanda. E importante, por exemplo, que as
equipes discutam e definam (mesmo que provisoriamente) o modo como 0s
diferentes profissionais participardo do acolhimento. Quem vai receber o
usudrio que chega; como avaliar o risco e a vulnerabilidade desse usuario; o
que fazer de imediato; quando encaminhar/agendar uma consulta médica;
como organizar a agenda dos profissionais; que outras ofertas de cuidado
(além da consulta) podem ser necessarias etc. Como se pode ver, é
fundamental ampliar a capacidade clinica da equipe de salde, para escutar
de forma ampliada, reconhecer riscos e vulnerabilidades e realizar/acionar
intervencdes (BRASIL, 2011b, p. 22).

5.3 O protocolo de assisténcia de enfermagem: relacionamento com a equipe

multiprofissional e vinculo com a comunidade.

Foi possivel compreender o PAE como um mediador no estreitamento de lacos
entre 0s usuarios e a enfermeira. A resolubilidade e as conquistas por meio da SAE

tém favorecido este elo, conforme observado abaixo:

“Construtor de vinculos, um fortalecedor de vinculos” E5
“Com certeza é um bom construtor de vinculos! ” (Todos)

“Eu tive um exemplo essa semana paciente chegou procurando
um médico que estava com a coluna travada, passou comigo
primeiro investigando...Podia sei la.... Passar um analgésico
para ela e liberar, pronto, volta na triagem. Dai vocé vai
colhendo, colhendo, colhendo, eu descobri porque a coluna
estava travada.... Porque ela saiu correndo do marido que
agrediu, tentou espancar.... Dai ja virou, de vez ir para o médico
foi para a saude mental, para a psicologia. Se fosse com ele, ele
iria passar um analgésico. Ela queria desabafar, chorar e contar
para alguém que foi agredida. " E1

“Uma boa sistematizagao da assisténcia de enfermagem quando
a gente conquista o paciente, que muitas vezes vai ao médico
nao para falar da patologia, da doenca, e sim para conversar,
para um desabafo. Na consulta, durante o desabafo vocé
consegue pegar a queixa dele e vai puxando as coisas tomando
conhecimento dos fatos: “vocé tem isso vamos pedir tal exame’
“sua mée teve cancer, seu pai.... Entdo vamos agendar um papa,
€ importante; ” “

z

vamos fazer um “controlinho” da pressao, a sua
pressao esta subindo porque vocé esta nervosa com problemas
de familia. ” E6
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“Para mim o que foi mais produtivo, foram os agendamentos
mesmo, 0S programaticos estdo sendo mais reais, mais
executados e entdo essa rotatividade de enfermeiro médico e
médico e enfermeiro, a gente consegue com o protocolo ser
mais resolutiva. Porque antes faziamos consultas, mas né&o
podia medicar.... Eu vim aqui para vocé pedir para a médica
trocar a minha receita.... Agora a gente pode pedir exames,
avaliar exames, completar com um bom exame fisico e,
prescrever se necessario. Agora esta tendo mais esse fluxo de
vai e vem entre eu e o meédico, para mim isso foi muito positivo,
comecaram a diminuir o numero de faltas, ainda tem, mas
diminuiu bastante. ”E3

Com a equipe médica, o vinculo se fortaleceu quando esta passou a fazer uso
do PAE como guia para suas condutas, juntamente com a enfermagem, e desta forma,

desperta nas participantes um sentimento de valorizagao profissional:

“As vezes o médico pergunta o que o seu protocolo fala diante
dessa conduta, € uma JEC, € uma ectopia? O que 0 seu
protocolo fala? Orienta encaminhar para o servico secundario?
Eles ndo tém uma padronizagéo igual a gente tem. ”E5

“Teve uma consulta que eu pedi para medica da equipe da uma
olhada no colo uterino da mulher, ai ela ja tinha ido
anteriormente, eu ja tinha dado uma conduta baseada no
protocolo ai eu falei com ela: - Olha, ela ja veio, estava com
corrimento tomei essa conduta baseada no protocolo. Ai nesse
momento o Papanicolau ja tinha chegado, ela estava com
Tricomoniase, ela olhou o protocolo eu vi que ela se baseou no
protocolo para dar a conduta dela. ” E4

E possivel inferir que, para além da assisténcia clinica, o PAE é um importante
recurso para aproximar a enfermagem da equipe multiprofissional e dos usuéarios em

busca do atendimento integral.
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6 DISCUSSAO

O enfermeiro responséavel pelo planejamento do cuidado ao usuario, com o
objetivo de materializar a integralidade, deve gerir suas agdes por meio de protocolos
que possibilitem avaliar sistematicamente a qualidade dos servicos prestados
(GABRIEL et. al., 2010).

Neste cenario, foi verificado que o protocolo oferece a enfermagem meio para
avaliacdo sistematica de seus usuérios, favorecendo a elaboragdo de plano de
cuidado que o atendesse em todas suas necessidades (LIMA et. al., 2010 a; LIMA et.
al., 2010 b).

N&o obstante, a implantacdo de um instrumento norteador das praticas de
enfermagem pode reparar falhas na assisténcia, possibilitando a busca pela
integralidade (REIS et. al., 2013).

Com o objetivo de ndo haver lacunas durante o cuidado, sabe-se que o PAE
representa um instrumento que guia, norteia e orienta o processo de trabalho do
enfermeiro, sendo possivel ainda, descrevé-lo como organizador e facilitador das
acOes, proporcionando aos usuarios agilidade e eficacia no atendimento (ULBRICH
et. al., 2010).

O protocolo foi definido pelas participantes como sendo de fato, um instrumento
capaz de orientar, guiar, sistematizar a assisténcia de enfermagem na busca do
cuidado integral, de qualidade e eficaz.

Quando se discute uma assisténcia eficiente e agil, ha que se pensar em uma
circunstancia elementar que é o cuidado a luz da integralidade, com estabelecimento
de demandas e necessidades globais dos usuarios, recursos fisicos e tecnoldgicos
disponiveis, que possibilitem o sucesso do processo de trabalho (ALCANTARA,
2013).

Ao se refletir sobre como os servicos e seus mecanismos de trabalho se
organizam, o protocolo se insere como parte fundamental para a praxis gerencial do
enfermeiro (ALMEIDA et. al., 2011). Também se faz necessario mencionar que esta
ferramenta serve de alicerce para resolucdo de problemas de saude (CHAVES et. al.,
2011; SAO PAULO, 2012 a, b, ¢; FELIX; SOARES; NOBREGA, 2012; GALANI et. al.,
2013; DUARTE; MAMEDE, 2013; REIS et. al., 2013).

Ao abordar resolubilidade, percorre-se uma trajetéria complexa entre
necessidades vivenciadas e ditas, que se correlacionam com sentidos e

representacdes trazidas pelos usuérios e seus familiares, além de estarem atreladas
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ao entendimento e compromisso dos profissionais em atender essas demandas por
meio do cuidado integral (PIRES; RODRIGUES; NASCIMENTO; 2010).

Neste sentido, as participantes com a utilizacdo do PAE vivenciaram a
possibilidade de intervencdo integral em relacdo as queixas de seus usuarios,

tornando-se resolutivas em suas praticas diarias.

Ademais, o conceito de resolubilidade é mencionado por Degani (2002) como:
ser resolutivo é dispor ao cliente todas as técnicas e procedimentos acessiveis com o
objetivo de se obter o correto diagnostico de enfermagem e condutas na esfera
individual e coletiva dos agravos de saude. Contudo, isto significa resolver as
demandas apresentadas pelo individuo, quando este procura a USF, possibilitando
acOes em todos os niveis de atencdo quando necessario e esgotadas a capacidade
da AB, conforme determina o conceito de resolubilidade como principio do SUS
(TORRES, et. al., 2012).

O uso do PAE, aliado a lideranca e a seguranca de poder fechar um diagnéstico
de enfermagem com seus proprios meios, despertard o clima de confianca e
cumplicidade dos usuérios, que ndo se importardo de chegar a USF e serem atendidos
pela enfermeira que resolve. Neste contexto, o poder de resolu¢do do enfermeiro ndo

pode ser discutido separadamente da autonomia profissional.

No campo de atuacdo da enfermagem, o conceito de autonomia corresponde
as acOes fundamentadas em ciéncia, aptiddo e competéncias que determinam as
condutas e resolucéo dos problemas apresentados pelos usuéarios (FENTANES et. al.,
2011; SANTOS; MONTEZELI; PERES, 2012; STANCATO; GONCALVES, 2012).

E importante relatar o verdadeiro sentimento de autonomia para 0s
profissionais de enfermagem em relacao ao PAE, tais como: nao depender do médico,
ter mais liberdade para trabalhar, aplicar suas praticas com seguranca, atender a

pedidos de exames e ao final, conquistar a confianca do paciente.

Outrossim, os profissionais de enfermagem séo capazes de proporcionar a
autonomia do usuario, favorecendo o atendimento as necessidades de maneira
ampla, dando sentido a integralidade do cuidado (PIRES; RODRIGUES;
NASCIMENTO; 2010).

Sustentando a autonomia, o protocolo assistencial atendendo aos principios
éticos e legais do exercicio profissional, proporciona seguranca para as ag¢des do

enfermeiro e aos usuarios que dele se beneficiam (COREN — SP, 2015).
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A importancia de uma assisténcia segura, isenta de lacunas mediante o uso de
protocolos, é capaz de proporcionar, além de tudo, capacitacdo e reciclagem dos
profissionais (RODRIGUES; NASCIMENTO; ALISSON; 2011). Os autores Andrade e
Silva (2007), Monteiro e Barbosa (2011) e Moura; Oliveira; Cavalcanti; (2015)
destacam a importancia da implementacéo de protocolos que amparem 0 processo

de trabalho do enfermeiro.

Em concordancia com estes autores, observou-se nos discursos pontos
marcantes em relacdo ao periodo pré e pés-protocolo, destacando a questdo da
autonomia, seguranca e resolubilidade do profissional enfermeiro, sendo também
unanime a garantia de respaldo para assisténcia de enfermagem na visdo da equipe.
Foi possivel, também, observar que a valorizacao profissional e satisfacdo do usuério

tiveram destaque nas discussdes.

Os dados deste estudo corroboram com a valorizacdo da enfermagem por meio
do PAE, na qual foi constatado na literatura que a prescricdo de medicamentos
proporciona um sentimento de valorizagdo aos profissionais, que pode ser alcancado
por meio da implantacéo de protocolos no campo gerencial (MONTEIRO; BARBOSA,
2011; ALMEIDA et. al., 2011).

Porém, quando discutimos prescricdo de medicamentos e sua validade nas
farmacias populares a valorizagdo torna-se questionavel, pois, na atualidade as
receitas dos enfermeiros, mesmo sendo regulamentadas pelos érgaos de classe e
MS, ainda ndo sao reconhecidas nestes estabelecimentos, oacasionando um

sentimento de incapacidade aos profissionais.

Nao se diferenciando dos achados, enfermeiras da ESF atestaram que, com a
utilizacéo do PAE, sentem que sua voz tem valor e que muitas vezes o médico acaba
consultando o contetdo do protocolo de enfermagem. Tal atitude, assim como a
prescricdo permitida de alguns medicamentos, engrandece o profissional e, no
cotidiano, acaba por derrubar a imagem de que enfermeiro assistencial s6 afere

pressao arterial, temperatura e aplica injecoes.

Perante o exposto, faz-se necessario a compreensao de que o enfermeiro pode
avancar em suas atividades, contextualizando suas acbes na integralidade,
representadas por procedimentos de educacdo em saude, permitindo troca de
saberes entre usuarios e profissionais. Ainda, compreende o0 processo de

adoecimento e saude dentro do cenario repleto de valores, crencas, definicbes
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politicas, sociais e econdémicas, as quais os individuos a serem cuidados estédo
inseridos (GONCALVES, 2009).

Mesmo com toda discussdo acerca da importancia do enfermeiro na ESF, a
enfermagem tem necessidade de se estabelecer no mercado de trabalho, conquistar
Seu espaco e rever o conceito cultural de ser um profissional subserviente ao médico.
Deve sim sair do papel de submisséo para a posicao de equivaléncia profissional
(FIORENTINO; FIORENTINO, 2009), como pode-se observar no fragmento que se
segue:

“Olha nem precisei passar no médico, ela resolveu tudo para mim...E6”.

Esta frase tornou-se comum aos ouvidos da equipe apos a implantacdo do
PAE, e mostra a mudanca de visdo do usuario que acabou se deparando com um
atendimento eficiente e seguro.

Ao longo dos processos evolutivos, a enfermagem tem buscado aprimorar seus
conhecimentos, porém o abismo de status profissional entre médicos e enfermeiros
ainda € muito presente. O médico com seu prestigio atribuido ao “poder da cura” e a
enfermagem com sua capacidade centrada ao cuidado/cuidar, estabelece um
desequilibrio de poder relacionado a género e ao reconhecimento do saber da
enfermagem.

Na busca de reduzir essa assimetria, os profissionais de enfermagem vém
sustentando praticas integrais de assisténcia e exercitando a interdisciplinaridade com
eixo modificador do modelo médico vigente (FIORENTINO; FIORENTINO, 2009).

As acdes focadas em um unico profissional, centralizador das decisdes, ferem
0 proposto da integralidade do cuidado; é preciso que as ac¢des sejam planejadas,
discutidas, compartilhadas pela equipe multiprofissional e focadas no individuo e suas
necessidades. Desta maneira, minimizam as relacées dominadoras entre médicos e
enfermeiros perfazendo uma assisténcia balizada em condutas que se complementam
e ndo sejam fragmentadas (SILVA; SENA, 2008).

Até junho de 2014, no municipio estudado, a enfermeira ndo podia solicitar
exames, tampouco prescrever medicamentos, sendo restrito a elas as orientagbes
basicas de saude como: hidratacédo, alimentacdo saudavel, dentre outros. O pedido
de exames e a prescricdo de todos os medicamentos ficava sob responsabilidade do
profissional médico.

A expressao “ndo sobrecarregar a agenda do meédico (E1) ” remete a um

recente passado vivenciado pela equipe, isto €, a dificuldade de fixar este profissional
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na rede de saude local. Facilitar o trabalho dele nesse periodo era uma das formas de
manté-lo no quadro de funcionarios, e isso foi conseguido por meio da implantacdo do
PAE.

Na auséncia do profissional médico e sem o protocolo assistencial, ao
identificar um agravo a saude, o enfermeiro tinha que encaminhar o prontuario ou
breve historico do paciente a uma unidade em que o médico estivesse disponivel para
atender as demandas de modo que a conduta fosse dada ao usuério.

Essa deficiéncia de profissionais onerou o servigo em relacéo ao transporte de
prontuarios/historicos/usuarios, ligacdes para acertar os detalhes da referéncia e
contrarreferéncia, tempo gasto pelos profissionais e evidentemente atraso nas

condutas.

A utilizacdo do protocolo possibilitou que a enfermagem estabelecesse a
conduta necesséria do inicio ao fim de determinados tratamentos, sem a necessidade
de terceirizar os cuidados, garantindo sua integralidade. Assim sendo, estes
profissionais consideram em suas ac¢des as particularidades de cada usuério,
entendendo-os em suas necessidades e elaborando planos de cuidados
individualizados (SHIKASHO, 2013).

Com reconhecida importancia perante os médicos, estes passam a utilizar o
PAE como forma de respaldo e garantia para suas condutas, reforcando para a

enfermagem um sentimento de valorizagéo.

Reforcar o sentimento de sentir-se valorizado é uma necessidade constante
dentro da profissdo de enfermagem. Com o uso do protocolo, as equipes passaram a
ser reconhecidas profissionalmente pela populacdo, conforme os discursos
estudados. Para além da valorizac@o profissional, a implantacdo de protocolos na

praxis da enfermagem € uma necessidade vivenciada por eles, que buscam

ferramentas que guiem as atividades nas unidades de saude (REIS et. al., 2013).

O instrumento PAE foi incorporado recentemente na pratica das participantes
e passou por momentos de estudos, elaboracéo coletiva e implantacéo, surgindo
facilidades e dificuldades neste periodo.

Neste contexto, os relatos das profissionais reforcam que, sem um protocolo
atualizado, fica dificil gerenciar uma unidade de saude que muitas vezes acaba
ficando sem médico durante longos periodos, como também a falta desta ferramenta

sobrecarrega as agendas dos médicos e o sistema de saude como um todo.
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E por outro lado, identificam as dificuldades em montar e organizar os conceitos
que compdem o documento, além das varias tentativas de se colocar em pratica e a
nao obtengao de sucesso nisso.

Para que um instrumento seja considerado de qualidade e seguro, apés sua
construcdo e implantacdo, percebe-se a necessidade de revisbes periodicas
baseadas em evidéncias técnicas e cientificas, de modo a ndo comprometer a
assisténcia prestada, como descrita na literatura (XIMENES NETO et. al., 2007,
CHAVES et. al., 2011; SAO PAULO, 2012) e constatado pelas participantes.

Foi possivel compreender que a elaboracdo e revisdo de protocolos
assistenciais deve ser feita de forma coletiva com os profissionais envolvidos e que
possuam conhecimento técnico em saude. Esta composi¢cdo se justifica pela
construcdo partilhada entre os membros e subsequente avaliacdo do processo e sua
efetiva utilizacdo (GRANDO et. al. 2004).

Nesta mesma linha, o COREN/SC (2014b) considera como etapa fundamental
para a elaboracdo de protocolos de enfermagem, a construgcédo coletiva, fato este
reforcado pelos documentos institucionais de LONDRINA (2006); FLORIANOPOLIS
(2010); SAO PAULO (2012 a b, c) e COREN/RJ (2012).

Mediante os relatos apresentados, constata-se que o trabalho de construgéo
em equipe foi um diferencial, pois cada uma elaborou parte do protocolo de acordo
com sua vivéncia e foi um trabalho aberto para que toda equipe tivesse acesso aos
detalhes.

Sugere-se que os documentos devem ser elaborados com o objetivo de
ordenar o cuidado apoiado no processo saude-doenca centrado na integralidade,
atendendo as premissas técnico-cientificas da saude coletiva, coordenacdo em saude
e producado da autonomia. Em linhas gerais, as acdes de diagnostico de enfermagem,
tratamento e avaliacdo dos resultados sao definidas por estes documentos que, além
disso, sdo capazes de envolver os multiplos atores do processo, favorecendo a
comunicacao entre os profissionais e os servigos (BRASIL, 2013).

A equipe, ap0s a construcao coletiva, passou pela fase de implantacdo do PAE
e a partir deste momento foi possivel, novamente de forma conjunta, elencar os pontos
dificultadores que marcaram essa fase.

Assim como toda mudanca, a implantacéo do PAE gerou duvidas e dificuldades
em seu manuseio. Observou-se gue seu contetdo era maior do que se esperava e,

portanto, houve a necessidade de adaptacfes as novas condutas.
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Com o objetivo de sanar essas dificuldades ou diminui-las, Werneck e seus
colaboradores (2009), apontam a educagdo continuada como premissa para o
adequado uso de protocolos, como descrito:

E importante ressaltar que, para a implantacio de um protocolo de cuidado,
€ preciso que seja verificada a necessidade de capacitacdo da
equipe/profissionais, para que as ac¢des do protocolo sejam executadas com
seguranca e responsabilidade (WERNECK; FARIA; CAMPOS; 2009, p. 68).

Para além da capacitacdo, outros obsticulos foram elencados pelas
enfermeiras e que aparecem descritos na literatura, como por exemplo, a construcéo
de instrumentos que estejam e abarquem toda a realidade local (Werneck; Faria;
Campos, 2009), com estabelecimento de fluxos e parcerias que garantam a referéncia
e contrarreferéncia (COREN/SC, 2014b).

E fundamental, neste ponto, destacar a importancia do protocolo construido e
organizado de acordo com as necessidades e caracteristicas de cada regido. Ao
reconhecer a integralidade como base na elaboracdo do PAE, é indispenséavel
valorizar as dimensfes subjetivas na construcdo de um modelo de atencdo e
educacdo em saude que se atente ao individuo, porém, ndo desprezando 0 meio que
o cerca (ALCANTARA, 2013).

Referente ao PAE, vale destacar que, segundo Werneck; Faria; Campos (2009)
e COREN-SP (2015), os protocolos possuem limites, ndo sendo permitido ultrapassa-
los, necessitando de um processo de vigilancia sistematica e constante.

O ¢drgéo fiscalizador de Sao Paulo aponta como dificuldade no manuseio do
PAE, o desrespeito aos limites desta ferramenta, a elaboracdo sem bases cientificas
e o0 inadequado seguimento das a¢des protocoladas (COREN/SP, 2015)

Nesta linha, ganha destaque a nao validacéo da prescricao dos enfermeiros em
estabelecimentos que ndo facam parte da rede local. Apontada como uma dificuldade
relevante e que coloca em evidéncia um ponto de limitacdo do PAE, trata-se de um
sentimento negativo, tanto da enfermeira, como do paciente, que muitas vezes, nao
tem seu problema resolvido e a profissional, com todos 0os mecanismos de resolucéo
em maos, nao pode ser efetiva.

Foi possivel destacar este inconveniente em relacéo a farmacia popular quando
uma das participantes relata que, com o ndo reconhecimento da prescricdo neste
estabelecimento o paciente acaba por desacreditar na enfermagem e esta se sente
incapaz de materializar a integralidade do cuidado, tendo que em algumas situagbes

terceirizar o papel de prescritor.
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Para se alcancar a integralidade no cuidado a saude, é necessario promover,
em cada situacao, o tratamento que melhor se adeque as demandas do individuo
Viegas e Penna (2013).

Felizmente, com possibilidade de reversdo deste quadro, em nota
recentemente publicada pelo COFEN, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) comprometeu-se a rever a questdo de prescricdo de antibioticos por
enfermeiros e sua validacao nas farmécias populares (COFEN, 2016).

Outros inconvenientes também estao atrelados ao PAE, como o gerenciamento
da unidade, o atendimento a demanda espontanea e o tempo em cumprir todas as
exigéncias do protocolo.

A demanda espontanea é prevalente na USF, comprometendo a integralidade,
isto posto, o cuidado torna-se focado na doenca e seu manuseio é feito pelo modelo
biomédico, ndo sendo, portanto, abordados aspectos subjetivos que envolvem o
usuério (SILVA; SENA, 2008).

Para o gerenciamento da unidade, estudos trazem o protocolo como um
organizador e apoio na tomada de decisao (WERNECK; FARIA; CAMPOS; 2009;
COREN/GO, 2014). Ainda, para Paes e Leite (2013), o protocolo € uma ferramenta
capaz de organizar o processo do saber e interliga-lo com o agir, de modo a garantir
a autenticidade e independéncia da enfermagem, por meio das cinco fases da SAE.

Nesta logica, o0 gerenciamento embora previsto em lei, necessita ser repensado
nos cenarios de pratica, com o objetivo de reduzir as dificuldades encontradas pelos
profissionais (PAES, 2011).

Na contramao do que relatou Werneck; Faria; Campos (2009), Coren/GO
(2014), Paes e Leite (2013), o estudo de Paes (2011) evidenciou que, a partir da
implantacdo do PAE, a equipe o percebe como uma tarefa adicional e ndo como uma
ferramenta que auxilia a assisténcia.

No cumprimento das normas do PAE, nota-se a necessidade do correto registro
dos cuidados prestados. Tal procedimento é conhecido como anotacdo de
enfermagem, o que requer tempo e habilidade do profissional. Alguns dos elementos
imprevisiveis como demanda excessiva de atendimentos, sobrecarga de trabalho,
déficit de recursos humanos (SILVA, GOULART, AMADO, 2014), dentre outros,
podem comprometer a realizacdo desta atividade e também sua qualidade.

Estas anotagcbes remetem a SAE completa, preconizada pelo COFEN, que é

composta por cinco fases inter-relacionadas. Sendo assim, com o uso do protocolo, o



enfermeiro busca seguir corretamente suas orientacfes, passando um tempo
exaustivo registrando suas acoes, pratica esta também exigida pelo COREN (COFEN,
2009; COREN/SP 2009). De acordo com COREN/SP, as anotacdes sao definidas
como:

Os registros efetuados pela equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem) tém a finalidade essencial de fornecer informagfes
sobre a assisténcia prestada, assegurar a comunicagao entre os membros da
equipe de saude e garantir a continuidade das informagdes nas 24 horas,
condicao indispensavel para a compreenséo do paciente de modo global.
Os registros realizados no prontudrio do paciente tornam-se um documento
legal de defesa dos profissionais, devendo, portanto, estar imbuidos de
autenticidade e de significado legal. Os mesmos refletem todo o empenho e
forca de trabalho da equipe de enfermagem, valorizando, assim, suas a¢gfes
(COREN/SP, 2009).

Fortalecendo o discurso em relacdo a SAE, Tavares et. al., (2013) atribuem
como um dos fatores de sobrecarga do enfermeiro a realizagdo do processo de
enfermagem, seja pela falta de conhecimento dos enfermeiros, pelo tempo escasso
para realizar todo processo de enfermagem ou pelo acumulo de atividades.

Finalizando as dificuldades, mas ndo as esgotando, foi possivel evidenciar a
sobrecarga que o protocolo acarretou a classe, porém quando pesquisado sobre esta
guestdao, a literatura demonstra o oposto ao vivenciado pelas enfermeiras.

Os protocolos assistenciais tém sido utilizados como método de organizar a
pratica clinica, evitando a sobrecarga dos profissionais com a demanda crescente de
usuarios nos servicos (Vieira et. al.,2016). No aspecto gerencial, é considerado um
instrumento que auxilia o enfermeiro na tomada de decisdes, facilitando e agilizando
seu trabalho (ANDRADE; SILVA, 2007; WERNECK; FARIA; CAMPOS; 2009;
ALMEIDA, 2011).

Em meio as pesquisas, foi encontrado apenas um estudo que trata da
sobrecarga aliada ao uso de protocolos e cumprimento de planilhas de metas, onde
afirma-se que o tempo gasto pela enfermagem em suas atividades supera o periodo
consumido pela classe médica. Sendo assim, evidenciou-se que 0 excesso de
trabalho destes profissionais tem acarretado problemas em relacdo ao cuidado
humanizado, as relacdes laborais e consequentemente a assisténcia ao usuario
(Duarte, 2013).

Exemplificando o ultimo achado, foi possivel deduzir que mais autonomia e
seguranca no atendimento apos implantagdo do PAE acabaram sobrecarregando as

enfermeiras, embora tenha sido benéfico para a populacdo, pois eles chegam e ja
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sabem que serdo atendidos. Ja a enfermagem deixa de realizar funcdes de sua rotina
administrativa para se dedicar aos atendimentos, cuidados e anotagcdes que regem o
protocolo.

Considerando o cotidiano das participantes, o correto seguimento do PAE
estendeu o tempo das consultas pelo preenchimento das requisicbes de exames,
elaboracao das receitas, a correta evolugao de cada caso seguindo as cinco fases da
SAE. Além disso, fica sob responsabilidade do enfermeiro o gerenciamento da ESF,
como controle de frequéncia dos trabalhadores e supervisdo de suas atividades,
cumprimento de metas quantitativas, alimentacéo dos sistemas de informacédo do MS
e municipal, organizacdo de atividades de educagdo em saude, controle de insumos,
visitas domiciliares, dentre outros, gerando um acumulo de tarefas ao enfermeiro.

Torna-se nitido que ha uma relacdo de fascinio e desafeto em relacédo ao
protocolo de enfermagem. Ao mesmo tempo em que ha entusiasmo em relacdo a
autonomia e respaldo que este instrumento oferece ao enfermeiro, ha também uma
sobrecarga deste profissional em decorréncia do poder de resolubilidade e
comodismo apresentado pelos médicos apés a implantacao do PAE.

Fica como reflexdo que ha necessidade de rever o processo de trabalho do
enfermeiro e médico no cenario estudado e fortalecer vinculos entre os mesmos. A
construcdo de vinculos é necesséria para assegurar confianca entre os envolvidos a
procura de melhor qualidade na assisténcia ao usuario.

A concepcao de vinculo na ESF proposta por Monteiro et. al. (2009) consiste
numa relacdo de proximidade e responsabilidade mutua entre os profissionais e
usuarios no atendimento das propostas do MS em busca da integralidade.

Quando se discute vinculo associado a integralidade, € importante mencionar
gue os lacos construidos entre profissionais e usuarios facilitam a criacdo de
autonomia e responsabilizacdo. Isto ainda é um desafio para o cuidado (VIEGAS;
PENNA, 2013).

Em busca de superar este desafio, a equipe de saude precisa reconhecer seu
territorio, sua populacdo adstrita e suas caracteristicas, a fim de contribuir para o
fortalecimento do elo entre usuarios e profissionais, para se obter um melhor
desenvolvimento do processo saude-doenca (NOGUEIRA et. al., 2012).

A secretaria de saude de Campinas publicou no ano de 2015 o protocolo de
assisténcia domiciliar, com o propoésito de prestar cuidado humanizado e integral aos

usuarios gue necessitam de atendimento em domicilio. Dentre 0s objetivos propostos
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por este instrumento, destaca-se a manutencdo do vinculo com o usuario e sua
familia, além disto, este documento apodia as praticas do profissional enfermeiro
(CAMPINAS, 2015).

Os protocolos de enfermagem podem servir de amparo para as equipes
multiprofissionais; para que isso seja possivel, faz-se necesséaria a participacédo de
outros profissionais na construcdo desta ferramenta e que estas acfes sejam
aprovadas por técnicos da area e pelo gestor do servico (COREN/SP, 2015).

Diante do exposto, pensou-se num cenario em que o meédico buscasse a
opinido do enfermeiro e este, baseado na autonomia e respaldo que lhe garante o uso
do PAE, apresentasse 0os meios de tratamento. Por sua vez, 0os usuarios acabariam
nao se importando mais se o atendimento sera feito pelo médico ou pelo enfermeiro,
pois sabem que ambos possuem poderes de resolucdo. Um elo de confianca se forma

entre médico X enfermeiro X paciente.

H4a, neste contexto, uma inversdo do que esta posto na sociedade, onde a
enfermagem € submissa em relacdo a classe médica, visto que esta Ultima necessita

e se ampara nas orientacdes fornecidas pelo documento da enfermagem.

No gue se refere ao relacionamento com o paciente € unanime o entendimento
das participantes de que o protocolo € um construtor de vinculo, como se observa
neste fragmento “Com certeza € um bom construtor de vinculos! ” (Todos). Propicia
uma boa sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, abre caminhos com o

paciente e sua abordagem € capaz de compreender o individuo na sua subjetividade.

E importante que a enfermagem incorpore a singularidade e a subjetividade em
seu olhar, perceba as diferencas entre os usuarios/profissionais e que suas
experiéncias sejam lapidadas dia a dia. Contudo, cabe a enfermagem identificar os
individuos e suas potencialidades na concepcao de vida, de maneira a representar a
responsabilidade e autonomia dos sujeitos no processo de cuidar (SILVA; SENA,
2008).
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7 CONCLUSAO

O método escolhido pode revelar a visdo das participantes acerca dos
protocolos, sendo concebidos como ferramenta que apoiam as praticas da
enfemagem em seu cotidiano, garantindo autonomia e resolubilidade. Pode-se ainda
depreender que os mesmos oferecem respaldo e seguranca aos profissionais e

usuarios.

No tocante & elaboracdo e implantacdo do protocolo, destacou-se que este
instrumento da assisténcia de enfermagem apoia, guia e norteia as préticas
profissionais, contribuindo para a efetivacdo da SAE e para a construcéo de vinculos

entre os membros da equipe e a populacéo.

A oportunidade de participarem ativamente no processo de elaboracdo e
implantagéo do PAE permitiu desvelarem o trabalho em equipe como um diferencial

no cotidiano, que deve ser coletivo e interdisciplinar.

Na outra ponta, revelaram aspectos dificultadores como por exemplo, o PAE
finalizado e aprovado superou o imaginario das enfermeiras no que se refere ao
grande conteudo apresentado, auséncia de condutas voltadas a saude do homem, a
invalidacéo das receitas feitas pelo enfermeiro em estabelecimentos como a farmacia
popular. Além das questdes atreladas a assisténcia, o gerenciamento da demanda
espontanea ficou comprometido, haja vista que, a enfermeira passou a demandar

mais tempo nas consultas, fato gerador de sobrecarga de trabalho.

A partir da discussao dos resultados, juntamente com a mudanca do cenario
politico local, foi possivel tracar estratégias que reduzam a sobrecarga do enfermeiro
garantindo que a qualidade do atendimento seja mantida. As medidas sdo propostas
considerando o0 aumento das metas quantitativas dos profissionais médicos, tanto
para pacientes agendados como os de demanda espontanea; capacitacdo e
implantac&o da politica de acolhimento alinhada & classificacéo de risco. E desejado
com estas medidas o atendimento integral realizado por todos os membros da equipe,

fortalecendo o vinculo dos usuarios com a unidade de saude.

O estudo contribuiu para praxis da enfermagem na medida em que revelou as
diferentes concepcdes da construcdo, validacdo e implantacdo de protocolos de
assisténcia na execugdo do processo de enfermgem. Os resultados podem ser
reveladores para outros cendrios semelhantes e auxiliar a materializagdo da SAE

amparada pela integralidade do cuidado tao almejada.
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APENDICE A-Fichamento de revis&o bibliografica — Instrumento para coleta de

dados

N° do Artigo

Base de
Dados

Ano

Volume

Numero Paginas

Titulo

1° Autor

Profissédo

Titulacéo

Local de Atuacao

2° Autor

Profissao

Titulac&o

Local de Atuacgéo

Periodico

Método

Palavras-Chave

Objeto de
Estudo

Objetivo

Problema

Participantes

Resultados

Cenaério

Adaptado de Rocha, Spagnuolo (2009)
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APENDICE B - ROTEIRO CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES
DA PESQUISA

| Dados de identificacao
* Idade:
*Sexo()F ()M

» Graduacao:

* Ano de graduacéo:

* Pés-graduacéo:( ) SIM () NAO QUAL:

( ) Concluida ( ) Em andamento

Outras informacdes que julgar necessario:

» Tempo de trabalho em U.S.F.:

Data: / /

Horério de inicio: :

Horério do término: :
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APENDICE C - Questdes norteadoras para o grupo focal

Primeiro encontro
O que significa para vocé o Protocolo de Assisténcia de Enfermagem (PAE)?

As informacdes clinicas e técnicas que oPAE contém permitem o enfrentamento dos
problemas de enfermagem?

Quais as contribuicdes do PAE para realizacao da CE?
Segundo encontro
Quais os pontos facilitadores ou/e dificultadores da implantagédo do PAE?

Para o gerenciamento da unidade, houve algum beneficio?
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Anexo |- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADEESTADUALPAULISTA
FACULDADEDEMEDICINA DE BOTUCATU
Pos-Graduacéao

BOTUCATU, SP - RUBIAOJUNIOR - CEP 18618-970 - Telefone (014) 3880-1126/3880-1128
O Sr (a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Protocolo de
Assisténcia de Enfermagem: Da construcdo a implantacdo de um instrumento de
assisténcia de enfermagem na Estratégia de Saude da Familia, que pretende estudar os
desafios da construcao e implantagdo de um protocolo de enfermagem em um municipio do
interior paulista na visdo de enfermeiros e médicos, que compde as equipes de Estratégia de
Saude da Familia.
O Sr (a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por fazer parte do grupo de
profissionais que participaram da constru¢do do Protocolo de Enfermagem do Municipio de
S&o Manuel, e esté diretamente envolvido com a utilizagao deste.

A pesquisa consta de 5 perguntas sobre a construgdo e implantagdo do protocolo de
assisténcia de enfermagem. Sera realizada uma entrevista pelo método de Grupo Focal, as
guais serao transcritas, analisadas e posteriormente destruidas, preservando a privacidade
dos participantes. Os grupos acontecerdo em dois momentos, tendo duragdo de até 90
minutos.

O conhecimento dessas caracteristicas permite compreender a experiéncia na construcao e
implantacdo do PAE por profissionais inseridos na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Sao Manuel, interior do Estado de Sao Paulo.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai interferir nas
questdes trabalhistas. Vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa
sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, imagem e qualquer declarag&do/resposta, em relagéo aos
dados relatados nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo pesquisador
por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome (somente as iniciais):
Assinatura:

Elisangela Cristina de Campos Data: / /
Assinatura:

Pesquisadora: Dr Jose Barbosa de Barros, 1540 AP208 — Bloco 03 Jardim Paraiso —
Botucatu/SP. Fone: (14) 996-795981. Email: elisangela.campos@fundacaouni.org.br
Orientadora: Regina StellasSpagnuolo: Data: / /
Assinatura:

RuaLuisSavini, 167, VldosLavradores— Botucatu/SP. Fone: (14) 98116- 7876 ou (14) 3880
1310. Email: rstella@fmb.unesp.br
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Anexo Il — Aprovacéao do Projeto no CEP
/

I = ; —— o B

é@ FACULDADE DE MEDICINA DE W

| BOTUCATU -UNESP |
Pagien el

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: A CONSTRUCAO E
IMPLANTACAO DE UM INSTRUMENTO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: ELISANGELA CRISITINA DE CAMPOS

Area Temitica:

Vers3o: 1

CAAE: 40534215.0.0000.5411

Instituigio Proponente: Unidade de Pesquisa em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 943.214
Data da Relatoria: 31/01/2015

Apresentagdo do Projeto:

O Protocolo de Assisténcia de Enfermagem {PAE) & um instrumento norteador das praticas do enfermeiro.
No Municipio de S0 Manuel, ele fol construido pela equipe de enfermeiros das unidades de salde da
familia (USF).Para construgao, foram utilizados como referéncias, protocolos assistenciais j& implantados
emdvofsasddadosdopaiseoaademosdc atem;éobéslcadoMMciodaSm’:de (MS), conforme fomos
orientados pelo Conselho Regional de Enfermagem-SP (COREN-SP).Este protocolo teve sua aprovagio
pelo Gestor Municipal de Satde e Conselho Municipal de Saide em 26 de Julho de 2014 com unanimidade
dos votos e sugestio por parte dos conselheiros, para 0 acréscimo de um protocolo voltado a saide do
nomem, Na ocasi&o foram apresentados 08 seguintes PAE’s: saide da ¢rianga, adulto, idoso e mulher
(ginecologia, climatério e pré natal).Este estudo tem como objetivo, compreender a experiéncia na
construgho e implantacio do PAE por profissionais inseridos na Estratégia de Saide da Famila (ESF) do
municipio de S&o Manuel, interior do Estado de Sdo Paulo.Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, que surgiu da preocupago em conhecer Como os enfermeiros vivenciaram a construc3o do PAE
no municipio @ como vem sendo utilizado durante as consuitas de enfermagem (CE). Ainda, gostarfamos de
conhecer a contribuico deste instrumento na pratica didria dos profissionais enfermeiros e

[ Endarago: Chicars Buagnal, i

Bairro:  Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: 8P Municipio: BOTUCATU
l‘l’ddum: (14)3880-1508 E-mail: capellup@fmb unesp.br
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Caontinuacio do Panecer: $43.214

da equipe multiprofissional Constituir-se-80 como atores desta pesquisa dois grupos amostrais, formadao por
sate enfermeiros e cinco médicos da ESF do municipio de $8o Manuel-SP. A coleta de dados sera
conduzida em local @ hordrio fora do cendrio de trabalho, conforme disponibilidade dos profissionais
entrevistados. A téenica de coleta de dades serd a entrevista do tipo aberta, Trata-se de projeto gue visa
obtengao de titulo académico da enfermeira ELISANGELA CRISTINA DE CAMPOS, orientada pela Profa.
Regina Stella Spagnuale do Depto da Enfermagem da FME-Unesp.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetiva Primario:

Conheter os desafios na construgdo e implantagdo de um protocolo de enfermagem em um municipio do
interior paulista, na visao de enfarmeiros e

médicos que compdem a Estratégia de Salde da Familia.

Objetivo Secundaria:

Desvelar como o Protocolo de Assisténcia de Enfermagem (PAE) conribui para a efetivagio da CE Levantar
as dificuldades e facilidades

encontradas pelos profissienais durante @ construgdo e implantagio do Protocolo de Assisténcia de
Enfermagam.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Sem riscos diretos associados & execugdn do projeto.

Comentirios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de natureza gualitativa com profissionais de salde que participaram da implantagio do Pratocala
de Assisténcia de Enfermagem. Utilizaré grupos focals, com amostra prevista de 12 profissionais, com
anfrevistas gravadas e analisadas quanto ac conteddo (Bardin).

ConsideragBes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta todos os termos e autorizagdes necessarias, O TCLE esta adequado para o projeto. O
orgamento foi estimado em R$500,00, com financiamento proprio.

Recomendagdes:

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomends aprovagis sem envie 8 CONEP

Situagdo do Parecer:

Aprovada

| Enderegs; Chacara Bulignolli , a/n

Bairro: FubiBo Jurkar CEP: 18.818-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone:  [1.4)3880-1608 E-mall: capellupi@imbunesp br |
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Continuacio do Parece: 843,214

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nio

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reunido do CEP de 02 de fevereiro de 2015, sem
necessidade de envio 8 CONEP.

Ao final do estudo é necassario apresentar ao CEP o “Relatorio Final de Atividades™.

BOTUCATU, 02 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
[enderego: Chicors Butignos.em -
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telofone: (14)2880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Anexo lll = Aprovagao do Protocolo de Assisténcia de Enfermagem pelo Gestor
e Conselho Municipal de Saude

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM -

ATENCAO BASICA DE SAO MANUEL

Aos vinte e quatro dias do més de julho de dois mil e catorze, na sala de
reuniées da Diretoria Municipal de Satde de Sao Manuel, com a presencga dos

membros do Conselho Municipal de Saude, abaixo relacionados:
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Foi apresentado o protocolo de assisténcia de enfermagem, para aprovagéo do

GESTOR DE SAUDE E REFERIDO CONSELHO. Apés apresentacéo
(ANEXO), o protocolo foi (X) APROVADO ( ) REPROVADO, sendo ﬂ_

votos a favor, O votos desfavorareis com as seguintes justificativas

O votos nulos.
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