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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

SIGNIFICANDO O PROTOCOLO DE ULQERA POR PRESSAO COMO
INSTRUMENTO DE QUALIFICACAO PARA O CUIDADO

GERENCIAL DO ENFERMEIRO
AUTORA: RHEA SILVIA DE AVILA SOARES
ORIENTADORA: ENF? PROF? DRA. SUZINARA BEATRIZ SOARES DE LIMA
Data e Local da defesa: Santa Maria, 30 de janeiro de 2015.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem se configura a partir da articulagdo entre
gerenciar e assistir em uma perspectiva que busca a qualidade da assisténcia. Na atualidade,
os enfermeiros tem buscado agregar qualidade e seguranca nos cuidados realizados a partir de
estratégias como a utilizacdo de protocolos. Neste contexto, os protocolos de prevencao e
tratamento de Ulceras por Pressdo sdo ferramentas que facilitam o processo gerencial do
enfermeiro. O objeto deste estudo é o significado da utilizacdo de um protocolo assistencial
no gerenciamento do cuidado de enfermagem de Ulcera por Pressio em um Hospital
Universitario. A questdo que norteou esta pesquisa foi: qual o significado atribuido pelos
enfermeiros a partir da utilizacdo de um protocolo assistencial na geréncia do cuidado de
Ulcera por Pressdo? O objetivo principal foi conhecer o significado da utilizacdo de um
protocolo assistencial para os enfermeiros no gerenciamento do cuidado de enfermagem de
Ulceras por Pressdo em um Hospital Universitario. Trata-se de um estudo qualitativo,
orientado pelo referencial metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados, ancorado no
referencial tedrico da Teoria da Complexidade proposto por Edgar Morin. A coleta dos dados
foi realizada de julho a setembro de 2014, em hospital universitario do Sul do Brasil.
Entrevistaram-se 22 enfermeiros, lotados na Unidade de Terapia Intensiva adulto, Clinica
Médica e Unidade Cardiaca Intensiva. A partir dos referencias teorico e metodolégico, o olhar
para os dados nos faz pensar em um movimento dindmico de construir categorias que
sustentam um fendmeno baseado na complexidade de cuidar do ser humano. A partir do
processo de codificacdo dos dados emergiram as categorias que sustentam a Teoria deste
estudo. Da interconexdo das categorias o fendbmeno central que sustentou a Teoria Substantiva
ou Matrix Teorica desvelada foi: “Significando o protocolo de Ulcera por Pressio como
instrumento de qualificagdo para o cuidado gerencial do enfermeiro”. O gerenciamento do
cuidado utilizando os protocolos como instrumento gerencial foi revelado pelos enfermeiros
como instrumento qualificador da pratica em um processo que envolve objetividade e
subjetividade, considerando o ser humano ao mesmo tempo singular e maltiplo, diverso e
uno, no contexto da sua multidimensionalidade. Também se destaca um cuidado dinamico,
flexivel que permite uma assisténcia de enfermagem complexa, a partir de uma inovagao para
o0 cuidado que beneficia os profissionais e 0s pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem. Protocolos. Geréncia. Ulceras por pressdo. Qualidade da
assisténcia a saude.






ABSTRACT
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The management of nursing care occurs from joint lined between managing and caring in a
scene of seek for care quality. Nowadays, nurses have been spent efforts to improve the
quality and safety of care provided using strategies such as the application of protocols. In this
sense, the protocols for prevention and treatment of pressure ulcers are instruments that make
the nurse management process easier, once they allow that nurse manages the care based on
scientific evidences, what makes the improvement of care possible. Thus, the object of this
study is the meaning of the using of a care protocol during the management of nursing care of
pressure ulcers in a university hospital. So, the guiding question of this investigation was:
What is the meaning given by nurses to the use of a protocol in the management of care
provided to the pressure ulcers? Based on this question, the main objective of this research
was to know the meaning of using of a care protocol for nurses in the management of nursing
care of pressure ulcers in a university hospital. This is a qualitative investigation, based on
the methodological framework of the Grounded Theory, and sustained by the theoretical
framework of the Complexity Theory proposed by Edgar Morin. Data collection was
performed from July to September 2014 in a university hospital of South of Brazil. We
interviewed 22 nurses attending in the adult intensive care unit, in the Medical Clinic Il, and
in the Cardiac intensive care unit. From the theoretical and mythological frameworks, the
looking to the data makes us thinking in the dynamic movement of building categories that
support a phenomena based on the complexity of caring human beings. From the process of
data codification, the categories that sustain the theory of this study raised. Based on the
interconnection of categories, the main phenomena that sustained the Substantive Theory or
Theoretical Matrix was: “Meaning the pressure ulcer protocol as instrument for improvement
of nurse managerial care”. Care management through a managerial instrument was reported
for nurses as way to improve the health care in a process that includes objectivity and
subjectivity, considering simultaneously that human being is singular and multiple, and
diverse and single, in context of multidimensionality. In addiction, we highlights that the
dynamic and flexible care allows a complex nursing care from a innovation for the care that
benefits the workers and patients.

Keywords: Nursing. Protocols. Management. Pressure ulcers. Quality of health care.
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1 INTRODUCAO

O cuidado é a marca € 0 nlcleo do processo de trabalho de enfermagem
(HAUSMANN E PEDUZZI, 2009). Cuidar, prestar cuidados, tomar conta é, primeiro que
tudo, um ato de vida, no sentido de que representa uma variedade infinita de atividades que
visam manter, sustentar a vida e permitir-lhe continuar e reproduzir-se (COLLIERE, 1999).

Desta forma, o gerenciamento exercido pelo enfermeiro refere-se as acdes e
atividades desenvolvidas no sentido de cuidar dos pacientes, a partir de um cuidado
sistematizado e de qualidade. Cuidar e gerenciar sdo processos insepardveis da pratica do
enfermeiro, cada qual com suas especificidades, tendo como resultado principal o cuidado ao
paciente.

A qualidade na éarea da saude, em virtude de suas caracteristicas no trabalho
desenvolvido, possui um significado particular e diferenciado das demais atividades em
envolvidas na producdo de bens e servicos. A qualidade, quando relacionada ao cuidado de
enfermagem, visa uma pratica do cuidado sempre em busca de subsidios para a exceléncia do
fazer profissional (LIMA, 2009).

Destaca-se que a preocupacdo com a qualidade na area da salde acontece desde a
metade do século XX, quando a enfermeira Florence (1820-1910) langou as bases modernas
da profissdo de Enfermagem, visando um atendimento ao paciente com o0 maximo de
qualidade. Em relatério sobre a reforma dos hospitais, Florence comega com a seguinte
afirmativa: “parece um principio estranho enunciar como o primeiro requerimento para o
hospital que ele ndo deve causar nenhum mal ao doente”, ficando evidente sua preocupacao
com a qualidade e a seguranga do paciente (NIGHTINGALE, 2009, p. 08).

Desta forma, gerenciar os cuidados de enfermagem & Ulcera por Pressdo (UP), na
perspectiva da qualidade, requer dos servicos de saude a implementacdo de acbes de
prevencao e tratamento da UP e a elaboracéo de estratégias para a avaliacao.

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel and European Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP/ EPUAP, 2009) definem internacionalmente UP como uma leséo
localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia éssea, em
resultado da pressdo ou de uma combinacgio entre esta e forcas de torgdo. As Ulceras por
Pressdo (UP’s) também estdo associados fatores contribuintes e de confusdo cujo papel ainda

nao se encontra totalmente esclarecido.
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Segundo a Declaracdo do Rio de Janeiro sobre a prevencdo de UP’s como um direito
universal (2011), estas sdo um grave problema de saude publica que afeta a vida de milhdes
de pessoas no mundo, geram custos elevados para 0s servicos de saude, implicacdes éticas e
legais para os profissionais de salde e organizacfes e sdo um evento adverso e uma ameaca a
seguranca do paciente.

Neste sentido, as UP’s deixam de ser uma preocupagdo somente de pesquisadores ou
profissionais da area da saude, mas também de 6rgdos governamentais e ndo governamentais
ligados a satde. No Brasil, o Ministério da Satde (MS) em parceria com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) langou o protocolo para
prevencao de UP com a finalidade de promover a prevencdo da sua ocorréncia e também de
outras lesbes da pele (BRASIL, 2013a). Na mesma perspectiva, a partir da Portaria n°. 529, de
1 de abril de 2013, o MS e Anvisa iniciaram o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
visando reduzir a incidéncia de eventos adversos nos servicos de satde no pais, dentre eles as
UP’s (BRASIL, 2013b).

A prevencdo e tratamento das UP’s é relevante tanto para o paciente, quanto para a
instituicdo, no que se refere a credibilidade e qualidade da assisténcia de enfermagem, entre
outros aspectos (VIVACQUA, 2011). Neste contexto, situagdes adversas implicam no
delineamento gerencial do cuidado, de forma precisa e agil. O enfermeiro como gerenciador
do “saber fazer” de forma diferenciada e complexa necessita estar preparado para o
gerenciamento de tais situaces, o que implica na tomada de decisdes imediatas, tanto na
geréncia da equipe gquanto do cuidado prestado a pacientes em condicGes criticas (PAES,
2011).

Assim, um desafio atual para a enfermagem € contribuir na reducdo da incidéncia de
UP, o que também indica uma boa qualidade da assisténcia. Logo, ha necessidade de inovar
as préaticas na busca de alternativas que minimizem sua ocorréncia com a implementacéo de
protocolos de prevencdo de UP.

Os protocolos assistenciais de UP sdo uma importante ferramenta no gerenciamento
do cuidado. Esses instrumentos possuem como objetivo principal viabilizar a reducdo da
incidéncia e prevaléncia das UP e, assim, qualificar, sistematizar e aperfeigcoar os cuidados de
enfermagem, uma vez que reduzem a variabilidade das a¢des facilitando a tomada de decisao.

No que se refere a ocorréncia de UP, de acordo com a Guideline Internacional da
Medical Education Partnership (2009), a prevaléncia mede a propor¢do de um conjunto
definido de pessoas que tém uma UP, em um determinado momento no tempo, portanto inclui

aqueles admitidos na unidade de saide com uma UP e aqueles que desenvolveram entre a
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admissdo e o tempo de estudo. A incidéncia informa sobre a taxa de ocorréncia de novos
casos de UP, ao longo do tempo, em pacientes com risco de desenvolver UP.

A proposicdo deste estudo se deu a partir da atuacdo profissional em Unidade de
Clinica Cirurgica de um Hospital Universitario (HU) onde trabalhei de 2007 a 2013 como
enfermeira assistencial. Também em 2007, iniciei a participacdo no Grupo de Estudos de
Lesdes de Pele (GELP) existente na instituicdo. As vivéncias junto a pacientes com lesdes de
pele suscitaram diversas inquietacfes sobre a tematica, especialmente em relacdo as UP’s.

O GELP é um grupo de estudos formado por equipe multiprofissional, composta por
enfermeiros, médico, nutricionista e fisioterapeuta. O grupo a partir de suas atividades sentiu
necessidade de realizar uma avaliagéo sobre a prevaléncia de UP no hospital. Os enfermeiros
do GELP realizaram um estudo do nimero de pacientes com UP internados no Hospital, no
més de janeiro de 2010, identificando que dos 326 pacientes internados, 30 apresentavam UP,
0 que indica uma prevaléncia de 9,2% (HUSM, 2010). A partir destas constatacdes a equipe
multiprofissional elaborou o protocolo de Prevencdo e Tratamento de Ulcera por Pressdo
(Anexo A), a partir da escala preditiva de Braden (Anexo B), que visa avaliar o risco que o
paciente tem de desenvolver UP, validado no hospital.

Werneck, Farias e Campos (2009, p. 31), conceituam protocolo como:

Séo rotinas dos cuidados e das agdes de gestdo de um determinado servico, equipe
ou departamento, elaboradas a partir do conhecimento cientifico atual, respaldados
em evidéncias cientificas, por profissionais experientes e especialistas em uma area
e que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos
trabalhadores dos servigos de sadde.

Nos dias atuais, os enfermeiros tém buscado agregar qualidade e seguranga nos
cuidados realizados a partir de estratégias como a utilizagcdo de protocolos. Neste sentido,
muitas inquietacfes foram surgindo sobre a utilizacdo de protocolos na gerencia do cuidado
de enfermagem a partir da vivéncia profissional no cotidiano de trabalho, enquanto enfermeira
assistencial, aliado as reflexdes no grupo de pesquisa: Gestdo em Enfermagem e Saude.
Dentre as inquieta¢Oes destaca-se: O protocolo é uma ferramenta facilitadora do cuidado? Ele
é utilizado pelos enfermeiros na geréncia do cuidado de enfermagem? O protocolo permite
um cuidado complexo quando aplicado aos pacientes, ou seja, ultrapassa o tecnicismo e
reducionismo e permite um cuidado complexo, considerando o paciente em sua totalidade e
ndo em suas partes?

Considerando o exposto, tem-se como objeto de estudo: o significado da utilizacdo de

um protocolo assistencial no gerenciamento do cuidado de enfermagem de UP em um
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Hospital Universitario. Assim sendo, a questdo que norteou esta pesquisa foi: qual o
significado atribuido pelos enfermeiros a partir da utilizacdo de um protocolo assistencial na

geréncia do cuidado de Ulcera por Pressdo?
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral
+ Conhecer o significado da utilizacdo de um protocolo assistencial para o0s
enfermeiros no gerenciamento do cuidado de enfermagem & pacientes com Ulceras
por Pressdo em um Hospital Universitario.
1.1.2 Objetivos especificos
« Discutir e analisar as vivéncias dos enfermeiros na aplicabilidade do protocolo de
UP;

» Conhecer as facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros na aplicagao
do protocolo de UP.



2 REVISAO DE LITERATURA

Aborda-se nesse capitulo, uma revisao de literatura com vistas a subsidiar o estudo. A
revisdo versa sobre tematicas que embasaram a organizacdo e interpretacdo dos dados.
Também apresenta um artigo produzido sobre a temética do estudo, o Artigo 1: Protocolos de
Ulceras por Pressdo: tendéncias para enfermagem, que buscou evidenciar as tendéncias dos

estudos sobre protocolos de Ulcera por Presséo, a partir de revisao narrativa.

2.1 Ulceras por Pressao (UP)

A pele é considerada o maior 6rgdo do nosso organismo e importante no
desenvolvimento de vérias funcbes. As alteracGes da integridade da pele que comumente
resultam em lesBes denominadas Ulceras por Pressdo, escaras ou Ulceras de decubito tém sido
relatadas como objeto de preocupacdo da enfermagem desde Nightingale (1820-1910) e se
constitui em um problema que continua sendo comum em pacientes hospitalizados com
déficit de mobilizagdo (ARAUJO et al., 2010).

Uma UP é uma lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre
uma proeminéncia éssea, em resultado da pressdo ou de uma combinacdo entre esta e forcas
de torcdo. As UPs também estdo associados fatores contribuintes e de confusdo, cujo papel
ainda n&o se encontra totalmente esclarecido (NPUAP/EPUAP, 2009).

Segundo Borges e Fernandes (2012), o desenvolvimento de uma UP é ocasionado por
pressdo de compressdo exercida sobre os tecidos e sobre a capacidade de tolerancia desses
para suportar a pressdo, sendo que em certas circunstancias, a tolerancia dos tecidos a pressao
pode estar reduzida. Existem varios fatores que reduzem a tolerancia da pele a pressdo. Séo
eles os fatores extrinsecos: friccdo, cisalhamento e umidade e fatores intrinsecos: sao fatores
fisiologicos como desnutricdo, envelhecimento e baixa pressdo arteriolar.

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel e European Pressure Ulcer
Advisory Panel NPUAP/EPUAP, as UP’s sdo classificadas em: Categoria I, II, IIT ¢ IV e mais
categorias adicionais. No Brasil esta classificacdo foi traduzida por Santos e Caliri (2007):

Estégio |

Pele intacta com hiperemia de uma area localizada que ndo esbranquece, geralmente
sobre proeminéncia 6ssea. A pele de cor escura pode ndo apresentar esbranquecimento

visivel: sua cor pode diferir da pele ao redor.
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Descricdo adicional

A érea pode apresentar-se dolorosa, endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria
comparativamente ao tecido adjacente. Feridas em estagio | podem ser dificeis de detectar em
pessoas de pele com tonalidades escuras. Pode indicar pessoas “em risco” (um sinal precursor
de risco).

Estagio Il

Perda parcial da espessura dérmica. Apresenta-se como Ulcera superficial com o leito
de coloracdo vermelho péalida, sem esfacelo. Pode apresentar-se ainda como uma bolha
(preenchida com exsudato seroso), intacta ou aberta/rompida.

Descricao adicional

Apresenta-se como uma Ulcera superficial brilhante ou seca sem esfacelo ou
arroxeamento (aspecto de equimose — indica suspeita de lesdo tissular profunda). Este estagio
ndo deve ser usado para descrever skin tears, abrasdes por adesivos, dermatite perineal,
maceracgao ou escoriago.

Estagio I11

Perda de tecido em sua espessura total. A gordura subcutanea pode estar visivel, sem
exposicdo de 0sso, tenddo ou musculo. Esfacelo pode estar presente sem prejudicar a
identificacdo da profundidade da perda tissular. Pode incluir descolamento e tineis.

Descricao adicional

A profundidade da UP em estagio Il varia conforme a localizacdo anatémica. A asa
do nariz, orelha, as regides occipital e maleolar ndo possuem tecido subcutaneo e, portanto, as
Ulceras podem ser rasas neste estdgio. Em contraste, areas com adiposidade significativa
podem desenvolver Ulceras por pressdao em estagio 11l bastante profundas. Ossos e tenddes
ndo sdo visiveis nem diretamente palpaveis.

Estagio IV

Perda total de tecido com exposicao ¢ssea, de musculo ou tend&o. Pode haver presenca
de esfacelo ou escara em algumas partes do leito da ferida. Frequentemente, inclui
descolamento e tdneis.

Descricdo adicional

A profundidade da UP estagio IV varia conforme a localizacdo anatbmica. A asa do
nariz, orelha, as regides occipital e maleolar ndo possuem tecido subcuténeo e, portanto, as
Ulceras podem ser rasas neste estagio. As Ulceras em estagio IV podem estender-se aos
musculos e/ou estruturas de suporte (como fascia, tenddo ou capsula articular), possibilitando

a ocorréncia de osteomielite. A exposicdo de osso/ tenddo € visivel ou diretamente palpavel.
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Ulceras que ndo podem ser classificadas

Lesdo com perda total de tecido, na qual a base da Ulcera esta coberta por esfacelo
(amarelo, marrom, cinza, esverdeado ou castanho) e/ou ha escara (marrom, castanha ou
negra) no leito da les&o.

Descricao adicional

A verdadeira profundidade e, portanto, o estagio da Ulcera ndo pode ser determinado
até gue suficiente esfacelo e/ou escara sejam removidos para expor a base da Ulcera. Escara
estdvel (seca, aderente, intacta, sem erittema ou flutuacdo) nos calcaneos serve como
“cobertura natural (bioldgica) corporal” e ndo deve ser removida.

A partir do exposto, destaca-se que o enfermeiro, enquanto gerente do cuidado ao
paciente com UP deve possui dominio de conhecimento das categorias que classificam estas

lesGes para tomada de decisdo sobre a prevencdo e tratamento.

2.2 Protocolos de Ulcera por Pressao

Este subcapitulo faz referéncia aos protocolos de UP e serd apresentado em formato de

artigo, versa sobre as tendéncias dos protocolos de UP para enfermagem.

2.2.1 Artigo 1: Protocolos de Ulceras por pressdo: tendéncias para enfermagem”

Rhea Silvia de Avila Soarest

Suzinara Beatriz Soares de Lima?2

1. Mestranda em Enfermagem, Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria, Universidade Federal de Santa Maria. E-mail:
rheasilviasoares@yahoo.com.br

2. Doutora em enfermagem, Professora Adjunta do Curso de Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Maria. E-mail: suzibslima@yahoo.com.br

* Manuscrito submetido a revista Satide em julho de 2014.
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PROTOCOLOS DE ULCERAS POR PRESSAOQ: tendéncias para enfermagem
PROTOCOLS OF PRESSURE ULCERS: trends in nursing

Resumo: Buscou-se as tendéncias dos estudos sobre protocolos de Ulcera por Pressdo.
Revisdo narrativa realizada no Portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior. Incluiram-se dissertacdes e teses produzidas por enfermeiros e utilizaram-se
0s seguintes descritores: enfermagem, Ulcera por pressao e protocolos. Foram selecionados 06
trabalhos com enfoque em protocolos de tratamento e prevencdo de Ulcera por Pressdo. A
escala preditiva de risco de Ulcera por Pressdo utilizada pela maioria dos protocolos foi a
Escala de Braden. Os estudos avaliaram as acdes preventivas e de tratamento utilizadas pela
equipe de enfermagem e o conhecimento sobre Ulceras por Pressdo. E necessario o
aperfeicoamento e ampliacdo da habilidade clinica dos profissionais de satde no processo de
avaliacdo de risco para Ulcera por Presso através de protocolos.

DESCRITORES: enfermagem, Ulcera por pressédo, protocolo, prevencao & controle.

Abstract: We sought for the trends concerning pressure ulcers protocols. It is a narrative
review conducted in the Coordination for the Qualification of Higher Level Staff portal.
Dissertations and thesis were included in this review and the following descriptors were used
for the search: nursing, pressure ulcer and protocols. Six studies approaching the treatment
and prevention protocols for pressure ulcers were selected. The Braden Scale was the most
used predictive scale for pressure ulcer risk in the protocols. The studies assessed the
treatment and preventive actions taken by health staff and the knowledge about pressure
ulcers. The improvement and expansion of the health professionals’ clinical skills are
necessary for the process of pressure ulcers risks assessment through the protocols.
Descriptors: Nursing; Pressure Ulcer; Protocols, prevention & control.

INTRODUCAO

As lesdes de pele tem sido um fator de discussdo na enfermagem, principalmente as
Ulceras por pressao (UP). As alteracfes da integridade da pele, que comumente resultam em
lesbes denominadas UP, séo relatadas como objeto de preocupacdo da enfermagem desde o
seu inicio com Florence Nightingale (1820-1910). As UP continuam sendo comuns em
pacientes hospitalizados sem mobilizacdo e causam problemas adicionais, como dor,
sofrimento e aumento da morbimortalidade, prolongando o tempo e o custo da internag&o.'?

A UP ¢ definida como uma leséo da pele e/ou tecido subjacente, resultante da pressao
prolongada sobre uma area do corpo, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea que
determina diminuicdo da circulacdo nessa regido e subsequente destruicdo tecidual devido a

pressio isolada ou combinada com fricgdo ou cisalhamento.?
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O desenvolvimento de uma UP é ocasionado por pressdo de compressdo exercida
sobre os tecidos e sobre a capacidade de tolerancia desses para suportar a pressao. Em certas
circunstancias, a tolerancia dos tecidos a pressao pode estar reduzida. Existem varios fatores
que reduzem a tolerancia da pele a pressdo, que podem ser fatores extrinsecos — fricgéo,
cisalhamento e umidade — e fatores intrinsecos — sdo fatores fisiologicos como desnutrigéo,
envelhecimento e baixa presséo arteriolar.*

Na saude, decorrente das caracteristicas do trabalho desenvolvido, a qualidade
adquiriu um significado particular e diferenciado das demais atividades envolvidas na
producdo de bens e servicos.” A qualidade da assisténcia a saide vem sendo amplamente
discutida em &mbito nacional e internacional, desde a década de 1980, em razdo dos altos
custos para manutencdo dos servicos, dos escassos recursos disponiveis e do envelhecimento
global da populacdo.®

Desta forma, a avaliacdo das préaticas de profissionais de enfermagem relacionadas a
prevencdo, ao tratamento da UP e a forma como as inovacOes apresentadas nas diretrizes
chegam até os profissionais, tém sido objeto de investigacdo.” O conhecimento das medidas
de prevencdo e caracteristicas da Ulcera por pressdo deve fazer parte do rol de conhecimento
de todos os profissionais da area de enfermagem.®

Os protocolos de tratamento e prevengdo de UP sdo instrumentos importantes para
guiar e conduzir agfes nos servicos de satide com vistas a melhorar a qualidade da assisténcia,
uma vez que padroniza ac¢Ges e condutas, sistematizando os cuidados para gestdo dos fatores
de risco, medidas preventivas e tratamento destas lesbes. Portanto, a partir do exposto o
objetivo deste trabalho é conhecer a producdo de teses e dissertacbes em enfermagem
referentes a protocolos ou medidas de prevencdo e tratamento de UP.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa consubstanciada em estudos bibliograficos, com
base em tendéncias da producdo brasileira em torno da tematica protocolos ou medidas de
prevencdo e tratamento de UP. A revisdo narrativa € caracterizada como uma ampla pesquisa
bibliogréfica, sendo adequada para descrever e analisar o desenvolvimento de um
determinado assunto ou temética, sob o ponto de vista teérico ou contextual.’

O estudo foi realizado por meio da busca eletronica no Portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir da seguinte questdo
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norteadora do estudo: “Quais as tendéncias da producdo em teses e dissertacdes na area da
enfermagem sobre protocolos ou medidas de prevencao e tratamento de UP?”.

A busca de dissertaces e teses foi realizada em junho de 2013, utilizando os seguintes
descritores: enfermagem, Ulcera por pressdo, protocolos. Adotou-se como critérios de
inclusdo: as dissertaces e teses da area da enfermagem com publica¢cdes cuja tematica
abordasse os resultados da utilizacdo de protocolos ou medidas para a prevencgéo e tratamento
de UP, correspondentes a pesquisa desenvolvida no Brasil e disponiveis na integra, online e
gratuitos. Ndo foi realizado recorte temporal devido ao reduzido nimero de publicacbes
referentes a tematica.

Foram encontradas 13 teses e dissertacdes, sendo selecionadas para este estudo de
revisdo, seis trabalhos com relacdo a proposta do estudo. Os trabalhos excluidos néo
abordavam a tematica deste estudo, relatavam incidéncia e prevaléncia de UP.

Para a organizacdo e analise das produgles cientificas, utilizou-se uma ficha de
extracdo de dados constituida das seguintes varidveis: autores, titulo, ano, universidade em
que foi realizado o estudo, regido de publicacdo, area de conhecimento e identificacdo da
producdo (dissertacdo ou tese), objetivo geral, delineamento e abordagem metodoldgica e
principais resultados.

Realizou-se uma leitura integral dos trabalhos com identificacdo cromética de trechos
significativos e resultados encontrados nas producgdes para entdo sintetiza-los e discuti-los.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, a partir da analise e discussdo de cada trabalho selecionado para compor este

estudo de revisao.

RESULTADOS

Das seis produgdes selecionadas, quatro (66,7%) eram dissertacGes e duas (33,3%)
teses. Dos trabalhos selecionados, 16,6% foram realizados no ano de 2012, 66,7% no ano de
2011 e 16,6% em 2008.

Quanto as universidades, as pesquisas foram realizadas e defendidas na Universidade
Federal do Ceard, Universidade Federal do Piaui, Universidade de Sado Paulo, Fundacéo
Cesgranrio, Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Universidade Federal da Paraiba.
Cada instituicdo obteve representagdo de uma Unica obra, logo destacando-se a regido

nordeste com trés publicagdes, a regido sudeste com duas e a regido sul com uma.
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Em relagdo ao tipo de metodologia aplicada nos estudos selecionados, obteve-se um

estudo experimental randomizado, um estudo exploratério-descritivo e transversal, um estudo

de caso, um estudo avaliativo, um estudo de validacdo de conteldo, e uma pesquisa

exploratéria. Quando a abordagem metodoldgica, 50% dos estudos utilizou a abordagem

quantitativa e 50% quantitativa e qualitativa.

Tabela 1: Autores, titulo, ano, objetivo e principais resultados das teses e dissertaces

selecionadas, Banco de teses e dissertacdes CAPES, 2013

Autores Titulo Producao Ano  Objetivo Principais
resultados
Geridice Adaptacdo e Tese 2011  Adaptar e validar o -Revisdo do
Lorna validacéo de protocolo para protocolo de UP por
Andrade De protocolo para prevencdo de UP  especialista.
Moraes™® prevencdo de em idosos -Escala de Braden
Ulcera por assistidos no instrumento ideal
Pressdo em idosos domicilio para avaliacdo de
assistidos no risco de UP
domicilio.
Cristiane Conhecimento de Dissertagdo 2011  Awvaliar o - Perfil enfermeiros
Borges enfermeiros conhecimento de  -Estratégias
De Moura sobre a enfermeiros de um utilizadas na busca
Rabélo™ Prevencao de hospital-escola de informacdes
Ulcera Por sobre a prevencdo  cientificas
Pressao da Ulcera por - Conhecimento dos
pressao. enfermeiros sobre
UP
Noemi Maria  Avaliagéo da Tese 2011  Avaliara - Protocolo é um
Brune implementac&o de implementac&o de instrumento facilitador
Rogensky* um protocolo de um protocolo de dos cuidados de
prevencéo de Ulcera por pressdo em  enfermagem
Ulcera por pressio unidades do Hospital - Incidéncia de UP
Universitério da reduziu com
Universidade implementacéo do
de Séo Paulo protocolo
Silvana Prevencéo e Dissertacdo 2011  Awvaliar as agoes - O protocolo de
Abrantes tratamento de preventivas e de Ulcera por pressao
Vivacqua®™ dlceras por tratamento n&o é aplicado na
pressao: utilizadas pela pratica.
Um estudo equipe de - A avaliacdo de
avaliativo do enfermagem risco
cuidado de a partir da adogdo  né&o foi registrada.
enfermagem de um protocolo

institucional
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Taline Validacgéo de Dissertacédo 2012  Validar o contéudo - O diagndstico de
Bavares- intervencdes de das intervengcbes e  enfermagem Risco
co™ enfermagem para atividades de de Integridade da
o diagndstico enfermmagem Pele Prejudicada
risco de proposta pela NIC  possui 51
integridade da para o diagnostico  intervengdes de
pele prejudicada de enfermagem enfermagem.
para pacientes Risco de
em risco de Integridade da
Ulcera por Pele Prejudicada,
pressao para pacientes
adultos em risco
de UP
Adriana Medidas Dissertacdo 2008 Investigar o -O conhecimento dos
Montenegro  Preventivas para conhecimentodos  enfermeiros
De Ulcera por enfermeiros acerca  relacionado a
Albuquer- Pressédo no Centro das medidas avaliacdo,
que™ de preventivas para estadiamento e
Terapia Intensiva: Ulcera por pressao prevencdo aplicada
conhecimento e em pacientes no instrumento
préatica dos internos em Centro  evidenciou que o
enfermeiros de Terapia Intensiva menor escore de
acerto foi 24
(58,5%) e maior 36
(87,8%).
DISCUSSAO

A producdo de trabalhos relacionados a protocolos de UP intensificou-se a partir de

2011, esta situacdo se relaciona com a crescente preocupacdo de Orgdos nacionais e
internacionais com a prevencdo e tratamento. No ano de 2009, a National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) e a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
organizagOes internacionais e interdisciplinares da area da salde, publicaram as diretrizes
(guidelines) de prevencéo e tratamento de UP, que foram traduzidas para vérias linguas.

O objetivo desta colaboracdo internacional foi desenvolver recomendacdes para a
prevencdo e tratamento das UP, baseadas em evidéncias cientificas, que possam ser usadas
pelos profissionais de salde em todo o mundo. As diretrizes finais sdo fundamentadas na
investigacdo existente e na sabedoria acumulada, da EPUAP, da NPUAP e dos parceiros
internacionais®.

O reconhecimento dos individuos em risco de desenvolver UP ndo depende somente
da habilidade clinica do profissional, mas também € importante o0 uso de um instrumento de
medida, como uma escala de avaliacdo que apresente adequados indices de validade preditiva,
sensibilidade e especificidade™.
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Os protocolos de UP utilizam-se de escalas preditivas para guiar suas condutas. No
Brasil, a Escala de Braden é uma das mais utilizadas, foi traduzida e validada para a lingua
portuguesa em 1999"', sendo a mais bem definida operacionalmente, com alto valor preditivo
para o desenvolvimento de UP. A escala integra seis subescalas: percepcao sensorial, atividade,
mobilidade, umidade, nutricdo, friccdo ou cisalhamento, que se destinam a avaliacdo dos
diferentes fatores de risco para desenvolvimento das UP.*’

Tese de doutorado™ executada no Hospital Universitario de Sdo Paulo realizou estudo
de prevaléncia e incidéncia de UP com o objetivo de avaliar a implementacdo de um protocolo
de UP em unidades de internacéo e verificar a percepcdo das enfermeiras multiplicadoras no
processo de implementacgao/avaliagdo do protocolo. A avaliagdo de risco para desenvolvimento
de UP foi realizada pela escala de Braden, o resultado do estudo de prevaléncia foi de 19,5% e a
incidéncia de 18,4%. Estudos semelhantes realizados para verificar a incidéncia de UP apontam
incidéncias que variam de 13,3% e 39,8% (17,18) nas unidades abertas e em unidades de terapia
intensiva (UTI), obtendo taxas entre 31% a 62,5%. *"™*

Para verificar a percepcao das enfermeiras multiplicadoras no processo de implementacao
e avaliacdo do protocolo, foi realizado entrevista e grupo focal, as categorias que surgiram foram:
Gerenciamento da Assisténcia, sendo que nesta categoria as enfermeiras abordaram o protocolo
na sua funcionalidade e objetividade, como instrumento de trabalho adotado e avaliado segundo
as experiéncias vividas no desempenho da assisténcia de enfermagem.*

Na categoria Gerenciamento de Recursos Humanos™ as enfermeiras referem como
dificuldades encontradas, problemas aos profissionais com restricdes fisicas e ao quadro de
pessoal. Na categoria Gerenciamento de Materiais colocaram a importancia de materiais para
aplicacdo do protocolo. Nas reunibes de grupo focal, sugeriram estratégias e medidas
facilitadoras para a continuidade da aplicagdo do protocolo.

Corroborando, estudo®! realizado em Hospital do Sul do pais com enfermeiros sobre a
implantacdo de Protocolo de UP, diz que o protocolo significa uma decisdo estratégica de
fortalecimento das melhores préaticas assistenciais. Essa iniciativa, liderada pelo enfermeiro,
representa um esforgo institucional que integra véarias equipes profissionais. Sua implantacdo
possibilita inovagdes na instituicdo como utilizagdo de produtos de alta tecnologia no
tratamento de feridas.

Estudo avaliativo foi realizado a partir de um trabalho de dissertacdo de mestrado™®
com o objetivo de avaliar as a¢Oes preventivas e de tratamento utilizadas pela equipe de
enfermagem a partir da adogdo de um protocolo institucional, participaram deste, 13

enfermeiros e 24 técnicos de enfermagem de um hospital geral no Rio de Janeiro.
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A primeira questdo avaliativa indagava: o protocolo de prevencdo de Ulcera por
pressdo contribui efetivamente para a realizacdo dos cuidados de enfermagem em relacéo a
prevencdo e o tratamento das UP? O estudo mostra que o protocolo de prevencédo de Ulcera
por pressao ndo é aplicado na préatica. A avaliacdo de risco para UP ndo foi registrada durante
0 periodo de observagdo. A Escala de Braden que deveria ser preenchida até as primeiras 12
horas, ndo estava no prontuario. O plano de cuidados de enfermagem ndo atende ao que é
preconizado no protocolo, pode-se entdo concluir que a equipe de enfermagem néo faz uso do
protocolo.®

Contrapondo com este estudo temos resultados de trabalho sobre a aplicacdo do
protocolo de prevencdo® onde o resultado foi eficaz em 79% dos pacientes. O aparecimento
das UP ocorreu frequentemente nos pacientes mais graves em média no 7° dia de internacéo.

A segunda questdo avaliativa perguntava quais os fatores que interferem na aplicacao
do protocolo na visdo da Equipe de Enfermagem? O principal fator apontado pelos
profissionais foi falta de insumos, falta de treinamentos, participacdo ativa da Comisséo de
Curativos e a uniformizacdo de condutas. Em nenhum momento foi citada a importancia do
registro da avaliacdo de risco inicial.*®

Tese de Doutorado™ realizada no Ceéra em, 2011, teve como objetivo adaptar e validar
0 protocolo para prevengdo de UP em idosos assistidos no domicilio e revisar o protocolo de
acordo com o parecer de enfermeiras especialistas em estomaterapia. Partindo de um estudo
com delineamento experimental randomizado, dividido em duas etapas: validacdo do
conteudo por especialistas e validacao clinica com pacientes idosos com risco de desenvolver
UP.

O protocolo foi submetido a apreciacdo por dezesseis enfermeiras especialistas em
Estomaterapia e aplicado a 40 idosos internados em instituigdes publicas e particulares de
Fortaleza. Quanto a revisdo do protocolo de prevencdo de UP, dentre os 27 itens do protocolo
que foram avaliados e adequados pelos especialistas, um foi adequado, quatro excluidos e
vinte e dois reformulados. Apds concordancia, o protocolo ficou com dezesseis medidas
preventivas, destas nove, ou 56,25% foram realizadas conforme o protocolo por mais de 70%
dos cuidadores nas visitas domiciliares, isto prova que o protocolo foi viavel e factivel.'°

Quanto a Escala de Braden, esta deve aplicada aos idosos para predizer o risco de UP
e possibilitar intervencdes, os resultados da avaliacdo da escala de Braden apresentam
diferencas entre os escores do grupo experimental e grupo controle. O grupo controle
apresentou risco relativo para Ulcera de 3,5 em relacdo ao grupo experimental. O estudo

concluiu que o protocolo é viavel e executavel nas medidas preventivas.'
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Ao encontro desta tese, temos estudo® realizado no Arquipélago dos Acores, que
analisou os fatores que influenciam os cuidados de prevencdo em clientes com risco de UP
no domicilio. A percentagem de enfermeiros que efetua a avaliagdo do risco de
desenvolver UP foi de 10,1%, a percentagem de instituicdes, em que existe uma escala de
avaliagdo de risco implementada é de 21,7%; os protocolos de suporte dos cuidados de
prevencdo existem em 8,7% das instituicdes de salde dos Acores e a educacdo ao
cuidador ¢ efetuada por 71,7% dos enfermeiros.

Na dissertacdo de mestrado intitulada Conhecimento de enfermeiros sobre a prevencédo
da Ulcera por Pressdo™, o objetivo foi avaliar o conhecimento de enfermeiros de um hospital-
escola sobre a prevencdo da Ulcera por pressao. Participaram da pesquisa 67 enfermeiros, para
avaliar o conhecimento dos enfermeiros foi aplicado o Teste de conhecimento de Piper, que
refere-se a descricdo e as recomendacdes para a prevencao da UP provenientes das diretrizes
para a prevencdo da Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) constituido de 41
itens, 8 sobre avaliacéo e classificacdo e 33 sobre prevencao da UP.

Na categoria conhecimento dos enfermeiros referente a avaliacdo e classificacdo da UP,
o nivel de conhecimento dos enfermeiros foi considerado insatisfatorio na maior parte dos itens,
no que se refere a classificacdo das Ulceras de estagio Il e Il observou-se menores indices de
acertos (32% e 33% respectivamente), enquanto na classificacdo de estagios | e IV os indices
foram 90,3% e 90,8%, respectivamente.** Estudo semelhante®®, que utilizou também o teste de
conhecimento de Piper observou-se que os enfermeiros obtiveram 100% de acerto nas quatro
questBes referentes ao estadiamento/classificacdo das Ulceras, contrapondo os achados do
estudo mencionado acima.

O conhecimento dos enfermeiros referentes a avaliacdo de risco na prevencédo da UP
obtiveram indices de acerto maior que 90%, em relagdo a frequéncia da avaliacdo de risco
durante a hospitalizacdo dos pacientes, o indice de acerto foi de 54,7%, o que demonstra falha
no conhecimento. Referente aos cuidados com a pele e as medidas precoces obteve-se um
indice de acerto maior que 90%, sendo considerado adequado. O item relacionado a contra
indicacdo de massagem em proeminéncias 6sseas como medida preventiva foi 0 que obteve o
menor numero de acertos, 22,7%, seguido da frequéncia de inspecdo sistematica da pele com
54,5%, e uso de 4gua quente e sabonete como fator de risco, com 65,1%.

Corroborando com este estudo o trabalho desenvolvido no Hospital Universitario do
interior paulista®, encontrou achados semelhantes: o item relacionado & contra indicacéo de

massagem em proeminéncias 6sseas como medida preventiva obteve 55,1% de acertos,
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seguido da frequéncia de inspecdo sistematica da pele com 62,5%, e uso de &gua quente e
sabonete como fator de risco, com 56,6 %.

Outros resultados da dissertacdo relacionada ao Conhecimento de enfermeiros sobre a
prevencdo da Ulcera por Pressdo com relacio ao potencial para friccdo e cisalhamento
tiveram um indice de acerto maior que 90%, considerando adequado. Quanto as medidas
educacionais: adocdo continua das medidas de prevencdo, orientagdo de pacientes e
familiares, necessidade de documentacdo do cuidado e desenvolvimento de programas
educacionais, todos com indice de acerto maior que 90%, sendo que dois deles com 100% de
respostas certas.™

Também, com o objetivo de investigar o conhecimento dos enfermeiros acerca das
medidas preventivas para UP em pacientes internos em Centro de Terapia Intensiva, verificar
a atuacdo do enfermeiro em relacdo as medidas preventivas e identificar a existéncia de
fatores impeditivos para adocdo pelo enfermeiro de medidas preventivas a Ulcera por pressao,
foi realizada em 2008, dissertagdo de mestrado que trabalhou com 40 enfermeiros de quatro
hospitais na cidade de Jo&o Pessoa na Paraiba.™

O conhecimento dos enfermeiros relacionado a avaliacdo, estadiamento e prevencao
aplicada no instrumento evidenciou que 0 menor escore de acerto foi de 24 (58,5%) e maior 36
(87,8%). Em relacdo as questbes respondidas erradas tivemos um escore minimo de quatro
(9,8%) e méximo de dezesseis (39,0%). Foi identificado que sete (17,1%) enfermeiros
consideraram que ndo sabiam responder algumas questfes em relacdo as variaveis relativas a
prevencdo da UP. Os conhecimentos globais dos enfermeiros, atuantes em terapia intensiva,
variaram de 58,5% a 87,8% com a totalidade das questdes. Estudo realizado em hospital
universitario (24) com a participagdo de 386 individuos, 64,8% eram auxiliares/técnicos de
enfermagem e 35,2%, enfermeiros. A porcentagem média de acertos no teste de conhecimento
foi de 79,4% para os enfermeiros e 73,6% para os auxiliares/técnicos de enfermagem.™

Em 2012, foi realizada pesquisa de mestrado™* com 16 enfermeiros representantes de
dois grupos de LesBes de Pele de dois hospitais brasileiros que trabalham com processo de
enfermagem e Protocolo de Prevencdo de UP, com o objetivo de validar o conteudo das
intervencdes e atividades de enfermagem proposta pela Nursing Interventions Classifications
(NIC) para o diagndstico de enfermagem Risco de Integridade da Pele Prejudicada, a partir da
ligacdo NIC e North American Nursing diagnosis Association (NANDA) para pacientes em
risco de Ulcera por pressdo e identificar a existéncia de outras intervencdes e atividades de
enfermagem néo descritas pela NIC.
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O diagnostico de enfermagem “risco de integridade da pele prejudicada”, embora nao
seja especifico para pacientes com risco de desenvolver UP é utilizado para este grupo, este
diagnostico possui 51 intervencdes de enfermagem. As nove intervencdes validadas como
prioritarias foram: prevencdo de Ulcera de pressdo, controle de pressao, supervisdo da pele,
banho, cuidado com a pele: tratamentos topicos, monitoriza¢do dos sinais vitais, cuidados na
incontinéncia urinaria, posicionamento e terapia nutricional, como sugestdo os enfermeiros
apresentaram a intervencao acdes educativas para equipe de enfermagem. **

Estudo®® semelhante, cujo objetivo foi caracterizar pacientes em risco para Ulcera por
pressao e identificar os seus diagnosticos de enfermagem , com 219 pacientes adultos em
risco para UP, determinado pela escala de Braden, concluiu que os mais frequentes foram
risco para infeccdo, sindrome do déficit no autocuidado, déficit no autocuidado,
banho/higiene, mobilidade fisica prejudicada, nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais, padrdo respiratério ineficaz, integridade tissular prejudicada, dor
aguda, alteracdo na eliminagdo urinaria, integridade da pele prejudicada, risco para prejuizo
da integridade da pele, reforcando o diagndstico risco para prejuizo da integridade da pele

para paciente em risco para desenvolver UP.
CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos desta revisdo relatam que a escala preditiva de risco de UP utilizada pela
maioria dos protocolos foi a Escala de Braden, corroborando com outros estudos gque relatam
que esta escala € a mais utilizada no Brasil. Também avaliaram as acdes preventivas e de
tratamento utilizadas equipe de enfermagem a partir de protocolos institucionais,
evidenciando que algumas equipes ndo classificam o risco de UP a partir da Escala de Braden,
portanto ndo aplicam o protocolo, no entanto outras equipes que incorporaram o protocolo em
sua pratica assistencial tem reducéo da incidéncia de UP.

Os demais estudos avaliaram o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
prevencdo e tratamento de UP, com resultados adequados na maioria das questfes, mas
apontando falhas de conhecimento em alguns aspectos, assinalando a necessidade de
educacéo continuada.

Observa-se, a partir deste estudo de revisdo, nas tendéncias da producéo brasileira em
torno da tematica protocolos ou medidas de prevencao e tratamento de UP, uma producédo de
conhecimento limitada, com poucos trabalhos versando sobre a tematica, sugerindo que mais

pesquisas se concentrem nesta area de conhecimento.
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Os protocolos sdo ferramentas importantes para manutencdo de um cuidado integral e
com qualidade, reduzindo incidéncia e prevaléncia de UP, qualificando o cuidado dos
profissionais, reduzindo o tempo de permanéncia do paciente no hospital, identificando os

pacientes em risco para adequada sistematizacao do cuidado.
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2.3 Gerenciamento do cuidado de enfermagem

Os cuidados sdo necessarios desde o nascimento até a morte do ser humano e sdo
indispensaveis para que a vida permaneca. Neste sentido, “Desde que surge a vida, os
cuidados existem, ja que é necessario cuidar da vida, para que esta permanega” (COLLIERE,
2003, p.102). Os homens, como todos 0s seres vivos, sempre precisaram de cuidados, porque
cuidar, tomar conta, € um ato de vida que tem primeiro, e antes de tudo, como fim, permitir a
vida continuar (COLLIERE, 1999).

O cuidado ndo se caracteriza como uma agdo apenas do ser humano ou de uma
profissdo e sim representa uma caracteristica propria dos seres humanos. Assim,
identificamos o cuidado em diversos contextos e com muitos significados. Para a
enfermagem, o cuidado representa a profissdo, € objeto de muitas reflexdes, revelando o
modo de ser de cada enfermeiro (FERNANDES et al, 2011; SEBOLD, CARRARO, 2013)

Segundo Colliere (1999), os cuidados, durante muitos anos, ndo pertenciam a um
oficio e muito menos a uma profissdo, diziam respeito a qualquer pessoa que ajudava
qualquer outra para continuar a sua vida. Ainda, afirma que a historia dos cuidados, desenha-
se em volta de dois grandes eixos: assegurar a continuidade da vida e fazer recuar a morte.

A enfermagem busca, constantemente, a qualificagdo para o cuidado prestado ao
paciente, portanto, devemos tentar compreender a dimenséo que o cuidado impacta sobre o
paciente e também sobre o fazer do profissional enfermeiro, entendendo que o cuidado
necessita ser um processo de mudanca, capaz de valorizar a vida, de potencializar as relagdes

e permitir, ao paciente, tornar-se sujeito no contexto em que se encontra.
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De acordo com Waldow e Borges (2011, p.415) o cuidado acontece por “uma forga que
move a capacidade humana de cuidar, evocando esta habilidade em nds e nos outros, ao satisfazer
uma resposta a algo ou alguém que importa, atualizando nosso potencial para cuidar”.

Segundo Paes (2011), o enfermeiro reune elementos que configuram uma pratica
profissional com amplos espacos e autonomia de poder decisorio, possui informagdes
relativas ao paciente e é responsdvel pela organizacdo do ambiente do cuidado. Este
profissional atua como um representante da administracdo superior ao zelar pelas normas e
rotinas institucionais, além de ser o responsavel pela organizacao da assisténcia.

Neste contexto, o enfermeiro é o responsavel pelo gerenciamento do cuidado prestado
ao paciente e vem se ocupando da implantacdo e implementacdo de estratégias para contribuir
na qualidade das acGes de cuidados em saude.

Corroborando nesta perspectiva Rossi e Lima (2005), refere que é importante que o
enfermeiro agregue diferentes tecnologias as suas acgdes, ndo esquecendo do contetdo
subjetivo e sensivel que permeia 0 mundo do cuidado. Este mesmo autor ainda relata que se
deve considerar o teor significativo, pessoal, imprevisivel e ndo rotineiro existente nas
diversas relacOes entre os sujeitos que fazem parte dos processos de trabalho e que precisam
ser reconhecidas para que os objetivos individuais dos pacientes, dos profissionais, bem como
da prépria organizacgdo sejam alcangados.

Para se oferecer um cuidado com qualidade é necessario que os profissionais
desenvolvam suas acOes centradas nas necessidades e singularidade de cada paciente e com
estabelecimento de vinculo e responsabilizacgdo com as suas demandas. O cuidado em
enfermagem necessita buscar o aprimoramento e qualidade da assisténcia.

Donabedian (1985), reconhecido como o principal estudioso da qualidade na area da
salde, define o conceito de qualidade quando os servicos de salde atendem as necessidades,
as expectativas e o padrdo de atendimento dos seus pacientes. Define, também, que a
qualidade esta fundada em sete pilares: eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
respeitabilidade, legitimidade e equidade. Desenvolveu aspectos importantes para o
entendimento da avaliacdo de qualidade em salde, a partir dos conceitos de estrutura,
processo e resultado.

A estrutura representa 0s recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
necessarios para a assisténcia. Inclui financiamento e disponibilidade de mé&o-de-obra
gualificada. O processo determina as atividades envolvendo profissionais de saude e
pacientes, como os sistema funciona. O resultado é o produto final da assisténcia prestada,
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considerando salde, satisfacdo de padrbes e de expectativas, mudancgas observadas no estado
de salde.

“Qualidade” apresenta algumas abordagens diferenciadas nas organizacdes de saude,
algumas valorizam acdes que visam produtividade e o equilibrio da organizacdo, outras estdo
mais voltadas ao desenvolvimento do potencial humano (BONATO, 2011).

Nesse contexto, faz-se necessario considerar que o conceito de qualidade é relativo e
complexo. O significado varia de acordo com o contexto historico, politico, econdmico e
cultural de cada sociedade, além dos conhecimentos cientificos acumulados (BRASIL, 2010).
De acordo com Paiva e Gomes (2007, p.978) “gerenciar um servi¢co de saude, tendo em
perspectiva a qualidade das acfes de saude, é preciso que se adote mudancas, transferindo o
foco de agdo centrado na doenga para a producdo de satde centrada no sujeito”; assim o
cuidado em saude ndo pode ser fragmentado, individualizado e hegemanico.

Nessa perspectiva, S80 necessarios processos gerenciais que incorporem
conhecimentos, atitudes e a¢des tanto da ordem do racional quanto do sensivel, assim como o
entrelacamento e a aproximagao entre o cuidar e o gerenciar (ROSSI e LIMA, 2005). E cada
vez maior a expectativa de que o enfermeiro esteja envolvido com a geréncia de seu setor nas
atuais instituicdes de salde. Portanto, além de ser um profissional que tem constante contato
com o paciente, engaja-se também no gerenciamento do cuidado prestado nas instituicoes
hospitalares de todo o pais (ROCHA e TREVIZAN, 2009).

Corroborando, Santos et al (2013) inferem que a geréncia do cuidado de enfermagem
mobiliza a¢bes nas relagcles, interacbes e associacdes entre as pessoas como seres humanos
complexos e que vivenciam a organicidade do sistema de cuidado complexo, constituida por
equipes de enfermagem e satude com competéncias/aptiddes/poténcias gerenciais proprias ou
inerentes as atividades profissionais dos enfermeiros.

Seguindo essa linha de pensamento, o gerenciamento do cuidado de enfermagem
necessita contribuir no sentido de fortalecer a atuacdo do enfermeiro com competéncias e

habilidades para desenvolver a¢Ges para o cuidar em enfermagem.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesse capitulo serd apresentado o referencial tedrico que fundamentou a analise dos
dados da pesquisa, a Teoria da Complexidade. Optou-se por utilizar o paradigma da
Complexidade por acreditar que a partir dele é possivel articular as relagdes necessarias para
conduzir a integracdo do cuidado humano com o gerenciamento do cuidado, a partir de
protocolos na enfermagem contemporanea, de forma dinamica e flexivel. Sob a perspectiva da
complexidade é possivel ampliar o olhar sobre o gerenciamento do cuidado a partir de
protocolos ao paciente com UP, uma vez que permite interconexdes e associagfes entre 0s

envolvidos numa relacao de igualdade.
3.1 Teoria da complexidade

O paradigma positivista ou cartesiano-newtoniano, passou a ser chamado assim em
reveréncia a seus maiores autores: René Descartes (1596-1650) e Isaac Newton (1642-1727).
Se configura numa visdo de mundo sustentada em premissas como ordem das coisas,
sistematizacdo do real, o absoluto, o determinismo mecanicista, a dualidade sujeito-objeto, o
rigor metodoldgico, a razdo e a maquina (SANTOS, PELOSI E OLIVEIRA, 2012).

Segundo Terra et al (2006), o paradigma positivista remete a uma visdo mecanicista e
reducionista do mundo e da vida, que no periodo moderno, comega a perder a sua influéncia
como teoria que fundamenta, prioritariamente, a ocorréncia dos fenGmenos naturais. Desta
forma, o pensamento complexo comeca a despontar, trazendo consigo suas concepgdes e
pressupostos diferentes dos defendidos pelo modelo mecanicista.

O Paradigma da complexidade tem suas raizes nos Estados Unidos, com os estudos de
Heinz Von Foerster, em 1956. Em 1977 Edgar Morin publicou o livro Método I- a natureza
da natureza, discorrendo sobre a ordem, a desordem e a organizagdo e da complexidade da
natureza a natureza da complexidade (ERDMANN, 1996).

A complexidade faz refletir sobre uma nova reforma do pensamento, semelhante a
produzida no passado pelo paradigma copernicano. Porém, essa nova abordagem e
compreensdo do mundo, de um mundo que se "autoproduz", confere também um novo sentido
a acdo: trata-se de fazer nossas apostas, 0 que vale dizer que com a complexidade ganhamos a
liberdade (MORIN, 1998).
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Definir complexidade de complexus significa:

O que foi tecido junto, de fato, hd complexidade quando elementos diferentes sdo
inseparaveis constitutivos do todo (como o econémico, o politico, o sociologico, o
afetivo, o mitoldgico), e ha um tecido interdependente, interativo e interretroativo
entre 0 objeto de conhecimento e seu contexto, as partes e o todo, o todo e as partes,
as partes entre si. Por isso, a complexidade é a unido entre a unidade e a
multiplicidade (MORIN, 2003, p. 38).

Neste sentido considera-se pertinente abordar alguns aspectos importantes para o
entendimento do pensamento Complexo de acordo com Morin. A base da epistemologia da
complexidade, desenvolvida por Edgar Morin, advém de trés teorias que se inter-relacionam:
a teoria da informacdo, a cibernética e a teoria dos sistemas (MORIN, 2002, 2008). Ainda a
teoria da Complexidade possui sete principios basicos, complementares e interdependentes
entre si, que facilitam compreender a complexidade (MORIN, 2008):

1. Principio sisttmico ou organizacional: liga o conhecimento das partes ao
conhecimento do todo, sendo que o todo é menos do que a soma das partes, cujas qualidades
sdo inibidas pela organizacdo de conjunto.

2. Principio "hologramético™ (inspirado no holograma, no qual cada ponto contém a
quase totalidade da informacgdo do objeto representado): coloca em evidéncia o aparente
paradoxo dos Sistemas complexos, onde ndo somente a parte estd no todo, mas o todo se
inscreve na parte, cada célula é parte do todo - organismo global - mas o proprio todo esta na
parte: a totalidade do patriménio genético esta presente em cada célula individual; a sociedade
como todo, aparece em cada individuo, através da linguagem, da cultura, das normas.

3. Principio do anel retroativo, sendo introduzido por Norbert Wiener, o qual permite o
conhecimento dos processos de auto-regulacdo. Rompe com o principio de causalidade linear:
a causa age sobre o efeito, e este sobre a causa, como no sistema de aquecimento no qual o
termostato regula a situacdo da caldeira. De maneira mais complexa, a "homeostase™ de um
organismo vivo € um conjunto de processos reguladores fundados sobre multiplas retroacdes.
O anel de retroacdo (ou feedback) possibilita, na sua forma negativa, reduzir o desvio e,
assim, estabilizar um sistema.

4. Principio do anel recursivo: Busca superar a nogdo de regulacdo com a de
autoproducdo e auto-organizacéo. Caracteriza-se como um anel gerador, no qual os produtos e
os efeitos sdo produtores e causadores do que os produz. Os individuos humanos produzem a
sociedade nas - e através de - suas interagdes, mas a sociedade, enquanto todo emergente,

produz a humanidade desses individuos aportando-lhes a linguagem e a cultura.
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5. Principio de auto-eco-organizacdo (autonomia/dependéncia): os seres vivos s&o
auto-organizadores que se autoproduzem incessantemente, e através disso despendem energia
para salvaguardar a propria autonomia. Como tém necessidade de extrair energia, informacéo
e organizacdo no proprio meio ambiente, a autonomia deles é inseparavel dessa dependéncia,
e torna-se imperativo concebé-los como auto-eco-organizadores. O principio de auto-eco-
organizacao vale evidentemente de maneira especifica para os humanos, que desenvolvem a
sua autonomia na dependéncia da cultura, e para as sociedades que dependem do meio
geoecoldgico.

6. Principio dialégico: Une dois principios ou nogbes devendo excluir um ao outro,
mas que sdo indissocidveis numa mesma realidade. Sob as formas mais diversas, a dialdgica
entre a ordem, a desordem e a organizacdo, através de inumeraveis inter-retroacdes, esta
constantemente em ac¢do nos mundos fisico, biolégico e humano.

7. Principio da reintroducdo daquele que conhece em todo conhecimento: esse
principio opera a restauracdo do sujeito e ilumina a problematica cognitiva central: da
percepcdo a teoria cientifica de todo conhecimento é uma reconstrucdo/traducdo por um
espirito/cérebro numa certa cultura e num determinado tempo.

Assim, o pensamento complexo é uma forma de ver o mundo que advém, dentre
outras coisas, de um reconhecimento de uma hipercomplexidade do real, cada vez mais
revelada pelos avangos da ciéncia, exigindo outro modo de articulagdo do conhecimento, de
maneira que cologuem em ressonancia problemas oriundos de saberes multiplos, tais como: a
arte, a filosofia, as ciéncias (MORIN, 2000).

Segundo Pradebon et al., (2011) a complexidade é um tipo de pensamento que nao
separa, mas une e busca as relacfes necessarias e interdependentes de todos os aspectos da
vida humana, integrando os diferentes modos de pensar, opondo-se aos mecanismos
reducionistas, disjuntivos e simplificadores. O complexo requer um pensamento que capte as
relagdes, as interrrelagdes e implicagdes mutuas, os fendmenos multidimensionais, as
realidades que sdo simultaneamente solidarias e conflitivas (MORIN, 2000).

A complexidade é uma palavra problema e ndo uma palavra solugéo, ndo se pode fazer
da complexidade algo que substitui a simplicidade, surge para superar os limites, as
insuficiéncias e as caréncias do pensamento simplificador (MORIN, 2005).

Corroborando, Terra (2006) coloca que as dificuldades e insuficiéncias presentes no
pensamento reducionista e simplificado, mostram a urgéncia de um pensar complexo, que

implique em uma reorientagdo de pressupostos e valores.
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De acordo com Silva e Ciampone (2003), a nossa formagéo em enfermagem, baseia-se
no conhecimento das ciéncias bioldgicas, incorporadas de maneira simplista e fragmentada,
mas que evolui para um cuidado holistico e sistémico, o cuidado integral, ou seja assistir a
todas as necessidades humanas bésicas. Estes mesmos autores afirmam que a assisténcia de
enfermagem integral é diferente do cuidar complexo, uma vez que pouco se considera a
vivéncia, expectativas e valores do paciente e familia. No entanto, estamos caminhando para
uma assisténcia de enfermagem complexa, plena e flexivel, uma vez que acreditamos na
valorizacdo profissional e no saber préprio das pessoas.

O paradigma da complexidade, dentro da proposta de Edgar Morin, nos diz que:
Inaugura uma nova forma de conceber o mundo e a sociedade, em que ndo ha
espacos para determinismos, hierarquismos e reducionismos. Assim, ndo se pode
conceber determinismos sociais, como se toda a vida fosse determinada por algum
fator social que preponderasse sobre os outros; ndo se pode conceber que uma
instancia da vida do individuo seja mais importante ou se sobreponha a outra e,
principalmente, ndo se pode reduzir a vida humana ao fator econdmico, ao trabalho
OouU ao consumo, como presenciamos em nosso dias (SANTOS, PELOSI E
OLIVEIRA, 2012, p. 68).

Portanto, para complexidade o individuo ndo pode ter sua vida condicionada ao
materialismo ou a vida econdmica, ele possui uma vida cultural, politica e ideoldgica na
sociedade que influencia sua formacdo critica e o torna sujeito questionador e transformador
da sociedade. Logo, pensar a complexidade traduz uma nova forma de gerenciar o cuidado,
que nos foi ensinado na perspectiva de separar, fragmentar, reduzir, simplificar, dividir as
tarefas com o objetivo de facilitar para resolucéo de problemas.

A complexidade possibilita a reflexdo sobre o cuidado ao ser humano considerando
suas peculiaridades e particularidades, refletindo algumas caracteristicas: ativo e passivo,
subjetivo e objetivo, singular e plural, de ordem e desordem, de controle e descontrole, finito
com possibilidades infinitas, de espaco e tempo, de vontades e necessidades, intrinseco e
extrinseco e que estabelece relacOes, interacdes e associagdes que constroi, desconstréi e
constrdi consigo mesmo, com 0 outro e com o universo o qual esta alocado, esta nas partes e

no todo, assim como esta no todo e suas partes (MORIN, 2000, 2002, 2008).



4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo sera apresentado o percurso metodoldgico, a partir do desenho do
estudo, cenério, populacdo, coleta de dados, analise dos dados e as consideracOes éticas.
Destaco que, a analise dos dados, sera apresentada a partir de um artigo no formato de relato

de experiéncia.

4.1 Desenho do estudo

Configura-se como um estudo qualitativo, orientado pela Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) ou Grounded Theory, com a finalidade de conhecer o significado da utilizacdo
de um protocolo assistencial para os enfermeiros no gerenciamento do cuidado de
enfermagem de Ulceras por Pressdo em um Hospital Universitario.

A pesquisa utilizou o método qualitativo, porque propicia um campo livre ao rico
potencial das percepc¢des e subjetividade dos seres humanos, dando énfase as realidades dos

sujeitos, tentando abarcar as pessoas cuja experiéncia esta sendo estudada (MINAYO, 2006).

4.2 Cenario do estudo

O estudo realizou-se no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) que tem por
finalidade desenvolver agBes de ensino, pesquisa e extensdo por meio da assisténcia a
comunidade na area da saude. Este hospital localiza-se 0 Campus da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), no centro geografico do Estado do Rio Grande do Sul, RS, Brasil sendo
referéncia de média e alta complexidade para regido centro-oeste do Estado. O HUSM
abrange 46 municipios (mais de 1,5 milhGes de habitantes), atende 291 leitos e possui 53 salas
de ambulatério para consultas médicas especializadas (HUSM, 2013).

As unidades do estudo caracterizam-se: Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto
que atende pacientes de alta complexidade, possui nove leitos e oito enfermeiros. O servico de
Clinica Médica Il (CM I1), com 24 leitos, atende pacientes clinicos e possui oito enfermeiros e
a Unidade Cardiaca Intensiva (UCI) que possui seis leitos, para o atendimento de pacientes
cardiacos de alta complexidade e sete enfermeiros lotados no servigo.
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4.3 Populagéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros lotados nas unidades de UTI
adulto, CM 11 e UCI. Estas unidades foram escolhidas por apresentarem uma prevaléncia de UP
elevada em estudo realizado no HUSM em 2010 pelo GELP, utilizando somente as unidades
que atendem populacdo adulta, sendo descartadas as unidades pediatricas uma vez que o
protocolo de UP do Hospital € direcionado a adultos.

CRITERIOS DE INCLUSAO: enfermeiros lotados nas unidades de UTI adulto,
Clinica Médica Il e UCI, servidores e contratados, independentemente do tempo de servico
nas unidades.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: enfermeiros residentes e 0s que se encontravam em
licenca de qualquer natureza no momento da coleta de dados

Os participantes do estudo foram todos os enfermeiros lotados nas unidades
mencionadas, totalizando 23 enfermeiros com uma recusa em participar da pesquisa,
finalizando com 22 participantes. A coleta inicialmente aconteceu com um enfermeiro de cada
uma das trés unidades em um determinado turno, retornando a unidade inicial em outro turno

e assim sucessivamente.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e aconteceu por meio de entrevista semiestruturada gravada, aplicada pela
responsavel do projeto. As entrevistas foram guiadas por um roteiro (Apéndice A) elaborado
pela pesquisadora e orientadora, a fim de subsidiar na condugdo da entrevista e caracterizar os
sujeitos da pesquisa.

A primeira entrevista foi guiada por um roteiro com questdes direcionadas para o
gerenciamento do cuidado de enfermagem ao paciente com UP na perspectiva dos protocolos. Apos
esta primeira entrevista o roteiro foi reelaborado no sentido de ampliar as questdes para facilitar a
compreensao em profundidade de todas as dimensdes do fenbmeno em estudo, sendo esta entrevista
mantida na pesquisa.

Apbs a coleta dos dados, estes foram transcritos na integra em um editor de textos e
analisados, segundo a Teoria Fundamentada nos Dados. As entrevistas foram realizadas nos
meses de julho a setembro de 2014, a partir de agendamento prévio com os participantes da

pesquisa, sendo que o local para realizacdo da entrevista e horario foi escolhido pelos
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participantes. Todas as entrevistas aconteceram no horario de trabalho dos enfermeiros e nas

suas unidades de atuacdo. A média de duracdo das entrevistas foi de 30 minutos.

4.5 Analise dos dados

A andlise dos dados serd apresentada na forma de artigo com o objetivo de facilitar a

compreensdo desta etapa.

4.5.1 Artigo 2: Codificando e analisando dados na perspectiva da Teoria Fundamentada nos
Dados

Rhea Silvia de Avila Soares, Enfermeira, Mestranda em Enfermagem do

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

Suzinara Beatriz Soares de Lima, Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora
Adjunta da Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria (RS), Brasil.

CODIFICANDO E ANALISANDO DADOS NA PERSPECTIVA DA TEORIA
FUNDAMENTADA NOS DADOS!
CODIFYING AND ASSESSING DATA ON PERPSPECTIVE OF GROUNDED
THEORY
CODIFICACION Y ANALISIS DE DATOS EN LA PERSPECTIVA DE LA TEORIA
FUNDAMENTADA EN DATOS

Resumo: O objetivo deste artigo € relatar a experiéncia vivida na etapa de codificacdo e
analise dos dados realizada em pesquisa que utilizou a Teoria Fundamentada nos Dados como
metodologia. O estudo proposto trata de um relato de experiéncia a partir da pesquisa
intitulada “Significando o protocolo de Ulcera por Pressio como instrumento de qualificagio
para o cuidado gerencial do enfermeiro”, que ¢ resultado de dissertacdo realizada em curso de
Mestrado em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil. Pretende-se com

este relato estimular a utilizacdo da Teoria Fundamentada nos Dados como método a ser

! Artigo serd submetido a revista Texto & Contexto.
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utilizado na enfermagem com objetivo de compreender o significado que certo contexto ou
objeto tem para a pessoa, facilitando o processo de codificagdo e analise dos dados.
Descritores: Enfermagem; Pesquisa em enfermagem; Pesquisa metodologica em

enfermagem; Pesquisa qualitativa; Analise de dados.

Abstract: Abstract: The aim of this paper is to report the life experience lived in the phase of
data codification and assessment during a research in that we used the Grounded Theory.
This is a report of experience based on a research titled “Meaning the ulcer pressure
protocol as an instrument to improve the managerial care of nurses, that is a dissertation
performed in a nursing masters program of a Public University placed in the South of Brazil.
With this report, we intend to strength the use of Grounded Theory as a method to be applied
on nursing field in order to understand the meaning of a specific context or object for
individual, becoming the process of codification and data analysis easier.

Descriptors: Nursing; Nursing research; Nursing methodology research; Qualitative

research; Data analysis.

Resumen: Lo objetivo dese articulo es reportar la experiencia vivida en la fase de
codificacion y andlisis de datos realizada en investigacion donde se utiliz6 la teoria
fundamentada en datos como metodologia. El presente estudio se trata de un relato de
experiencia basado en la pesquisa intitulada “Significando el protocolo de ulcera por presion
como un instrumento de calificacion del cuidado gerencial del enfermero”, que es resultado
de una disertacion conducida en el curso de maestria en enfermeria de una universidad
federal del sur do Brasil. Través de este relato, se desea estimular la utilizacion de la teoria
fundamentada en datos como un método para ser utilizado en la enfermeria para comprender
el significado que cierto contexto 0 objeto tienen para la persona, facilitando el proceso de
codificacion y anélisis de datos.

Descriptores: Enfermeria; Investigacion en enfermeira; Investigacion metodoldgica en

enfermeira; Investigacion cualitativa; Analisis de datos.
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INTRODUCAO

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded Theory foi desenvolvida por
Barney Glaser e Anselm Strauss na década de 60, a partir de estudos acerca do processo da
morte em hospitais nos Estados Unidos." O objetivo desses soci6logos era desenvolver um
processo de andlise sistematico que pudesse gerar teoria, buscando deslocar as investigagdes
qualitativas em direcdo a arranjos tedricos explanatorios, a fim de produzir compreensoes
abstratas e conceituais dos fendmenos estudados.*

A Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada nos Dados, como foi traduzida para o
portugués, visa compreender a realidade a partir da percepgdo ou significado que certo
contexto ou objeto tem para a pessoa, gerando conhecimentos, aumentando a compreensao e
proporcionando um guia significativo para a acdo.” Consiste em uma metodologia de
investigacdo qualitativa que extrai das experiéncias vivenciadas pelos atores sociais aspectos
significativos, possibilitando interligar constructos tedricos, potencializando a expansdo do
conhecimento em enfermagem e de areas como psicologia, sociologia, entre outras.?

A TFD é uma metodologia geral usada no desenvolvimento de uma teoria fundada em
dados sistematicamente coletados e analisados. A teoria evolui durante a pesquisa real, e o faz
devido a continua interacdo entre analise e coleta de dados. Seguindo-se os principios da
metodologia qualitativa, 0 método objetiva gerar construtos tedricos que explicam a a¢do no
contexto social sob estudo. O investigador procura processos que estdo acontecendo na cena
social, partindo de uma série de hipoteses, que, unidas umas as outras, podem explicar o
fenémeno, combinando abordagens indutivas e dedutivas.®

O estudo que marca a criacdo do método, desenvolvido por Glaser e Strauss — The
Discovery of Grounded Theory: Strategies for qualitative Research (1967), surgiu com o objetivo
de contestar o paradigma positivista da ciéncia, que parte do estudo de hipdteses hipotético-
dedutivas, com base num profundo conhecimento tedrico sobre a tematica em estudo. Porém,
num determinado momento estes dois autores separaram-se por divergéncias ideoldgicas,
consequéncia da sua formagdo sociol6gica de base. Enquanto que Glaser tinha desenvolvido os
seus estudos na escola que seguia a corrente positivista, com Paul Lazarsfeld (Universidade de
Columbia), Strauss defendia uma corrente mais “relacional”’; nesta corrente, mais importante do
que uma estrutura de analise correta seriam o processo de recolha de dados e a subjetividade de
cada participante, estando esta postura relacionada com o legado do Interacionismo Simbélico.*

A TFD trabalha com o conceito de amostragem tedrica que se refere a possibilidade de

0 pesquisador buscar seus dados em locais ou através do depoimento de pessoas que indicam
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deter conhecimento acerca da realidade a ser estudada, podendo-se realizar pesquisas em mais
de um campo de coleta de dados. Pode haver reestruturagcdo dos instrumentos, com mudanga
no foco das perguntas, ou na forma como sdo questionadas, de modo a se aproximar do
entendimento dos sujeitos e, assim, esgotar o maximo de informacdes.

O método propde que a coleta e a analise dos dados ocorram simultaneamente com as
codificacOes, para que a analise inicie tdo logo o pesquisador tenha comegado a sua coleta de
dados, de forma a conduzir o processo.”> Consiste em um processo de fluxo livre e criativo, numa
constante comparacao de dados com dados e dados com cédigos.>*

O uso da literatura é limitado antes e durante a andlise, para evitar sua influéncia
excessiva na percepcao do pesquisador, pois a literatura pode dificultar a descoberta de novas
dimens6es do fendmeno.? Além disso, defende-se que a teoria surja a partir dos dados, sendo
considerado impossivel que o pesquisador saiba, antes do inicio da investigacdo, quais serao
0s problemas, bem como os conceitos emergentes.*

O pesquisador teodrico-fundamentado deve possuir e/ou desenvolver algumas
habilidades importantes: atitude criativa, curiosidade e olhar estético; pensamento critico,
flexibilidade e abertura para intercdmbio; sensibilidade tedrica e compromisso com 0s
entrevistados e com a sociedade; determinacdo. Estas caracteristicas sdo importantes para que
0 pesquisador seja capaz de utilizar-se de processos dedutivos e indutivos para interpretar e
atribuir conceitos com alto nivel de abstrac4o.®

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia vivida na etapa de codificacdo e analise
dos dados realizada em pesquisa que utilizou como método a TFD. A pesquisa possui como
titulo “Significando o protocolo de Ulcera por Pressio como instrumento de qualificagdo para
o cuidado gerencial do enfermeiro” e ¢ resultado da elaboragdo de dissertagdo realizada em
curso de Mestrado em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do pais, no ano de
2015. Pretende-se, com este relato, estimular a utilizacdo da TFD como método a ser utilizado
na enfermagem com objetivo de compreender o significado que certo contexto ou objeto tem
para a pessoa, facilitando o processo de codificacdo e analise dos dados.

Destaca-se que, embora Glaser e Strauss tenham originado e desenvolvido
conjuntamente a Grounded Theory, eles posteriormente assumiram caminhos distintos. O

presente estudo foi orientado pelas concepcdes de Strauss e Corbin.*
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TRABALHANDO COM A TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

Fase de coleta dos dados

As entrevistas foram realizadas nos meses de julho a setembro de 2014, em hospital
universitario do Sul do Brasil. Os participantes do estudo foram todos os enfermeiros lotados
nas unidades de Clinica Médica, Unidade Cardiaca Intensiva e Unidade de Terapia Intensiva,
totalizando 23 enfermeiros, com uma recusa em participar da pesquisa, finalizando com 22
participantes. As entrevistas, a andlise dos dados e codificacdo dos dados aconteceram
simultaneamente, uma vez que a teoria emerge dos dados.

A primeira entrevista foi guiada por um roteiro com questdes direcionadas para o
gerenciamento do cuidado de enfermagem ao paciente com Ulcera por pressdo (UP). Apos
esta primeira entrevista, o roteiro foi reelaborado para ampliar as questdes sobre o
gerenciamento do cuidado de enfermagem ao paciente com UP, no sentido de compreender
todas as dimensdes do fendmeno em estudo.

A pesquisa respeitou a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 e foi avaliada por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sendo aprovada com CAEE n° 30531314.7.0000.5346."

FASE DE CODIFICACAO DOS DADOS

Na TFD, o processo de andlise consiste em dividir, conceituar e relacionar os dados
por meio de trés etapas interdependentes: codificacdo aberta; codificacdo axial; codificacdo
seletiva, sugeridas por Strauss e Corbin.*

A codificacdo aberta € a primeira etapa de analise dos dados. Inicia com a
microanalise que consiste na andlise detalhada palavra por palavra, linha por linha,
acontecimento por acontecimento do material a ser analisado, identificando as unidades
minimas de significado e envolve uma forma diferente de pensar acerca dos dados, ja que o
pesquisador precisa aprender a ouvi-los, buscando identificar materiais potencialmente
interessantes ou relevantes e, assim, estabelecer cédigos.*® De modo didatico, essa etapa
consiste em ‘abrir’ o texto (dados brutos), possibilitando interacdo mais proxima entre os
dados e o pesquisador.?

A codificagdo axial consiste na segunda etapa da codificagdo. As coletas de dados séo

mais focalizadas, as perguntas nas entrevistas sdo mais estruturadas, o olhar do observador é mais
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sensivel e centrado nos temas relevantes. A codificacdo se pde em um nivel analitico mais
elevado.® O objetivo é reorganizar os c6digos, em nivel maior de abstracdo. Assim, novas
combinacdes sdo estabelecidas, de modo a formar as subcategorias que, por sua vez, serdo
organizadas compondo categorias, de tal forma que se inicia o delineamento de conexdes,
primando por explicagdes precisas dos fatos da cena social.**

A codificacdo seletiva consiste na terceira etapa, tendo por objetivo refinar e integrar
categorias, desvelando uma categoria que se considere como central, permeando todas as
demais, a qual consistira no fenémeno central ou teoria substantiva do estudo. Nela, todo o
potencial de abstracdo € empregado no ambito tedrico dos dados investigados/codificados,
fazendo emergir a teoria da pesquisa.? Neste nivel, a teoria ganha forma, distancia-se do plano
descritivo e procede por abstra¢fes conceituais crescentes. Esta etapa é a fase mais complexa,
onde intuicdes, fugas para frente e retorno aos dados acontecem.*

Nesta Ultima etapa da codificagdo ocorrem as seguintes passagens: pontuar categorias,
interligar categorias, identificar a categoria central e integrar, para entdo delimitar a teoria
representativa do estudo. Os dados categorizados podem ser apresentados por meio de
diagramas e quadros, facilitando a reflexo sobre os mesmos.*

A seguir relata-se como se estruturaram as etapas de codificagdo dos dados,
utilizando-se a primeira entrevista como exemplo.

Na etapa de codificacdo aberta, apds a transcricdo das entrevistas, os dados brutos
foram analisados e, entdo, gerados os primeiros codigos: codigos preliminares e codigos
conceituais, os quais foram separados por cores para que na proxima etapa da codificacao
fossem agrupados com mais facilidade. A codificagdo aberta da entrevista 1 (12 parte) €
apresentada no Quadro 1.

Quadro 1: Codificacao aberta da entrevista 1 (12 parte)

Dados brutos Cadigos preliminares Cadigos

conceituais

O protocolo facilitaria para que se tenha

um respaldo de conduta, facilitaria a | CONGUIGSIIPAIINGOIDIOIOC0I0

conduta, por exemplo, se estou com uma
ddvida vou la e olho no protocolo, se | FGIPEGIOE0I0

vem alguém me questionar eu tenho o | NiSfificancomrecomendacoes |

respaldo do protocolo, segui a orientagédo
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que esta no protocolo. O protocolo, ele é | Flexibilizando a utilizacéo do

da instituicdo, claro que tem que ter | protocolo

flexibilidade na aplicagdo porque cada | Identificando  que nem

caso é um caso, nem sempre o protocolo | sempre o protocolo € o ideal

é ideal, dai tu vai adequando.

Adaptando 0
protocolo a cada

paciente cuidado

Na segunda etapa da codificacdo aberta, os dados preliminares de mesma cor foram

agrupados ao seu codigo conceitual correspondente, como mostra 0 Quadro 2, Codificacdo

aberta da entrevista 1 (22 parte).

Quadro 2: Codificacao aberta da entrevista 1 (22 parte)

Cadigos preliminares

Cadigos

conceituais

Identificando a UP

Orientando a equipe para usar o protocolo

Identificando o risco de o paciente desenvolver UP

Fixando a prescricdo dos cuidados com as UP no mural da enfermagem

para acesso a todos

Identificando curativo complexo como competéncia do enfermeiro

Identificando o registro dos técnicos de enfermagem sobre cuidados com

prevencao de UP

Supervisionando os registros dos cuidados realizados pelos técnicos

Implementando
acOes na geréncia
do cuidado ao

paciente

Na etapa de codificagdo axial, a partir dos conceitos gerados dos dados brutos,

iniciou-se 0 processo de idas e vindas aos dados com o objetivo de gerar as subcategorias e

categorias (Quadro 3). O nivel de abstracdo dos dados € maior e mais intenso.

Quadro 3: Codificacgao axial da entrevista 1

Implementando actes na | - Reduzindo a
geréncia do cuidado ao | variabilidade de
paciente condutas

enfermagem a partir
de protocolos

Cadigos Componentes Subcategoria Categoria
 RECOnhecendonoNprotocold | - Facilitando a Subcategoria 1.1: Categoria 1:
COmOINUMINACINtatorNEE | oerancia do Gerenciando o Gerenciando o
cuidado cuidado cuidado de cuidado de

enfermagem ao
paciente com UP
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Na ultima fase das codificacBes (codificacdo seletiva), o objetivo é refinar e integrar
todas as categorias para chegar a uma categoria central ou fenémeno central, ao qual todas as
categorias estdo integradas. Nesta etapa, para organizar e explicar as conexdes das
subcategorias e categorias com a categoria central foi construido um esquema organizacional,
que os autores chamam de modelo paradigmatico.

O modelo paradigmaético € uma estrutura analitica que “ajuda a reunir e a ordenar os
dados sistematicamente, de forma que estrutura e processo sejam integrados”.“:128 Permite a
revelacdo do fenbmeno central do estudo e construcdo da matriz tedrica a partir da integracéo
da estrutura e do processo.” Este modelo contém os seguintes elementos: condicdes causais,
fenémeno, contexto, condicBes intervenientes, estratégias de acdo/interacdo e consequéncias.
A interconexdo dessas categorias sustentou o fendmeno central: “Significando o protocolo de
Ulcera por Pressdo como instrumento de qualificacdo para o cuidado gerencial do

enfermeiro”, representado no modelo apresentado na Figura 1.
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Elaboragdo de memorandos e diagramas

O método propde a utilizacdo de algumas estratégias para o registro e analise que sdo 0s
memorandos e diagramas. Estes registros iniciam na analise dos dados e evoluem durante todo o
processo de pesquisa, auxiliando no registro de detalhes da pesquisa, das consideracdes e dos
sentimentos do pesquisador. A elaboracao dos diagramas exige “dedicacdo, capacidade de
concentracdo e de abstracdo profunda ao relacionar as categorias emergentes, e propicia o
desenvolvimento de habilidades para discernir o que € ou ndo relevante para o estudo”. >

Os memorandos ou “memos” sao tipos de registros que garantem a “memoria” de dados
subjetivos e que serdo analisados do mesmo modo, codificados e incorporados ao relatdrio da
pesquisa. Sao registros escritos pelo pesquisador que possuem a funcdo de atuar como lembrete
ou fonte de informacdo.’ S&o notas tedricas, notas operacionais, notas de observagdo, entre
outras.™

As notas teodricas acontecem quando o pesquisador registra a interpretacdo e
inferéncias dos dados, faz hipdteses e desenvolve novos conceitos, que podem ser ligados
com outros conceitos ja elaborados, fazendo interpretac@es, inferéncias e outras hipdteses. As
notas metodoldgicas sdo anotacdes que refletem um ato operacional completo ou planejado,
uma instrugdo a si proprio, um lembrete, uma critica a suas proprias estratégias. Referem-se
aos procedimentos e estratégias metodoldgicos utilizados, as decisGes sobre o delineamento
do estudo, aos problemas encontrados na obtencdo dos dados e a forma de resolvé-los. As
notas de observacdo sdo descricdes sobre eventos experimentados, principalmente, por meio
da observacio e audicdo. Contém a menor interpretacdo possivel.**!

Durante a pesquisa, foram desenvolvidos alguns memorandos. Apresenta-se a seguir
um memorando em forma de nota de reflexdo: “O gerenciamento do cuidado ao paciente com
UP envolve trés componentes: o paciente, o enfermeiro e o protocolo. Cada um ocupa seu
espaco para melhorar o gerenciamento do cuidado, percebe-se nas atitudes dos colegas e apds
as entrevistas 0 quanto a pesquisa envolve os entrevistados, fazendo-os refletir sobre sua
préatica”.

Os diagramas sdo mecanismos visuais que mostram as relagdes entre 0s

conceitos. Sdo uma alternativa para a concretizacdo das ideias do pesquisador,
possibilitando a percepcdo do poder relativo, do alcance e da direcdo das categorias, bem
como as conexdes existentes entre elas." O diagrama representativo do fenémeno central ou

teoria substantiva da pesquisa —Significando o protocolo de Ulcera por Pressio como



64

instrumento de qualificagdo para o cuidado gerencial do enfermeiro” — € apresentado na

Figura 2.
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Figura 2: Diagrama do Fendémeno Central ou Teoria Substantiva

CONSIDERACOES FINAIS

A TFD é um referencial metodolégico que permite fazer emergir 0s processos
subjacentes (implicito, subentendido) as afirmagdes dos participantes ou aos fendmenos
observados, explora os dados coletados para produzir conceitos e também investiga areas
complexas e temas dinamicos.

A andlise dos dados a partir das etapas de codificacdo € um processo de imerséo e ndo
s0 de descricdo dos dados, que consiste em conceituar os dados para que, entdo, estes
conceitos se transformem em categorias. As reflexdes, interpretacdes e observacdes realizadas
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nos conceitos gerados dos dados permitem a elaboragéo das categorias que, a partir do modelo
paradigmatico, facilitam a construcéo do fenémeno central.

Este trabalho buscou descrever a experiéncia de trabalhar com o método da TFD, o
que pode auxiliar a esclarecer as etapas de codificacdo e estimular a utilizacdo da metodologia
em pesquisas realizadas por enfermeiros, a partir de um olhar de interligagdo e interconexao
de forma dindmica e aprofundada, permitindo um entendimento mais complexo da satde do

ser humano.
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4.6 Consideracdes éticas

Inicialmente a coleta de dados, foi solicitado a autorizacdo para o desenvolvimento do
trabalho, aos gerentes das unidades onde a pesquisa se realizou, posteriormente, o projeto de
pesquisa foi registrado junto ao Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Apds foi encaminhado a Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), para o
registro, avaliacdo e liberacdo para execucdo da pesquisa. Posteriormente, o projeto foi
registrado na Plataforma Brasil para posterior encaminhamento ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) a fim de obter parecer favoravel ao estudo.

Atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo seres
Humanos, resolucdo CNS N° 466/12 (BRASIL, 2012), foi solicitado aos participantes da
pesquisa, que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Apéndice
B), o qual refere a participacdo voluntéria e an6nima na pesquisa. Todos 0s preceitos éticos da
pesquisa em seres humanos foram atendidos, sendo a identidade dos sujeitos preservada e 0s
dados utilizados exclusivamente para este estudo e producdo de trabalhos e artigos, mas
mantendo o anonimato dos envolvidos.

O TCLE foi assinado em duas vias, sendo que uma ficou de posse do sujeito da
pesquisa e a outra de posse da pesquisadora. Foi, também, solicitado ao participante o
consentimento referente ao uso do gravador para gravar as falas durante as entrevistas. O
material da coleta de dados estd armazenado pela pesquisadora principal, na sala 1305,
localizada no 3%andar do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa
Maria por um periodo de cinco anos e apos serdo destruidos.

O Termo de Confidencialidade (Apéndice C) foi assinado pelo pesquisador
responsavel pelo projeto comprometendo-se a preservar a privacidade dos participantes, bem
como a guarda em local apropriado e a destrui¢do dos dados.


http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-12962010000100012&script=sci_arttext
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Os sujeitos da pesquisa participaram da pesquisa de maneira voluntaria, o0s
pesquisadores responderam as duvidas antes dos sujeitos se decidirem a participar.
Lembrando que os mesmos tinham o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade.

O estudo ndo ofereceu riscos potenciais ou reais a salde dos pesquisados. No entanto,
0s mesmos poderiam experimentar certo desconforto ou risco emocional ao responder as
questdes, o que ndo aconteceu em nenhuma das entrevistas. Os sujeitos da pesquisa ndo foram
identificados, para cada entrevistado foi utilizado a letra E de enfermeiro seguido de nimeros
sequenciais que iniciou em um (E1, E2...).

Quanto aos beneficios, ndo houve nenhum diretamente ao pesquisado, e sim 0s

beneficios sdo relacionados a producédo do conhecimento na area da salde e na enfermagem.






5 RESULTADOS

Neste capitulo é apresentado os resultados da investigacdo e, em seguida, o artigo
cientifico da pesquisa de campo com o fenémeno central que surgiu a partir da codificagdo
dos dados, elaboracdo e interacdo entre as categorias. Durante o processo de andlise dos dados
emergiram seis categorias que dinamicamente inter-relacionadas sustentam o fenémeno:
SIGNIFICANDO O PROTOCOLO DE ULCERA POR PRESSAO COMO INSTRUMENTO
DE QUALIFICACAO PARA O CUIDADO GERENCIAL DO ENFERMEIRO, que representa
a Matrix Tedrica ou Teoria Substantiva deste estudo.

No processo de analise, tendo como referencial tedrico a Teoria da Complexidade e o
método da TFD, o olhar para os dados nos faz pensar em um movimento dinamico de construir
categorias que sustentam um fendmeno baseado na complexidade de cuidar do ser humano,
uma vez que o cuidado de enfermagem, a partir de protocolos, deve ser legitimado para
promover um cuidado sistematizado e de qualidade. Os protocolos, na perspectiva do
pensamento complexo, contribuem para que se relacione o todo e as partes, as partes e o todo a
partir da avaliacdo do enfermeiro de que o paciente € um ser singular, que deve ser considerado
participante na escolha do cuidado.

Os participantes do estudo foram todos os enfermeiros lotados nas unidades
mencionadas, totalizando 23 enfermeiros com uma recusa em participar da pesquisa,
finalizando com 22 participantes.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto ao sexo,
faixa etéria, pos-graduacdo, tempo de formacdo e tempo de trabalho nas unidades

investigadas.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Santa Maria/RS, Brasil, 2014.
(N=22)

Variavel n %
Feminino 19 86,36
Sexo Masculino 03 13,63
30 - 40 anos 15 68,18
Faixa etaria 41 — 50 anos 03 13,67
51- 60 anos 04 18,15
Pds-graduacéo Especializacédo 17 77,27
Mestrado 04 18,15
Doutorado 01 4,58
Tempo de formagéo 1—10 anos 09 40,9
11 — 20 anos 09 40,9
21— 30 anos 03 13,67
31 anos ou mais 01 4,53
Tempo de trabalho nas 1-10anos 16 72,72
unidades investigadas 10 — 20 anos 06 27,28

A populacdo desta pesquisa foi composta por 22 enfermeiros, dos quais 86,36% eram
do sexo feminino, 68,18% com idade entre 30-40 anos. Quanto ao tempo de servigo nas
unidades investigadas 72,72% trabalham entre um e dez anos, enquanto que o0s demais
trabalham ha mais de dez anos. Em relacdo ao tempo de formacdo, 40,9% estdo formados
entre um e dez anos, também 40,9 % entre 11 e 20 anos e 13,63% formaram-se h& mais de
21 anos. Destaca-se a formacao em nivel de pos-graduacdo com 77,27% dos enfermeiros com
titulo de especialista, 18,15 % com mestrado e 4,58% com doutorado, percebe-se que todos 0s
enfermeiros do estudo complementaram seus estudos em algum nivel da p6s-graduacao.

As categorias com suas respectivas subcategorias e componentes estdo apresentadas

no Quadro 1:

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

COMPONENTES

Categoria 1:
Gerenciando o
cuidado de
enfermagem ao
paciente com UP

Subcategoria 1.1: Gerenciando o
cuidado de enfermagem a partir
de protocolos

- Percebendo melhoras na
qualidade do cuidado
- Uniformizando condutas

Subcategoria 1.2: Gerenciando o
cuidado de enfermagem a partir
da Sistematizagcdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE)

- Gerenciando o cuidado a
partir da SAE
- Prescrevendo cuidados a
partir da SAE

Subcategoria 1.3: Gerenciando o
cuidado de enfermagem a partir
dos Procedimentos Operacionais
Padréo (POP’s)

- Identificando o POP no
cuidado a UP

- Gerenciando a partir dos
POP’s




Categoria 2:
Singularizando os
cuidados ao
paciente a partir
de protocolos

Subcategoria 2.1: Flexibilizando
0s protocolos ao paciente

- Flexibilizando o protocolo
- Considerando a
singularidade do paciente

Subcategoria 2.2: Gerenciando as
dificuldades do cuidado a partir de
protocolos

- Reconhecendo dificuldades
na aplicacdo do protocolo

- Percebendo fragilidades na
gerencia do cuidado

Categoria 3:
Considerando a
vivéncia e 0s
valores dos
profissionais na
gerencia do
cuidado

Subcategoria 3.1: Considerando
gerenciar e cuidar atividades
dicotébmicas

- Dividindo a gerencia da
assisténcia
- Acreditando que a gerencia
reduz o tempo para a
assisténcia

Subcategoria 3.2: Considerando a
autonomia do profissional

- Percebendo a autonomia
profissional

- Estabelecendo prioridades
no gerenciamento do cuidado
- Considerando as vivéncias
profissionais na
implementacao de acbes

Subcategoria 3.3: Optando por
n&o utilizar o protocolo

- Negando o uso do protocolo
- Solicitando consultoria ao
grupo de lesdes

- Utilizando experiéncia e
atualizacdes no cuidado

- Percebendo a necessidade
de maior exigéncia

Categoria 4:
Construindo

conceitos e
definicbes  para
protocolos

Subcategoria 4.1: Definindo o
conceito de protocolo

-Conceituando/Definindo
protocolos

4.2: Percebendo
distintas nos

Subcategoria
caracteristicas
protocolos

- Diferenciando protocolos
- Propondo agdes para
melhoria do protocolo

Categoria 5:
Qualificando os
profissionais para
0 cuidado com
qualidade

Subcategoria 5.1: Percebendo a
qualificacdo profissional a partir
do protocolo

- Garantindo cuidado de
qualidade ao paciente

- Atualizando-se a partir de
protocolos

- Inovando o cuidado a partir
de protocolos

Subcategoria 5.2: Considerando o
protocolo uma ferramenta de
ensino

-Percebendo o académico de
enfermagem

- Atuando em um hospital
escola

- Reconhecendo o protocolo
uma ferramenta de ensino

71
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Subcategoria 5.3: Percebendo o | - Percebendo a importancia
protocolo como instrumento de | da educagdo em servicgo
educacdo em servico - Apontando a necessidade de
capacitacoes

Subcategoria 5.4: Evidenciando a | - Considerando a seguranca
importancia dos protocolos na | do paciente
seguranca do paciente - Orientando a seguranga do
profissional

Categoria 6:
Considerando o | Subcategoria 6.1: Constatando | - Facilitando a geréncia do

protocolo facilidades na geréncia do cuidado | cuidado

instrumento - Reconhecendo a tendéncia
facilitador do da enfermagem em ampliar
cuidado 0s protocolos

Quadro 1 — Categorias, subcategorias e componentes

5.1 Categoria 1: Gerenciando o cuidado de enfermagem ao paciente com Ulcera por

Pressao

Esta categoria € composta por trés subcategorias: Gerenciando o cuidado de
enfermagem a partir de protocolos, Gerenciando o cuidado de enfermagem a partir da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e Gerenciando o cuidado de
enfermagem a partir dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s). Nesta categoria 0
gerenciamento do cuidado de enfermagem aparece, por meio da utilizacdo de ferramentas

disponiveis que servem para articular o exercicio gerencial do enfermeiro.

* Subcategoria 1.1: Gerenciando o cuidado de enfermagem a partir de protocolos
- Percebendo melhoras na qualidade do cuidado

- Uniformizando condutas

O gerenciamento do cuidado de enfermagem € uma atribuicdo do enfermeiro que é
assunto de discussdo, cuja complexidade deve ser lembrada, uma vez que para muitos
enfermeiros cuidar e gerenciar sdo atividades pouco articuladas (CHAVES, CAMELO E
LAUS, 2011; SANTOS et al, 2012).

Atualmente, Chaves, Camelo e Laus nos dizem que “vivenciamos um paradigma
emergente, que se refere ao gerenciamento focado no cuidado de enfermagem, em uma 6ética

que articule geréncia e assisténcia” (2011, p.594).
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Neste contexto, gerenciar o cuidado de enfermagem exige, do enfermeiro, ferramentas
que venham facilitar este processo. Logo os protocolos sdo importantes uma vez que
produzem melhoras na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial e
também reducdo da variabilidade de acGes de cuidado (Conselho Regional de
Enfermagem/SP, 2014).

“O que acontece, muitas vezes, que a gente ja teve varios atritos é o enfermeiro da
manha avalia e tem uma conduta, o da tarde reavalia e tem outra conduta. Entdo a

gente gosta muito do protocolo para sistematizar as condutas”. (E2)

“Acho importante, porque ele te da um norte, ele te da uma diretriz mesmo que tu
nao tenhas maiores conhecimentos naquela area, tu vai ter um cuidado mais
adequado para aquela situagéo, baseado em alguém que estudou e tem todas as
evidéncias sobre aquilo. Ja que a gente ndo sabe tudo de tudo, o protocolo é alguma

coisa que te facilita neste sentido”. (E4)

Os protocolos sdo instrumentos necessarios e importantes, tanto na assisténcia quanto
na gestdo dos servigos. Estdo baseados em evidéncias cientificas e também envolvem a
utilizacdo de novas tecnologias, bem como producdo de conhecimento. Sdo estratégias
necessarias para planejar, implementar e avaliar acdes, portanto servem para qualificacdo e

avaliacdo do cuidado.

“Os protocolos, num modo geral, sdo importantes...com certeza fazem diferenca no
cuidado. A gente vé isto quando a ferida ela é tratada por alguém que tenha maior
conhecimento e que se baseia em protocolos, diretrizes. A gente verifica melhora,

melhores resultados”. (E4)

Corroborando, Paes (2014), relata que os protocolos séo ferramentas de apoio teorico-
pratico que permitem aos enfermeiros, a realizacdo do planejamento do cuidado melhorando,
desta forma, na qualidade da assisténcia individual e coletiva. Os protocolos, na sua grande
maioria, utilizam escalas preditivas de risco sendo que a mais utilizada no Brasil € a Escala de
Braden. Esta escala € composta por 6 subescalas: percepcdo sensorial, umidade, atividade
fisica, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento, aos quais séo atribuidos escores que
variam de 1 a 4, sendo a menor pontuacdo 6 e a maior 24. Quanto menor a pontuagdo, maior é
o risco para desenvolver UP (PARANHOS e SANTOS, 1999):
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“A gente tem escala de Braden, se o resultado é alto risco, sempre reforca alternar
mais o decuUbito do paciente. Se o paciente ja tem lesdo aberta, ferida, ai a gente

orienta a maneira de realizar o curativo”. (E1)

“A gente procura, fazer tudo, fazer a escala de Braden. Paciente interna é
acamado ou com risco de fazer UP, a gente ja faz a Braden. Quando faz a SAE ja

procura fazer a Braden junto, isto ajuda bastante”. (E3)

“Eu aplico a escala de Braden em todos 0s pacientes, desde o primeiro dia de

internacdo. Eu faco diariamente, em todas as evolugdes que realizo . (E7)

A importancia da utilizacdo dos protocolos no processo de trabalho diario do
enfermeiro € uma pratica que necessita ser estimulada, para que tenha significado no seu
cotidiano, contribuindo para um gerenciamento do cuidado baseados em conhecimentos
estruturados e sistematizados. Pensar os protocolos como instrumentos facilitadores da
atividade gerencial do enfermeiro, buscando um cuidado integral e com qualidade aos
pacientes é a esséncia da elaboracao destes instrumentos, na expectativa de produzir cuidados
adequados e baseados em evidéncias cientificas na prevencdo e no tratamento de problemas

de salde.

* Subcategoria 1.2: Gerenciando o cuidado de enfermagem a partir da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
- Gerenciando o cuidado a partir da SAE

- Prescrevendo cuidados a partir da SAE

Nesta subcategoria, os enfermeiros identificam a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem como uma estratégia que conduz sua pratica, buscando atender as necessidades e
demandas dos pacientes, no sentido de facilitar e viabilizar agdes para promover melhorias na
assisténcia. A SAE é um atividade desenvolvida no cotidiano do enfermeiro, que permite
acompanhar a sua evolucgéo clinica, que possibilita uma visdo holistica do paciente, considerando
sua singularidade, contribuindo na qualidade do cuidado (PENEDO, SPIRI, 2014).

Assim, percebe-se que os enfermeiros gerenciam o cuidado de enfermagem ao paciente
com UP a partir da SAE, considerando os diagnosticos e prescri¢des que tratam dos cuidados a

lesbes de pele associados a realizagao do protocolo de prevengao e tratamento das UP’s.
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“O enfermeiro utiliza a prescricdo da SAE, alguns escrevem, realizado rotinas da

unidade, alterndncia de decubito, ndo tolerou tal deciibito, diminui saturacdo”. (E2)

“Realizamos a SAE, a prevencao e o curativo das UP’s , isso € colocado na forma
da evolugéo...isso aparece ali como diagnostico de enfermagem e eu vou fazer o
cuidado a esse paciente que eu vou ter que fazer a SAE a partir do diagnéstico, eu
vou pegar a evolugdo da minha colega e vou ler o que ela colocou e como

representava a descri¢do dessa ferida”. (E8)

Conforme dispde o art. 11 da Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, referente ao
Exercicio Profissional a Enfermagem (BRASIL, 1986), e a Resolucdo n° 358/2009, do
Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 2009), a SAE é considerada atividade privativa
do enfermeiro que permite identificar as situacdes de saude e doenca, subsidiando a
prescricdo e a implementacdo das ac¢Oes de assisténcia de enfermagem, de forma a contribuir
para a promogdo, a prevencao, a recuperacdo e a reabilitacdo da salde do individuo, da
familia e da comunidade.

A importancia da utilizacdo do protocolo esta associada a realizacdo da SAE, os
enfermeiros percebem que a inter-relagdo entre eles permite sistematizar o cuidado e
organizar a assisténcia, contribuindo, desta forma, para gerencia do enfermeiro com relagéo

ao paciente com UP.

“Na verdade na SAE acaba fazendo a prescri¢éo junto do protocolo e a gente faz
essa prescrigdo, prescrevemos o cuidado, junto com a SAE. Asssim ja faz o cuidado
para UP”. (E15)

“[..Jguando fazemos a SAE fazemos o protocolo, uma coisa puxa a

outra...avaliamos os pacientes pela escala de Braden. ”. (E20)

Neste sentido, evidencia-se que o trabalho gerencial do enfermeiro se articula em suas
acoes. A SAE possibilita registrar e prescrever o cuidado das suas atividades desenvolvidas a
partir do protocolo para o paciente com UP, fortalecendo o planejamento destas acdes.
Permite a enfermagem ampliar sua autonomia no processo de trabalho a partir de um corpo de
conhecimento proprio que traz visibilidade a profissdo (SANTOS, MONTEZELI, PERES,
2012).
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Subcategoria 1.3: Gerenciando o cuidado de enfermagem a partir do Procedimento
Operacional Padrao (POP)
- Identificando o POP no cuidado a UP

- Gerenciando a partir dos Procedimentos Operacioniais Padrao (POP’s)

A subcategoria gerenciando o cuidado de enfermagem a partir dos POP’s ¢ guiada
pelos componentes: Identificando o POP no cuidado a UP e Gerenciando a partir dos
Procedimentos Operacioniais Padrao (POP’s). Os POP’s sdo uma descrigdo sistematizada e
padronizada de uma atividade técnica-assistencial, com o intuito de garantir/atingir o
resultado esperado por ocasido de sua realizacdo, livre de variagdes indesejaveis, se
diferenciam de uma rotina convencional, pois apresentam uma estrutura minima, composta
por: objetivo, responsabilidade, procedimento técnico, material necessario, acdo corretiva e
cuidados especiais (HUSM, 2014).

A enfermagem busca a melhora na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes,
para isto o enfermeiro apropria-se de instrumentos que venham a contribuir na geréncia do
cuidado. Os POP’s sdo “instrumentos gerenciaiS que contribuem na tomada de decisdo do

enfermeiro” (ALMEIDA et al, 2011, p.134) e confirma-se nas falas dos enfermeiros:

“A geréncia do cuidado é a partir do POP... 0 que a gente tinha antes de UP, era
Ulcera de pescoco, ulcera de orelha, em fun¢do da fixagéo do tubo, o cadargo ficava
na orelha e rapidinho, uma lesdozinha, agora como tem no POP a utilizagdo das
gazes, do chumacgo no pescogo em fungdo das traqueos, e também, foi trocado o tipo
de cadarco agora é um cadarco mais largo, este tipo de ulcera tem diminuido em
mais de 50%". (E2)

“Pelos POP’s, realizamos os cuidados conforme os POP’s, nos POP’s esta inserido

escala de Braden”. (E17)

Observa-se que os enfermeiros gerenciam o cuidado de enfermagem ao paciente com
UP, na instituicdo, a partir dos instrumentos disponiveis. Destaca-se, aqui, que existem
diferencas conceituais entre os POP’s e protocolo, mas, na pratica, ambos servem para
orientar as ac¢des dos enfermeiros, buscando melhorias na gestdo da qualidade. O POP é um
instrumento que descreve cada passo critico e seqliencial que devera ser dado pelo operador
para garantir o resultado esperado de uma determinada tarefa (HONORIO, CAETANO e

ALMEIDA, 2011). Protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das acdes de gestdo de um
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determinado servico, equipe ou departamento, elaboradas a partir do conhecimento cientifico
atual, respaldados em evidéncias cientificas, por profissionais experientes e especialistas em
uma area e que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos
trabalhadores dos servicos de saude (WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009).

Assim, destaca-se que as diferencas no conceito nédo interferem no gerenciamento do
cuidado uma vez que o diferencial estd no fato de que os POP’s servem para descrever,
detalhadamente, uma atividade técnica, enquanto o protocolo € mais abrangente em relacéo
aos cuidados e serve como uma proposta a ser seguida.

O Diagrama 1 ilustra as relagdes entre as subcategorias e seus componentes, que

compdem a categoria 1.

CATEGORIA 1: GERENCIANDO O
CUIDADO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM UP

PARTIR DO
: PROCEDIMENTO
DPERACIONAL PADRAO

- Prescrevendo cuidados
apartir da SAE
condutas

Diagrama categoria 1: Gerenciando o cuidado de enfermagem ao paciente com Ulcera por

Presséo
Figura adaptada do site: http://www.phortetv.com.br)
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5.2 Categoria 2: Singularizando os cuidados ao paciente a partir de protocolos

Subcategoria 2.1: Flexibilizando os protocolos ao paciente
- Flexibilizando o protocolo

- Considerando a singularidade do paciente

Essa subcategoria expressa 0 quanto os enfermeiros preocupam-se com o0 que €
importante para o paciente, o que ele pensa, sente e necessita. A vida das pessoas €
influenciada pelas diversas correntes de pensamento que surgiram e surgem ao longo dos
tempos sendo que, atualmente, se fala em cuidado holistico, cuidado integral na enfermagem.
De acordo com Silva e Ciampone (2003, p.15) “o holismo ¢ o ponto de vista oposto a
abordagem cartesiana e estuda o todo sem dividi-lo, ou seja, examina-o de modo sistémico em
sua totalidade”.

Neste sentido, os enfermeiros trazem, em suas falas, a importancia de singularizar o
cuidado ao paciente no momento da aplicacdo do protocolo, desta forma considerando a sua
integralidade e visdo holistica. De acordo com Morin (2000), integra 0os modos de pensar,
opondo-se aos mecanismos reducionistas e visao mecanicista do mundo e da vida, decorrente
do paradigma cartesiano-newtoniano. Segundo Silva e Ciampone (2003) cuidar de maneira
holistica, integral, ndo € o0 mesmo que cuidar de acordo com o pensamento complexo, pois,

neste, devemos considerar a vivéncia, expectativas e valores do paciente e de seus familiares.

“Tu esta com alguma duvida tu procura o protocolo, porque ele é da institui¢do o
que é padronizado na instituicdo, o que tem na instituicdo, claro que tem que ter
flexibilidade na aplicagéo do protocolo porque cada caso é um caso, nem sempre 0

protocolo é ideal, dai tu vai adequando.” (E1)

“nenhum protocolo pode ser uma coisa fechada, estanque, cada paciente tem que
ser tratado de uma forma individual, assim como cada ferida é diferente, é tratada
de uma maneira diferente, mas o protocolo tem que ser bom o suficiente para
permitir esta elasticidade, ndo pode ser tdo fechadinho, isto vai depender de quem

fez o protocolo.” (E4)

“... seguindo a particularidade de cada paciente, porque um pode estar numa ulcera
grau 2, o outro pode apresentar a mesma ulcera grau 2, mas cada um tem uma

patologia diferente e uma causa diferente e elas podem ser cuidadas de formas
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diferentes, embora tenha o protocolo que vai te dar os passos ali do que tu deve

Jfazer e do que tu deve seguir cada paciente tem uma particularidade” ( E8)

Diante destes significados, pode-se perceber que a gerencia do cuidado baseada em
protocolos pode e deve ser capaz de permitir uma atengdo diferenciada ao paciente,
considerando a sua individualidade e potencialidade contribuindo para uma assisténcia de
enfermagem pautada na flexibilidade e complexidade, como referem as autoras Silva e
Ciampone (2003).

Percebe-se que a enfermagem necessita enfrentar os desafios que surgem atualmente
com o avanco e o desenvolvimento na area da salde, os enfermeiros precisam ficar atentos as
inovacOes pertinentes a sua pratica, que visem o beneficio da profissao e o cuidado ao cliente
(BAGGIO, ERDAMANN, SASSO, 2010). Neste estudo, considerando os protocolos como
ferramenta para o cuidado, verifica-se que sua aplicagédo deve considerar o ser humano nas
suas multiplas dimens6es como orienta a complexidade.

Destaca-se, nesta subcategoria, um contraponto a ser refletido, por meio da fala a
sequir, verifica-se que para alguns enfermeiros o protocolo ndo permite flexibilidade e sim

necessita ser seguido rigidamente para ser efetivo.

“é complicado porque a vontade do paciente pode invalidar todo o teu protocolo,
paciente que ndo aceita troca de decubito, ele vai desenvolver uma UP e néo vai ter
0 que faze, e ai, tu tem que levar em conta a vontade do paciente, claro, mas dai tu
nado vai seguir o protocolo, pode se adaptar outras medidas, mas dai tu j& esta fora
do protocolo, mas dai tu ja vai fazer outra coisa que vem da tua experiéncia, do teu
conhecimento, da tua percepcdo que ndo esta no protocolo. Podemos pensar em
opg¢des no protocolo, tem que trocar dectbito de duas em duas hs, paciente ndo
aceita, o que que eu fago entdo, estd no protocolo, se o protocolo diz que tem que
fazer isto, mas vou respeitar a vontade do paciente, entdo ndo vou mais seguir o

protocolo. "E6

O enfermeiro em seu processo de trabalho necessita desenvolver algumas habilidades
importantes para o enfrentamento de situacfes como a referida na fala acima. As estratégias
devem ser pensadas com o objetivo de se alcancar a qualidade em relacdo ao cuidado

necessario, no caso a prevencgéo de UP.
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Subcategoria 2.2: Gerenciando as dificuldades do cuidado a partir de protocolos

- Reconhecendo dificuldades na aplicacdo do protocolo

- Percebendo fragilidades na gerencia do cuidado

As UP’s sdo problemas comuns na pratica do enfermeiro, que sdo motivo de

preocupacdo. Portanto, realizar sua prevencéo e tratamento a partir de evidéncias cientificas

com o objetivo de reduzir a variabilidade das acdes € uma das finalidades do protocolo

discutido neste estudo.

No entanto, implementar novas acdes nem sempre € um trabalho fécil, algumas

dificuldades podem surgir e devem ser consideradas. Sabe-se que a enfermagem é uma

profissdo com grande demanda de cuidados, logo deve-se pensar o protocolo como um

recurso facilitador do processo de trabalho, que ndo venha como mais uma tarefa a ser

cumprida.

“Porque no meu turno deveria ter dois enfermeiros, mas desde que estou aqui é s
um, ndo foi possivel mais chamar... Entdo eu n&o tenho pernas para fazer tudo que

eu gostaria”. (E3)

“O problema é que a gente tem uma instabilidade de materiais e de recursos que as
vezes 0 protocolo tu ndo consegue realizar porque tu ndo tem. Eu ja trabalho com
protocolo em outro setor, e a gente segue, mas as vezes esbarra no exame
complementar, ndo tem isto, e agora o protocolo?. Tudo bem o protocolo de lesdes
de pele € para fazer analise, avaliar, mas dai chega em um momento que a gente
tem que colocar tal cobertura e ndo tem. Entéo, o protocolo ele é 6timo, mas tu tem

que ter os recursos a tua disposi¢do.”(E6)

“Algumas dificuldades existem por falta as vezes de material, falta de profissionais,
a gente quer alternar o paciente de 2 em 2 horas, mas ndo tem uma equipe
suficiente para conseguir fazer isto alguns. Assim, alguns passos néo sédo realizados
conforme o protocolo orienta porque a gente ndo tem equipe, ndo tem material
suficiente, alguma coisa acaba ficando falha em funcéo destes empecilhos, acaba
dificultando o cuidado.”(E14)

Percebe-se que os enfermeiros identificam algumas dificuldades na implementacéo do

protocolo relacionadas a falta de recursos humanos e de insumos necessarios ao tratamento

das UP’s. Conforme Vasconcelos (2014, p.114): “a questao da sobrecarga de trabalho precisa
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ser vista sob a Otica de gerenciamento de recursos humanos, para que ndo haja prejuizo na
implementacdo de medidas de prevengédo de UP”.

Nesta perspectiva, relacionando a ocorréncia de UP com carga de trabalho, Cremasco
et al (2009) referem que a ocorréncia de UP ndo esta a associada carga de trabalho da
enfermagem, mas foi identificada como preditora de risco para UP, quando associada a
gravidade do paciente.

Algumas falas trouxeram significados ao componente: fragilidades na geréncia do
cuidado que gerou esta subcategoria, referem-se a algumas questdes relacionadas a limitacdes

no cuidado ao paciente com UP, bem como dificuldades de implementar o protocolo.

“Fu vejo a importancia do protocolo nas pessoas que estdo mais ligadas, aquelas
pessoas que estdo mais interessadas no sentido daquelas que fazem os curativos,
que acompanham mais, porque o meu turno é mais dificil de fazer um curativo de
UP”. (E20)

“Acho que 0 protocolo ndo € estimulado. Nao acho que isso ndo acontece, de

repente seria uma dificuldade a falta de estimulo, pra o uso do protocolo. ”(E8)

“Tem certas coisas que a gente fica na duvida, porque tem certas coisas que eu
sabia que a gente ndo usa mais e eu vejo que certas colegas usam, entdo ndo tem
esta uniformidade”. (E18)

A utilizacdo de protocolos busca melhorar a assisténcia, favorece o uso de praticas
cientificamente sustentadas, reduz a variabilidade de condutas e informacoOes, estabelece
limites de acOes entre os profissionais e ainda é um instrumento legal baseado em evidéncias
(CORENY/SP, 2014). Estes mesmos autores afirmam que as desvantagens do uso do protocolo
estdo relacionadas ao nédo atendimento as recomendac6es de construcdo ou desconhecimento
da prética baseada em evidéncia.

O Diagrama 2 ilustra a categoria Singularizando os cuidados ao paciente a partir de

protocolos, com suas respectivas subcategorias e componentes.
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Diagrama categoria 2: Singularizando os cuidados ao paciente a partir de protocolos

Figura adaptada do site: http://www.logisticadescomplicada.com)

5.3 Categoria 3: Considerando a vivéncia e os valores dos profissionais na gerencia do
cuidado

Subcategoria 3.1: Considerando gerenciar e cuidar atividades dicotdmicas
- Dividindo a gerencia da assisténcia
- Acreditando que a gerencia prejudica a assisténcia

Historicamente, o trabalho do enfermeiro estd relacionado ao cuidado e ao
gerenciamento, portanto, em seu processo de trabalho tem atuado prioritariamente nas
dimensbes assistencial e gerencial do cuidado (CHAVES, CAMELO E LAUS, 2011,
ALMEIDA, 2011). A dimensdo assistencial refere-se as acdes necessarias para o cuidado
integral do paciente, enquanto a dimensdo gerencial relaciona-se a produgdo do cuidado e
equipe de enfermagem, a partir da organizacdo do trabalho e recursos humanos (SENNA et
al, 2014). Neste sentido, considera-se que a geréncia pode ser considerada uma atividade que
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cria e implementa condi¢des adequadas para a atividade fim que é o cuidado (HAUSMANN e
PEDUZZI, 2009) .

Nesta mesma linha de pensamento, percebemos, nas falas dos entrevistados, esta
preocupacdo em conciliar a geréncia e assisténcia, ficando evidente que, para alguns, sdo duas
atividades dicotdmicas e dificeis de serem realizadas juntas, prejudicando a execucdo de

atividades ditas como assisténcias.

“no momento que tu tem mais pessoas para trabalhar tu consegue dividir a
assisténcia e outro na parte administrativa, ndo que o protocolo ndo faca parte da

assisténcia, faz parte.” (E1)

“a gente esta sem chefia agora, e acabamos fazendo a assisténcia e coisas do chefe,
alterar férias, conferir o ponto dos funcionarios, séo coisas que a gente se envolve e

ndo fica na assisténcia e acaba prejudicando”. (E11)

Subcategoria 3.2: Considerando a autonomia do profissional
- Percebendo a autonomia profissional
- Estabelecendo prioridades no gerenciamento do cuidado

- Considerando as vivéncias profissionais na implementacgéo de a¢oes

A subcategoria: Considerando a autonomia do profissional, evidencia que o
enfermeiro tem autonomia para utilizar o protocolo, assim como também pode optar pela ndo
utilizacdo do mesmo, bem como podera considerar também sua experiéncia no cuidado ao
paciente. Neste sentido, os entrevistados demostram preocupagdo em ndo ter sua autonomia
anulada na tomada de decisdo com a utilizagdo desta ferramenta para gerenciar o cuidado ao
paciente com UP, identificando em que situacbes as medidas do protocolo devem ser

adequadas ou revistas.

“eu acho que poderia ser assim, olha eu ja tenho esta experiéncia e funciona e
também, se a pessoa esta dizendo que sabe, eu acho que foi 0 produto X que eu
usei e uma colega disse que ndo se usava, eu disse la onde eu trabalhei a gente

usava e funcionava.” (E5)

“FEu ndo acredito que 0 produto Y iria ajudar, na prevencdo desta UP... porque tu
tenta mobilizar e tem o dreno e quando lateraliza o dreno déi e eles querem em

seguida retornar o decubito acaba fazendo uma UP em outros locais, como na
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regido escapular... ali até acredito que valeria o produto Y , por exemplo na regido
sacra ou calcaneos, por causa destas 12 horas sem mexer no dectbito, o produto Y
nao iria beneficiar, ndo iria prevenir, 0 que seria bom é o colchdo pneumatico que

ndo temos na unidade.” (E8)

“para desbridar vocé pode usar varios produtos, vocé usa o que? Tem enfermeiro que
prefere o produto X , tem enfermeiro que prefere o produto Y e cada um tem sua linha

de pensamento que funciona melhor ou pior.” (E17)

“O processo de planejamento dos enfermeiros para gerenciar o cuidado ao paciente
com UP é evidente em todos os momentos das entrevistas, percebe-se que 0s
enfermeiros buscam manter suas condutas vinculadas ao protocolo, mas de maneira
a imprimir seus conhecimentos na aplicagdo deste instrumento. Logo, confirmo o
sentido do protocolo como ferramenta que guia o cuidado, reduzindo a variacdo da
pratica clinica, mas que permite que os enfermeiros possam escolher entre as op¢des
disponiveis no protocolo aquela que melhor condiz ao paciente. Desta forma, o uso
do protocolo na préatica do enfermeiro pode produzir mudancas uma vez que
aumenta da capacidade critica dos profissionais.” (Nota de reflexdo do pesquisador)

Destaco aqui, o que refere 0 Conselho Regional de Enfermagem/SP (2014), no Guia

para a construcdo de protocolos assistenciais de enfermagem, sustentando o que foi dito nas

falas dos entrevistados:

“A existéncia de protocolo ndo anula a autonomia profissional — o profissional é
sempre responséavel pelo que faz ao utilizar ou ndo um protocolo. Ao optar por ndo
seguir um protocolo institucional, o profissional deve ter bem claro as razfes para
ndo fazé-lo, quais evidéncias cientificas dao suporte a essa decisdo e compreender
que respondera individualmente por sua conduta. Se seguir um protocolo
institucional também continuara sendo responsavel pelo que faz, mas nesse caso tem

0 endosso da instituicdo para fazé-lo.” (2012-2014, p.2)

Desta forma, destaca-se que o protocolo precisa de uma avaliagdo continua no sentido

de manter-se atualizado e adequado a pratica profissional, uma vez que os enfermeiros

relatam que determinadas a¢des ndo sao as ideais para o tipo de paciente. Corroborando com

esta afirmativa Werneck, Faria e Campos (2009, p.51) afirmam que “0 protocolo gera a

necessidade de que os gestores estejam atentos e deflagrem um movimento de acompanha-

mento constante, avaliando a efetividade desses instrumentos, bem como as relagdes

produzidas por este processo”.
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Os enfermeiros destacam a necessidade de estabelecer prioridades no gerenciamento
do cuidado, se referindo as dificuldades de realizar todos os cuidados que gostariam de prestar
aos pacientes em seu turno de trabalho, precisando, desta forma, priorizar ou delegar cuidados

naquele momento.

“depende de como estd a unidade, se estiver muito agitada, como normalmente é,
muitos entubados, muitos acamados. Eu no meu turno olho para as condi¢des da
pele do paciente para ndo piorar... a prioridade sdo as prescricdes porque elas
demoram muito tempo para subir da farmacia, por vezes a gente consegue ao meio

dia estar com as pastas prontas. ”(E3)

“Geralmente quem faz os curativos maiores sdo 0s enfermeiros, porque j& esta em
um estado mais avancado, quando a UP est4 em estagio I, os técnicos trocam, mas
chamam a gente para olhar. Ent&o eles tentam se guiar por nds, mas geralmente é

nos que fizemos.” (E19)

Outro componente importante a ser considerado, nesta subcategoria, refere-se as acoes
implementadas pelos enfermeiros ao paciente com UP com o objetivo de sistematizar o
cuidado. Evidencia-se que os enfermeiros realizam varias acdes orientadas no protocolo, mas
cada um a sua maneira, organizando de acordo com as demandas e possibilidades da unidade,

nédo perdendo o sentido de contribuir na qualidade do cuidado e seguranca ao paciente.

“Paciente internou tem uma UP estagio 4, a gente vai 14 faz a escala de Braden,
avalia o tipo de lesdo e entdo, faz a prescricdo de curativo. A gente faz no
computador, imprime e deixa fixado em um mural na sala de enfermagem para o

pessoal ver, se é um curativo mais complexo é o enfermeiro que faz.” (E1)

“Eu gerencio o cuidado com uma avaliagdo didria que os enfermeiros fazem,
quando eu estou, nos horarios do banho quando eu posso, que ndo tenha nenhuma
urgéncia, eu gosto de acompanhar o banho, todo o exame fisico diario e a avaliagéo

do que vamos usar, de prevengdo de coberturas, também é uma coisa didria.”(E13)

O significado da utilizagdo do protocolo para os enfermeiros é permeado pela
necessidade de manter a autonomia profissional, a partir das vivéncias e conhecimento do
profissional, mantendo, desta maneira, as caracteristicas individuais de cada um, uma vez que

o0s protocolos orientam o cuidado e ndo o determinam.
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Subcategoria 3.3: Optando por ndo utilizar o protocolo
- Negando o uso do protocolo

- Solicitando consultoria ao grupo de lesdes

- Utilizando experiéncia e atualiza¢cdes no cuidado

- Percebendo a necessidade de maior exigéncia

Os protocolos sdo instrumentos que devem possuir alguns critérios importantes como:
apresentarem boa qualidade formal, possibilitar facil leitura, validos, confiaveis, terem
conteddo baseado em evidéncias cientificas, serem corretamente utilizados e
comprovadamente efetivos (Conselho Regional de Enfermagem/SP, 2014). Somado a isto,
“o0s protocolos podem ser instrumentos muito Uteis na organizacdo do processo de trabalho e
na resolubilidade das acdes de saide no &mbito das unidades de satude” (WERNECK, FARIA,
CAMPOS, 2009, p.34). No que se refere ao protocolo de cuidado a UP, Silva et al (2010)
constatam que a elaboracdo de protocolos de prevencao de UP sdo uma decisdo estratégica de
fortalecimento das melhores préaticas assistenciais.

Ressalta-se, que mesmo com todas estas vantagens, alguns enfermeiros optam por ndo
utilizar o protocolo, gerenciando o cuidado as UP a partir de conhecimento prdprio e também
em parceria com o grupo de lesdes de pele da instituicdo (GELP). Também, a partir dos
depoimentos observa-se que, nas unidades, existe um enfermeiro que é referéncia nos

cuidados a lesdes de pele, portanto oferecendo suporte aos demais colegas.

“Aqui no andar a gente tem uma colega, que estd no GELP, ela acompanha todos
0s curativos e me passa alguma coisa. A ideia do GELP agora é que a gente possa
ir fotografando e trocando por e-mail com o GELP, se tu acha que tem algum risco,
se tu acha ou se ja h&a uma Ulcera, essa avaliagéo, esse olhar, que 0 meu ndo esta

tdo atualizado”.(E3)

“A gente passa no plantdo ‘estd sendo utilizado isto’, dependendo da minha
avaliacdo naquele momento, a gente continua ou substitui a conduta. Também
temos a consultoria do GELP. Tem pacientes que fazem UP e se tem alguma coisa
que ficamos com dulvida, temos uma colega que tem conhecimento grande sobre

lesbes, entdo a gente pede para ela avaliar ”. (E13)

“.. vocé avalia a lesdo, a partir da avaliacio da lesdo vocé observa como fazer,
quando vocé tem dificuldades com o produto a usar a gente pede para as meninas

do GELP, que sdo capacitadas para isto no hospital e nos auxiliam.” (E17)
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De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem/SP (2014), os protocolos
beneficiam os profissionais com pouca experiéncia tornando o cuidado mais seguro para 0s
pacientes. Enquanto que profissionais mais experientes e atualizados, optando por ndo utilizar

0 protocolo, estes terdo seguranca teorica e pratica que justifique sua decisao.

“Gerencio o cuidado de UP a partir dos estudos que eu tinha do tempo em que
trabalhava em salde publica e eu participava do grupo de feridas de la. Nos
tinhamos um protocolo 14, e com base com o que eu aprendi 14 Mas ja fiz
procedimentos aqui, que uma colega enfermeira me disse aqui ndo se usa isto, 1a a

gente usava, a gente fazia estudos”. (E5)

“Eu relaciono muito o protocolo com a segurang¢a do paciente e também
padronizacdo por exemplo um curativo que esta sendo usado no 3° andar, para
gente utilizar também aqui, para que tenhamos a mesma linguagem, até para o
paciente ndo ficar desconfiado, porque as vezes ele interna nos dois setores e num
lugar usam para preven¢do s6 o produto X, aqui a gente usa o produto Y, para
tentarmos usar 0 mesmo curativo, mesma conduta para o paciente se sentir seguro,
porque sendo eles ficam desconfiados, hoje em dia o paciente questiona muito,

qualquer curativo.”(E9)

“deveria ter uma cobran¢a maior. Eu acho que é s6 assim que as coisas acontecem,
porque as pessoas tem que ter este dever, até o proprio chefe agendar e dizer tu vai
participar quando tiver estes treinamentos, porque colocar no mural , vou te dizer
eu ndo olho, eu estou sempre trabalhando, acho que deveria estar mais a par do que
acontece na instituicdo, mas eu me envolvo muito com o trabalho aqui da unidade
que eu ndo consigo este tempo para verificar o que tem e o que ndo tem de cursos,

mas eu acho que tem que ter cobranga maior para cursos, tem que participar. "E18

Observa-se, nesta ultima fala, que os enfermeiros consideram que € importante haver
uma cobranca para que as agdes sejam realizadas. Neste sentido, faz-se necessario que
sensibilizacdes acontecam para estimular os profissionais para utilizacdo deste instrumento.
Constata-se em trabalho realizado em hospital escola da cidade de S&o Paulo que a incidéncia
de UP passou a ser considerada um indicador de qualidade do cuidado de enfermagem na
prevencdo destas lesdes. Os dados revelaram diminuicdo acentuada de incidéncia de UP na
instituicdo, apds a implementacdo dos protocolos de avaliagdo de risco e de prevencgédo
(ROGENSKY e KURCGANT, 2012).
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De acordo com o exposto, deve-se pensar que o estimulo a realizacdo e aplica¢do do
protocolo pode estar vinculada a dados como a incidéncia de UP, com vistas a confirmar a
importancia da utiliza¢do do protocolo como instrumento qualificador do cuidado.

O Diagrama 3 ilustra a categoria Considerando a vivéncia e os valores dos

profissionais na gerencia do cuidado com suas subcategorias e componentes.

CONSIDERANDO OPTANDO POR.

GERENCIAR E CONSIDERANDO NAO UTILIZAR

CUIDAR A AUTSEOW O PROTOCOLO

PROFISSIONAL

- Negando o uso do protocolo
- Soligitando consultoria ao grupo de lesies
- U do expe ia e atualiZacoes no

maior

stabelecendo piio
Siderando 3

agdes

Diagrama categoria 3: Considerando a vivéncia e os valores dos profissionais na gerencia do

cuidado

Figura adaptada do site: http://www.cm-fundao.pt/municipioideias/aminhaideia)

5.4 Categoria 4: Construindo conceitos e defini¢cGes para protocolos

Subcategoria 4.1: Definindo o conceito de protocolo

- Conceituando/Definindo protocolos

Nesta categoria, construindo conceitos e defini¢des para protocolos, revela-se o que 0s
enfermeiros entendem por protocolos. Eles possuem alguns conceitos e defini¢Oes
importantes, que permitem o entendimento do significado do trabalho quando conduzido por
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estes instrumentos. Portanto, destaca-se aqui alguns conceitos trazidos por estudiosos nesta
area de conhecimento.

Segundo Werneck, Faria, Campos (2009), os protocolos sdo instrumentos que
permitem aos profissionais padronizacdo das acbes e do processo de trabalho e também
planejar, implementar e avaliar as acOes, logo servem para avaliar a qualidade dos servigos.
Para o Conselho Regional de Enfermagem/SP (2014), protocolo é a descri¢do de uma situacdo
especifica de assisténcia/cuidado, constituida por especificaces sobre o que se faz, quem faz
e como se faz, possibilitando, aos profissionais, tomada de decisbes na assisténcia para a
prevencdo, recuperacdo ou reabilitacdo da salde.

Para o Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (2006), os protocolos séo
recomendacdes sistematicamente desenvolvidas com o objetivo de prestar a atencdo a salde
apropriada em relacdo a partes do processo da condicao ou patologia e em pontos de atencédo a
salde especificos. Sdo recomendacdes que se fazem a processos especificos, precisamente
definidos e com baixa variabilidade.

A partir destas definicbes, confirma-se nas falas dos enfermeiros qual o

conceito/definicdo atribuido por eles aos protocolos:

“Ajuda a organizar de certa forma o servigo porque o protocolo define os passos

de como deve ser, acho que é isso”. (E10)
“E uma rotina, padroniza¢do que foi estudada e colocada”. (E11)

“£ um manual de instrucdes, que eu vou seguindo para fazer aquela avaliacdo e

depois proceder para o curativo”. (E19)

“Compreender o que os enfermeiros entendem por protocolo no gerenciamento do
cuidado a partir da apropriacdo destas ferramentas, foi um processo de reflexdo
muito intenso. A partir da coleta e analise dos dados foi possivel constatar que os
enfermeiros tem muito claro, o que é um protocolo, para que serve, o quanto facilita
a gerencia do cuidado. Mas porque alguns ainda ndo incorporaram esta ferramenta
gerencial na sua pratica? Como em suas definicGes fica evidente a clareza do sentido
dos protocolos, acredito que a caréncia refere-se a necessidade de sensibilizacdo dos
enfermeiro ao ponto de entenderem e incorporarem o protocolo em seu processo de

trabalho™. (Nota de Reflexdo da pesquisadora)
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Subcategoria 4.2: Percebendo caracteristicas distintas nos protocolos
- Diferenciando protocolos

- Propondo acdes para melhoria do protocolo

Constata-se que existem muitas definicdes para protocolos de um modo geral, neste
momento de analise das entrevistas, percebe-se que os enfermeiros apontam diferencas nos
protocolos, o que é corroborado na literatura.

Os autores Werneck, Faria e Campos (2009), reconhecem varias denominagdes para
protocolos sdo elas: protocolos assistenciais, protocolos de cuidados, protocolos de
acompanhamento e avaliagdo, protocolos de organizacdo da atengdo e protocolos clinicos.
Eles consideram, entdo, que, de um modo geral, pelas caracteristicas se agrupam em
protocolos clinicos e protocolos de organizacdo dos servicos.

De acordo com estes mesmos autores, 0s protocolos clinicos sdo instrumentos da
atencdo a salde dos usudrios, possuem caracteristicas direcionadas para clinica, acbes de
prevencdo e promocdo e de educacdo. Os protocolos de organizacdo dos servigos Sao

instrumentos de gestdo dos servigos.

“A gente tem o protocolo de recebimento da cirurgia cardiaca, e ali a gente segue
todos 0s passos, a gente tem protocolo para insulina, e para estas questdes clinicas

parece ser mais facil tu seguir protocolos.” (E8)

As falas dos enfermeiros evidenciam a percepcao sobre as diferencas dos protocolos.
Mas o vivido pelos enfermeiros, na préatica, confirma o entendimento de que os protocolos,
mesmo com algumas diferencas conceituais, servem para guiar as condutas dos profissionais,
desta maneira reduzindo a variabilidade de agdes, qualificando e tornando mais seguro o
cuidado, sejam os protocolos clinicos ou de estruturagdo do cuidado.

Os protocolos assistenciais também sdo outra denominacéo utilizada na enfermagem e
que guiaram a elaboracdo do protocolo de UP da instituicdo onde se realizou esta pesquisa.
Segundo Silva e Vieira (2012, p.1), os protocolos assistenciais séo instrumentos que definem
o processo de trabalho da enfermagem, sdo “intervengdes técnica e social que orientam os
profissionais de enfermagem na realizagdo de suas fungdes, e tem como base conhecimentos
cientificos e praticos do cotidiano em salde, de acordo com cada realidade local”.

Esta subcategoria também possui 0 componente: propondo ac¢des ao protocolo, 0 que
reflete a importancia da elaboragéo destes instrumentos com todos os profissionais envolvidos
na sua utilizagdo para que, atenda as reais necessidades dos pacientes e profissionais. Esta
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construcdo deve permear o que é realmente importante, contribuindo para que o protocolo
seja incorporado no cotidiano de trabalho dos profissionais. Embora o protocolo sirva para

conduzir acOes, deve-se levar em consideracao as especificidades de determinadas situacdes.

“quando tu percebe que o paciente tem potencial risco para gerar uma UP pega 0
protocolo e preenche e dai tu estas trabalhando na prevengdo, se chegou ao ponto
de ter uma UP, tu chamas o especialista do grupo e pede orientagdo para o grupo
de como agir, ap6s tu ve no resto do protocolo, o pessoal do grupo preenche junto
com o enfermeiro que esta aqui na unidade, a parte do protocolo que tem a ver com
diagnéstico e tratamento da lesdo e a partir dali o enfermeiro da unidade assume o
cuidado.”(E4)

“fazer de novo o treinamento mas que fosse feito assim, ndo digo assim que
conseguisse pegar todo ao mesmo tempo, que ninguém vai ter brago e pernas para
iss0, mas que conseguisse pegar todos de um grupo, de repente tentar pactuar com
as chefias assim de as chefias escalarem as pessoas naquele dia, para obrigarem

elas a estarem aquele dia ali para fazer o treinamento.”(E10)

O Diagrama 4 representa a categoria Construindo conceitos e definicdes para

protocolos com as subcategorias e componentes que permitiram a sua construcao.

CONSTRUINDO CONCEITOS E
DEFINICOESH
PROTOGBLOS

\\,_ PERCEBENDO
CA RISTICAS DISTINTAS
NOSYPROTOCOLOS

-/fi)iferen\ciﬁ‘ndo proto colos

ondo acoes para melhoria
]

Diagrama categoria 4: Construindo conceitos e defini¢fes para protocolos

Figura adaptada do site: www. http://pcare.com.br)
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5.5 Categoria 5: Qualificando os profissionais para o cuidado com qualidade

Nesta categoria, 0 gerenciamento do cuidado de enfermagem concentrou-se em
questdes relacionadas a qualidade do cuidado, destaca-se o protocolo como instrumento
necessario a qualificacdo profissional, ferramenta de ensino e de educacdo permanente. As
falas dos enfermeiros também revelaram que o protocolo é importante para seguranca do
paciente. Neste sentido as subcategorias sdo: percebendo a qualificacdo profissional a partir
do protocolo, considerando o protocolo uma ferramenta de ensino, constatando a necessidade
de educacdo permanente e evidenciando a importancia dos protocolos na seguranca do
paciente.

Subcategoria 5.1: Percebendo a qualificacdo profissional a partir do protocolo
- Garantindo cuidado de qualidade ao paciente
- Atualizando-se a partir de protocolos

- Inovando o cuidado a partir de protocolos

Nesta subcategoria, os enfermeiros atribuem ao protocolo o desenvolvimento de um
cuidado com maior qualidade, uma vez que verifica-se em suas falas conceitos importantes
que permitiram a elaboracdo do componente: garantindo cuidado de qualidade ao paciente.

E importante entender o conceito de qualidade, neste momento, para compreender a
relacdo que os profissionais fazem com a gerencia do cuidado a partir de protocolos. Na
propria conceituacdo de protocolo destaca-se que este instrumento melhora a qualidade,
possibilitando a tomada de deciséo segura.

Para Mendes e Cazarin, “o conceito de qualidade ¢ relativo e complexo. O significado
varia de acordo com o contexto histérico, politico, econdmico e cultural de cada sociedade,
além dos conhecimentos cientificos acumulados” (2010, p.18).

Neste mesmo contexto, Pertence e Melleiro, (2010, p.1025) relatam que “as defini¢bes acerca
do conceito de qualidade sdo muitas, entretanto, no setor saude, dizem respeito a consolidacao

de um elevado padréo de assisténcia.

“A qualidade melhorou, agora com o protocolo, ndo s6 o de UP, mas de outros
processos da assisténcia, ndo é s6 o cuidado intuitivo que se tinha antes, mas um

cuidado sistematizados que tem agora, através do uso de protocolos, protocolo de
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UP. Entdo se avalia o paciente e se d& continuidade no processo nos outros
plantées.”(ET)

“eu acho que a qualidade do cuidado mudou muito, posicao de cadarco, regides de
maior pressdo ficar mobilizando, melhorou um monte...estabeleceu-se uma rotina
de horario de troca de decubito, chegou tal hora todo mundo muda o declbito, sdo
rotinas, ficaram rotinas, mas o enfermeiro cobra, eu cobro, a maior parte cobra,

hora de virar, agora esta mais automatico. ”(E17)

“relaciono o protocolo com qualidade do cuidado, seguranga, uniformizacéo, eu
acho que te d4 todo o embasamento legal, tu ndo faz as coisas da tua cabeca, esta
ali determinado, para tua conduta, para ter uma base do que fazer, isto sé vai
melhorar a qualidade porque vai ter uma uniformidade, vai ter uma continuidade

do cuidado e para ti fazer uma avalia¢do depois.”(E18)

Outro aspecto importante revelado pelos profissionais, nesta subcategoria, € que 0s
enfermeiros percebem o protocolo como um instrumento de atualizacdo do conhecimento.
Identificam-se em suas falas fatores importantes justificando esta associacdo. O Conselho
Regional de Enfermagem (2014), corrobora com esta assertiva quando afirmam que

profissionais desatualizados se beneficiardo com o protocolo.

“Para mim o protocolo serve para me orientar, serve para me guiar, para eu falar a
mesma linguagem dos outros, para o caso de ddvidas eu tenho para onde recorrer e
para me atualizar também, muitas coisas me atualiza, por exemplo, estes dias uma

colega estava com duvidas eu disse para ela ver o protocolo.”(E9)

“Para tomar decisdes tu precisa de conhecimento e o protocolo te da este
conhecimento... como vem pessoal novo, tu ndo precisa dizer como faz, tu orienta
leitura do protocolo, o protocolo esta bem explicado, bem pontuado, o profissional
que chega novo consegue visualizar e vé como € feito aqui, como se previne UP,
esta no protocolo, todos 0s passos, tudo que precisa fazer, tem a literatura ali

qualquer coisa pode ir para literatura”. (E14)

Ainda, destaca-se que os enfermeiros consideram o protocolo uma inovagdo que
facilita o cuidado ao paciente com UP. Nesta mesma linha de pensamento, Almeida et al
(2011), afirmam que este instrumento de avaliagdo das UP’s é uma inovagdo da pratica da
enfermagem que reduz a incidéncia de UP, contribuindo, desta forma, com a qualidade dos

servicos de saude.
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“O protocolo é uma inovag@o, abre 0s horizontes, ele traz conhecimentos de como

tratar o paciente com UP.”(E7)

Subcategoria 5.2: Considerando o protocolo uma ferramenta de ensino
- Percebendo o académico de enfermagem
- Atuando em um hospital escola

- Reconhecendo o protocolo uma ferramenta de ensino

Nesta subcategoria os codigos geraram componentes que traduzem o protocolo como
uma ferramenta de ensino, que pode ser utilizada com os académicos de enfermagem, uma
vez que este trabalho foi desenvolvido em um hospital escola. Os depoimentos dos
enfermeiros reconhecem a importancia do académico, no contexto hospitalar, como parceiro
nestes NOVOS processos.

Outra questdo a ser pontuada reflete o comprometimento dos enfermeiros no ensino-
aprendizagem destes alunos. Eles relatam que o protocolo deve ser utilizado pelos académicos
tanto para qualificar sua pratica, quanto para fortalecer seu conhecimento.

“A4 gente tem alunos da federal, mas também de outras universidades, que tivesse
um planejamento para este pessoal, 0 que vocés querem que eles vejam, 0 que estdo
vendo aqui, depois a gente sabe, la fora a historia é outra, a realidade é outra”.
(E3)

“Eu também pego bastante para os alunos entrarem, os académicos de enfermagem
que passam pela unidade, eu estimulo, utilizo o protocolo como uma ferramenta de
ensino, eles entram com muita vontade de conhecer as coberturas, entdo eu sempre
apresento o protocolo para eles olharem, até como uma forma de estudo. Eles ficam

bem interessados, eles gostam, eu gosto muito porque esta bem explicado. ” (E9)

“O gerenciamento do cuidado ao paciente com UP envolve trés componentes: o
paciente, o enfermeiro e o protocolo. Cada um ocupando seu espaco para melhorar o
gerenciamento do cuidado. Percebe-se nas falas dos enfermeiros durante as
entrevistas desta pesquisa, 0 quanto a tematica envolveu os colegas fazendo-os
pensar sobre sua pratica. Neste sentido, a pesquisa possibilitou um espago para que
os enfermeiros refletissem sobre o protocolo e tudo que ele possibilita em sua
pratica diaria, destacando, entdo, o entendimento de alguns que o protocolo é uma
ferramenta de atualizacdo, de ensino e até mesmo de reflexdo do processo de

trabalho.” (Nota de reflexdo da pesquisadora).
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A aproximacao dos enfermeiros do hospital com os alunos, no sentido de estimular o
conhecimento acerca do protocolo na prevencéo e tratamento de UP, reforca a ideia de que 0s
académicos de enfermagem devem ter competéncias para avaliacdo do risco que 0s pacientes
tém de desenvolver UP, bem como o tratamento para estes agravos, uma vez que Serdo 0s
futuros profissionais.

Nesta perspectiva, Ferreira et al (2014), afirmam em seu trabalho que os académicos
de enfermagem ndo estdo preparados para iniciar o tratamento de UP e ainda que possuem
dificuldades de identificar os dispositivos disponiveis para prevencdo de UP, logo estes dados
confirmam que se faz importante a preocupagdo dos enfermeiros em trabalhar o protocolo

com os alunos em suas atividades de campo.

Subcategoria 5.3: Percebendo o protocolo como instrumento de educacdo em servico
- Percebendo a importancia da educacéo permanente
- Apontando a necessidade de capacitacfes

A implantacdo e manutencdo de novos processos a serem utilizados na préatica dos
profissionais de salde, destacando os protocolos de enfermagem, devem estar organizados
numa perspectiva de sensibilizacdo constante tanto no processo inicial de implantagcdo, quanto
para sua realizacdo e também avaliacdo destes novos processos.

Neste sentido, acbes devem ser sistematizadas para que se consiga a incorporagdo da
utilizacdo destes instrumentos no cotidiano de trabalho do profissional enfermeiro. Para isso,
sdo necessarias atividades continuas de educacdo permanente com 0 objetivo de manter os
profissionais atualizados para qualificacdo do cuidado e ainda sensibilizados para a
permanéncia dessas acoes.

De modo geral, os enfermeiros expressaram em suas falas que a educagdo permanente
é importante para a continuidade dos cuidados, que o conhecimento de protocolos qualifica o
cuidado e que é preciso lembrar constantemente os profissionais sobre a utilizagdo do

protocolo na gerencia do cuidado.

“Eu acho que deveria ser reforcado mais esta questdo do protocolo porque a gente
tem o protocolo, e acho que de vez em quando deve ser retomado isto, porque por
mais que a gente faca um treinamento, a cada 6 meses deve ser refor¢ado, educagéo
permanente. Passar nas unidades, eu acho que o grupo de lesGes ja fez isto, acho
que tem que vir passar em um turno depois em outro e mostrar o protocolo na

internet, chamar o pessoal e mostrar.” (E1)
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“Quando a gente comegou com os treinamentos apreendemos um pouco mais a
gente comegou a ver que existe uma série de questdes que envolvem o surgimento da
ulcera e aquilo me deu alivio grande, porque me mostrou que existem outros fatores
que levam a lesdo ndo era s6 a ma vontade, que ndo era sé a mudanca de decubito
que ndo era sé a umidade. Acho que melhorou com o protocolo porque comegou a
se falar mais.” (E20)

“Eu acho que o que falta em todas as institui¢ées ¢ o tempo para atualizag¢do, para
0 estudo, eu acho que o protocolo, ele precisa ser trabalhado mensalmente,

diariamente.” (E12)

“Tudo que é inserido de novo é dificil tu implementar, mas acredito que chamar o
pessoal, fazer treinamento no dia a dia, durante o plantdo, na unidade, vir ali
conversar, demostrar, relembrar, porque sendo acaba caindo na rotina, caindo no
esquecimento. Entdo, eu acho importante agora que a gente vai receber muitos

colegas novos, que o pessoal viesse trazendo informagoes. ”(E11)

Constata-se a partir do exposto que o enfermeiro necessita da educacdo permanente

como suporte para a sua pratica a partir de capacitacdes e treinamentos. De acordo com a
Portaria GM/MS n. 198, de 13 de fevereiro de 2004, o Ministério da Saude afirma que:

“A Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao quotidiano das organizagGes e ao trabalho. Propde-se que 0s
processos de capacitacdo dos trabalhadores da salde tomem como referéncia as
necessidades de sade das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle
social em satde, tenham como objetivos a transformagao das praticas profissionais e
da prépria organizacéo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagéo
do processo de trabalho.” (BRASIL, 2004, p. 9).

Vale destacar, neste momento, o0 conceito de capacitacdo, uma vez que O0s

componentes desta subcategoria nos remetem a pensar na educagdo permanente a partir das

capacitacfes. Desta forma, Davini (2009, p.39), reconhece que a ‘“capacitagdo ¢ uma das

estratégias mais usadas para enfrentar os problemas de desenvolvimento dos servigos de

saude”, a autora afirma que as capacita¢cdes devem estar 0 mais proximo possivel do processo

de trabalho dos profissionais, uma vez que é com o trabalho que se aprende.
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Subcategoria 5.4: Evidenciando a importancia dos protocolos na seguranga do
paciente
- Considerando a seguranca do paciente

- Orientando a seguranca do profissional

A seguranca do paciente e dos profissionais no cuidado dispensado a prevengédo e
tratamento de UP’s utilizando-se do protocolo foi descrito, pelos enfermeiros, como uma
atividade que agrega qualidade ao cuidado uma vez que orienta as acdes.

O Ministério da Saude, langou no ano de 2013, a Portaria n°® 1.377, de 9 de julho de
2013 que aprova os Protocolos de Seguranca do Paciente, sdo eles: os Protocolos de Cirurgia
Segura, Pratica de Higiene das maos e Ulcera por Pressdo, a partir destes protocolos, busca-se
instituir as acdes para seguranca do paciente em servigos de salde e a melhoria da qualidade
em caréater nacional (BRASIL, 2013).

Neste contexto, destaca-se a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente-
REBRAENSP, como uma estratégia para articulacdo e cooperacao técnica entre instituicdes
diretas e indiretamente ligadas a salde e educacdo de profissionais em salde, com o objetivo
de fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade (REBRAESNSP, 2009). A
REBRAENSP- Polo RS, lancou em 2013 a publicacdo, Estratégias para a Seguranca do
Paciente: Manual para Profissionais da Saide com o objetivo de “oferecer aos profissionais ¢
servicos de atencdo a salde informac@es Uteis, baseadas em evidéncias e atualizadas, que
sejam aplicaveis e exequiveis na rotina diaria e que subsidiem o cuidado seguro a todos 0s
pacientes.” (REBRAENSP- Polo RS, 2013, p.5). Este manual é formado por 12 estratégias
que visam a prevencdo de danos e promocdo da seguranca do paciente, destacando, aqui, a
Estratégia 5 que orienta a prevencao e tratamento de UP.

Os enfermeiros percebem que o uso dos protocolos asseguram uma assisténcia segura,

conforme os discursos abaixo:

“O significado para mim do protocolo é porque serve para padronizar nossas
acbes, para que todo mundo utilize a mesma linguagem, para mim, ndo s o
protocolo de UP, todos os outros protocolos eu gosto de seguir, porque € muito
importante para padronizar para seguranca do paciente, para mim serve para isso

tentar falar a mesma linguagem, todos os enfermeiros de todos os setores.” (E9)
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“Para mim trabalhar com protocolo significa mais seguranca porque tenho algo

escrito, orientando a mim e os demais funciondrios que a gente tem na unidade.
(E11)

i)

“Entdo ele nos da seguranga em tomar decisoes, de olhar uma ferida e tomar uma
decisdo, qual o melhor tratamento para aquela ferida, seguranca para o
profissional e para o paciente com certeza, esta totalmente ligado, porque se existe
um protocolo e tu segue o protocolo, tu tem o conhecimento, tu esta realizando um

cuidado seguro para o paciente e evitar UP’s, é um dos itens sobre seguran¢a do

paciente é evitar as lesdes, entdo a gente precisa ter o cuidado.” (E14)

O Diagrama 5 ilustra a categoria Qualificando os profissionais para o cuidado com
qualidade.

QUALIFICANDO OS PROFISSIONAIS
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- Reconhecendo o protocolo uma ferramenta
de ensino

Diagrama categoria 5: Qualificando os profissionais para o cuidado com qualidade
Figura adaptada do site: www.gestaopilates.com.br.
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5.6 Categoria 6: Considerando o protocolo instrumento facilitador do cuidado

Na categoria, Considerando o protocolo instrumento facilitador do cuidado, os
conceitos gerados a partir dos codigos revelaram a subcategoria relacionada as facilidades na
geréncia do cuidado, constatando que o protocolo é um instrumento facilitador no
gerenciamento do cuidado ao paciente com UP.

Subcategoria 6.1: Constatando facilidades na geréncia do cuidado
- Facilitando a gerencia do cuidado
- Reconhecendo a tendéncia da enfermagem em ampliar os protocolos

Neste componente os depoimentos dos enfermeiros evidenciam que a pratica da
enfermagem encontra-se em um momento de preocupagao em prestar uma assisténcia segura,
efetiva e de boa qualidade a seus pacientes, logo contribuindo para a disseminagdo da
elaboracdo de protocolos.

Os enfermeiros destacam que os protocolos permitem o atendimento especifico a
determinadas areas de conhecimento da enfermagem contribuindo no sentido de facilitar o
cuidado. Ainda, percebem o protocolo como um instrumento que deve ser pratico e objetivo e
de facil acesso estimulando, desta forma a sua utilizagdo, caso contrario seria um dificultador

do cuidado.

“A gente segue também outros protocolos e diretrizes médicas, das sociedade
Brasileira de Cardiologia, Diretrizes Americanas... o protocolo tem que ser bem
viavel, de facil manuseio, de facil leitura, marcacdo, eu acho que as pessoas vao
enxergar, acho que facilita muito, vai te ajudar e ndo te atrapalhar. O protocolo
ndo pode ser uma coisa que te de mais trabalho, tem que ser uma coisa que te
facilite, tipo eu tenho uma duvida em tal situacdo eu vou la e o protocolo me
ajuda. "E4

“Eu acho que para varios outros assuntos deveria haver protocolos, € a tendéncia
do hospital € ter protocolos para consulta de enfermagem, protocolos para
tratamentos especificos, eu acho que ele facilita se tu tem alguma davida tu vai ali e

é facil o acesso para te esclarecer.’E9

Os profissionais enfermeiros evidenciaram a necessidade de protocolos reforgando que

as atividades ndo podem mais ser realizadas a partir do empirismo e sim necessitam ser
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guiadas por estes instrumentos organizando as condutas e agdes na gerencia do cuidado ao
paciente nas diversas areas onde atuam profissionais da enfermagem.
O Diagrama 6 representa a categoria Considerando o protocolo instrumento

facilitador do cuidado.

CONSIDERANDO O PROTOCOLO
INSTRUMENTO FACILITAD,
DO CUIDADO

-1

ado

\ - Facilitando a geréncia do cui
- Reconhecendo a tendéncia da

| enfermagem em ampliar os protoc

Diagrama categoria 6: Considerando o protocolo instrumento facilitador do cuidado

Figura adaptada do site: http://daf.crp.ufv.br/?page_id=575.

5.7 Artigo 3: Significado do protocolo de Ulcera por pressdo para o enfermeiro:

gualificando a gerencia do cuidado*

SIGNIFICADO DO PROTOCOLO DE ULCERA POR PRESSAO PARA O
ENFERMEIRO: QUALIFICANDO A GERENCIA DO CUIDADO
MEANING OF ULCER PRESSURE PROTOCOL FOR NURSE: IMPROVING THE
MANAGEMENT OF CARE
SIGNIFICADO DEL PROTOCOLO DE ULCERA POR PRESSION PARA EL
ENFERMERO : CALIFICANDO LA GERENCIA DEL CUIDADO
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Resumo: Objetivo: Compreender o significado da utilizacdo de um protocolo assistencial para
os enfermeiros no gerenciamento do cuidado de enfermagem de Ulceras por Pressdo. Método:
Estudo que utilizou a Teoria da Complexidade como referencial tedrico e a Teoria
Fundamentada nos Dados como referencial metodolégico. A coleta dos dados foi realizada em
um hospital universitario do Sul do Brasil. Entrevistaram-se 22 enfermeiros, lotados na Unidade
de Terapia Intensiva adulto, Clinica Médica Il e Unidade Cardiaca Intensiva. Resultado: A
partir da interconexdo das categorias, o fenbmeno central desvelado que representa a Matrix
Tedrica foi: “Significando o protocolo de Ulcera por Pressdo como instrumento de qualificagdo
para o cuidado gerencial do enfermeiro”. Conclusdo: O gerenciamento do cuidado de
enfermagem ao paciente com Ulcera por Pressdo utilizando o protocolo como instrumento
gerencial foi revelado pelos enfermeiros como uma pratica que agrega qualidade aos cuidados
realizados.
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ABSTRACT: Objective: To know the meaning of using the care protocol for nurses
managing the nursing care to ulcers pressure. Method: Study that used the Complexity Theory
as theoretical framework and the Grounded Theory as methodological one. Data collection
was performed from July to September 2014, in a university hospital of South of Brazil. We
interviewed 22 nurses, attending in the adult intensive care unit, in the Medical Clinic I, and
in the heart intensive care unit. Result: Based on interconnection of categories, the main
phenomena found was: “Meaning the Pressure Ulcer Protocol as instrument for improvement
of the nurse managerial care. Conclusion: Management of nursing care to patient with
pressure ulcer using the protocols as managerial instrument was highlighted for nurses as a
practice that improve the quality of care provided.
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RESUMEN Objetivo: Conocer el significado de la utilizacién del protocolo de cuidados por
los enfermeros que gerencial el cuidado de enfermeria a las ulceras por presion. Método: e
Estudio que utilizo la teoria de la complexidad como referencial tedrico y la teoria
fundamentada en los datos como referencial metodoldgico. Los datos fueron recogidos de
Julio hasta Septiembre de 2014 en un hospital universitario del Sur del Brasil. Se
entrevistaron 22 enfermeros actuando en la unidad de cuidado intensivo adulto, clinica medica
Il y unidad cardiaca intensiva. Resultado: Con base en la interconexion de las categorias, el
fendbmeno central encontrado fue “Significando el protocolo de ulcera por presion como
instrumento de calificacion para el cuidado gerencial del enfermero”. Conclusion: El
gerenciamiento del cuidado de enfermeria al paciente con ulcera por presion por meo de
protocolos como instrumento gerencial fue revelado como una practica que agrega calidad a
los cuidados realizados.
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Introducéo

As Ulceras por Pressdo (UPs) sdo um problema de satde publica que atinge os
pacientes de todos os niveis assistenciais™. S&o definidas como um rompimento na
continuidade da pele®® e sdo decorrentes, principalmente, da longa permanéncia no leito
combinada a outros fatores como fric¢do, cisalhamento e umidade, resultando em indices de
incidéncia e prevaléncia importantes®.

O problema das UPs persiste na atualidade® e é uma das situagdes mais comuns na
demanda do profissional enfermeiro®, exigindo que suas acBes ultrapassem apenas a
experiéncia acumulada durante a préatica e desenvolva-se a partir de recomendacdes baseadas
em evidéncias cientificas“®.

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS), em parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), publicaram o protocolo
para prevencdo de UP, com a finalidade de promover a prevencdo desse agravo e outras
lesGes da pele'. Nesse mesmo ano, a partir da Portaria n°. 529, de 1° de abril de 2013, 0 MS e
a Anvisa iniciaram o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, o qual visa reduzir a
incidéncia de eventos adversos nos servicos de satide no pais, dentre eles as UPs'".

Nesse sentido, faz-se necessario que o enfermeiro desenvolva seu processo de trabalho
com vistas a uma assisténcia de qualidade. Confirma-se esta necessidade no documento
assinado no Brasil em outubro de 2011: declaracéo do Rio de Janeiro® sobre a prevencéo das
Ulceras por Pressio como um direito universal, sendo necessario para enfrentar este
problema: “Garantir a aplicagdo de critérios de qualidade com evidéncias cientificas e ndo
apenas econdmicas nos procedimentos de selecao de materiais preventivos e de tratamento”.
Deve-se, também, “Assegurar o acesso universal e equitativo de todas as pessoas a recursos

materiais e humanos de qualidade, necessarios para prevengao e tratamento destas lesdes”.
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Tendo em vista que as UPs sdo um importante problema de saude devido a sua
elevada incidéncia e prevaléncia e também por todas as consequéncias que estas lesdes
causam, medidas de prevencdo e tratamento devem ser elaboradas na tentativa de minimizar
esta situacdo. Assim, 0s protocolos sdo instrumentos que agregam qualidade ao cuidado, uma
vez que orientam as condutas no processo de trabalho dos enfermeiros®.

Os protocolos sdo considerados ferramentas de apoio tedrico-pratico, que promovem o
planejamento do cuidado, contribuindo na qualidade da assisténcia aos pacientes. Estes
instrumentos permitem a sistematizacdo e padronizacdo da pratica de enfermagem?.
Destaca-se que sdo instrumentos complexos e ndo foram elaborados para reduzirem a préatica
clinica, pelo contrario, o objetivo € oferecer op¢des para tomada de decisdao, melhorando a
qualificagdo dos profissionais!*?,

A enfermagem contemporanea tem percebido o quanto é desafiador o gerenciamento
do cuidado de enfermagem seguro e de qualidade, destacando que os protocolos de prevencéo
e tratamento de UP ndo sdo instrumentos que buscam automatizar as agdes, mas sim
complexos de relagdes e interrelagdes, objetividade e subjetividade, entre o enfermeiro e o
paciente. Visam tornar mais transparente a tomada de decisdo e uniformizar acdes diante da
diversidade de ofertas e alternativas de cuidados nem sempre qualificadas.

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender o significado da utilizacdo de um
protocolo assistencial para os enfermeiros no gerenciamento do cuidado de enfermagem de
UPs.

De acordo com o objetivo proposto, a pesquisa foi sustentada pelo paradigma da
Complexidade e analisada segundo o referencial metodologico da Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD). Entende-se por complexidade como um tecido (complexus: o que é tecido
junto) de constituintes heterogéneas inseparavelmente associadas: ela coloca o paradoxo do

uno e do multiplo®®,
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Dessa forma, a Complexidade torna possivel as relacGes e articulagdes necessarias
para a integracao entre os componentes que justificam este estudo, quais sejam: o paciente, 0
enfermeiro e o protocolo. Ao associar-se esse conceito a TFD pode-se lancar novos olhares ao
gerenciamento do cuidado ao paciente em suas mdltiplas dimensdes, considerando a
possibilidade do uso de ferramentas como os protocolos. O processo gerencial do enfermeiro
necessita se abrir para novas producdes de relacdes, novas interacoes e inter-relacdes, a partir
de acGes dinamicas, flexiveis, ndo fragmentadas.

A enfermagem vem buscando associar, a0 pensamento simplificador e linear, um
pensar complexo e multidimensional, onde o outro também participa nas decisGes que o
envolvem. O pensamento complexo trabalha com a incerteza, sendo apto a reunir,
contextualizar, globalizar, a0 mesmo tempo em que reconhece o singular, o individual, o
concreto™®. A partir das consideracées expostas, justifica-se o uso dos referenciais teérico e
metodoldgico que possibilitaram a compreensao do significado da utilizacdo de um protocolo

assistencial para os enfermeiros no gerenciamento do cuidado de enfermagem de UPs.

Método

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, que utilizou a Teoria da Complexidade
como referencial tedrico e a TFD como referencial metodolégico. O meétodo busca
compreender a partir das experiéncias vivenciadas na realidade o significado que determinado
contexto ou objeto tem para a pessoa, gerando conhecimentos, aumentando a compreensao e
proporcionando um guia significativo para a acao*®.

O cenario do estudo foi um hospital universitario, localizado no Sul do Brasil. A
selecdo dos participantes foi intencional, composta por enfermeiros lotados na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) adulto, Clinica Médica Il e Unidade Cardiaca Intensiva (UCI). Estas

unidades foram escolhidas por apresentarem uma prevaléncia de UP elevada em estudo
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empirico realizado pelo Grupo de Estudos de Lesées de Pele (GELP) do hospital*™® O GELP
foi fundado em 1998, é um grupo de estudos, formado por equipe multidisciplinar e
responsavel pela elaboracdo do Protocolo de Ulcera por Pressdo da instituicdo no ano de
2010. Utilizou-se como critério de inclusdo, para compor o grupo amostral: enfermeiros
lotados nas unidades supracitadas, independente do tempo de servico nas unidades; e como
critério de exclusdo: estar em licenca de qualquer natureza no momento da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada com entrevista individual, semiestruturada, gravada em
meio digital, na prépria instituicdo, a partir de agendamento com os enfermeiros, no periodo
de julho a setembro de 2014. Para conduzir as entrevistas utilizou-se a seguinte questdo
norteadora: Qual o significado da incorporacdo de protocolo de Ulcera por Pressdo na
geréncia do cuidado? Participaram do estudo 22 enfermeiros, que compuseram 0 grupo
amostral desta pesquisa, e um enfermeiro recusou-se a participar.

A coleta e a analise dos dados ocorreram simultaneamente. O processo de andlise
consiste em dividir, conceituar e relacionar os dados por meio de trés etapas interdependentes:
codificacdo aberta; codificacdo axial; codificacdo seletiva. A codificacdo aberta é considerada
a primeira etapa, momento em que os dados sdo abertos e identificados conceitos, cujas
propriedades e dimensdes sdo descobertas dos dados. Na codificagdo axial, segunda etapa,
inicia-se 0 processo de relacionar categorias e subcategorias, a partir de suas propriedades e
dimensGes. Na codificacdo seletiva, Ultima etapa, ocorre o processo de integrar e refinar as
categorias identificando a categoria central que ird integrar e delimitar a teoria®.

Para organizar e explicar as conexdes das subcategorias e categorias com a categoria
central foi construido um esquema organizacional chamado de modelo paradigmatico. Trata-
se de uma estrutura analitica que ajuda a reunir e a ordenar os dados de maneira sistematica,

para integrar estrutura e processo®. Este modelo contém os seguintes elementos: condicdes
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causais, fendbmeno, contexto, condi¢cbes intervenientes, estratégias de acdo/interacdo e
consequéncias.

Na elaboracdo da Teoria, os dados brutos devem ser interpretados em um elevado
nivel de abstracdo a partir da interacdo entre a realizacdo de inducdes e deducbes, sendo o
“fazer indugdes (indo do especifico para o amplo) a derivagdo de conceitos a partir dos dados,
e o fazer deducbes (indo do amplo para o especifico), a geracdo de hipoteses sobre as relacbes
entre os conceitos ou hipoteses derivadas dos dados”®",

A analise dos dados permitiu a construcdo do fenémeno: Significando o protocolo de
Ulcera por Pressdo como instrumento de qualificacdo para o cuidado gerencial do
enfermeiro, que representa a Matrix Tedrica, sustentado pelas categorias: Gerenciando o
cuidado de enfermagem ao paciente com Ulcera por Pressdo; Singularizando os cuidados ao
paciente a partir de protocolos; Considerando a vivéncia e os valores dos profissionais na
geréncia do cuidado; Construindo conceitos e definicdes para protocolos; Qualificando os
profissionais para o cuidado com qualidade; e Considerando o protocolo instrumento
facilitador do cuidado.

A validacdo da Matrix Teorica representativa do estudo foi realizada por trés
enfermeiras, representantes do Grupo de Estudos em Lesdes de Pele (GELP) do hospital onde
se realizou a pesquisa. Ressalta-se que todas tinham experiéncia em prevencéo, avaliacdo e
tratamento de UP em diferentes contextos de atuacao (unidade clinica cirargica, ambulatorio e
atencdo domiciliar).

Atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos, Resolucdo do Conselho de Satde (CNS) n° 466/12"®. Foi solicitado aos
participantes da pesquisa que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual refere a participacdo voluntaria e andnima na pesquisa. Todos 0s preceitos

éticos da pesquisa em seres humanos foram atendidos, sendo a identidade dos sujeitos
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preservada, com seus nomes substituidos por um cddigo, ou seja, pela letra “E” seguida do
numero ordinal, conforme ordem da entrevista (E1, E2, E3... E22). O projeto de pesquisa foi

aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o n° da CAAE 30531314.7.0000.5346.

Resultados

As conexdes entre as categorias, SUbC&tGgOTi&S € Seus componentes sustentam o
fendmeno “Significando o protocolo de Ulcera por Pressdo como instrumento de qualificagdo
para o cuidado gerencial do enfermeiro”, que representa a Matrix Teodrica ou Teoria

Substantiva do estudo, ilustrada no diagrama apresentado na Figura 1.

Condicao Causal: Considerando o protocolo instrumento facilitador do cuidado

O paradigma ou modelo paradigmatico propde que as condi¢fes causais levam a
ocorréncia ou desenvolvimento do fenémeno. Nesse sentido, a categoria Considerando o
protocolo instrumento facilitador do cuidado permitiu o desenvolvimento do fenémeno deste

estudo.
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Figura 1: Diagrama do Fendémeno Central

Os profissionais revelam que o protocolo é um facilitador do gerenciamento do
cuidado, uma vez que a sua utilizacdo permite a padronizacdo de agdes, servindo como um
guia, facilitando a coordenacdo do cuidado ao paciente em risco ou ja apresentando UP, de

acordo com os depoimentos. E fundamental, o protocolo te ampara, € um norte, ¢ algo que te guia, que te

orienta a ndo estar fazendo uma coisa do além (E2). O protocolo é muito importante porque, antes, quando néo
tinhamos o protocolo ficavamos naquela ddvida, o que eu vou aplicar? Agora nao, tu te norteia a partir do
protocolo [...] ele propicia uma melhora, mais rapida e mais de acordo com o que se esta utilizando, facilitando

a cicatrizacéo, além dos cuidados como alternar declbito e outras coisas (E19).

As vantagens constatadas pelos entrevistados, a partir da utilizacdo do protocolo como
instrumento facilitador do processo gerencial do enfermeiro, sdo contempladas nas falas
destes profissionais. A pratica guiada pelos protocolos busca aprimorar a assisténcia, uma vez
que esses instrumentos sdo baseados em evidéncias, sustentando, dessa forma, suas

orientagOes, reduzindo a variabilidade de condutas e facilitando a tomada de deciséo, como
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descreve depoimento do entrevistado. Acho que o protocolo facilita a tua conversa com as outras

pessoas da equipe. Os técnicos ficam bastante confusos quando tu néo utilizas o protocolo, porque dai cada
enfermeiro tem uma conduta que acha melhor de trabalhar e vai solicitar para o resto da equipe uma maneira
diferente de trabalhar, fica confuso para equipe inteira. Entdo, no momento que tu tem um protocolo, todo

mundo fala a mesma lingua (E4).

Os protocolos orientam os profissionais para as praticas de seu cotidiano de trabalho.
O protocolo deste estudo visa facilitar o gerenciamento do cuidado ao paciente com UP

desenvolvido pelos enfermeiros, uma vez que apresenta estratégias que organizam as acoes.

Contexto: Gerenciando o cuidado de enfermagem ao paciente com Ulcera por Pressdo

O contexto refere-se as especificidades da condicdo causal e é representado pela
categoria Gerenciando o cuidado de enfermagem ao paciente com Ulcera por Pressdo. Nesta
categoria, os enfermeiros revelaram como gerenciavam os cuidados de enfermagem ao
paciente com UP, quais instrumentos e ferramentas sustentavam sua pratica, como
sistematizavam estas acdes e, ainda, de que forma orientavam sua equipe de trabalho.
Destaca-se que o enfermeiro, no cenario atual, percebe as transformacgdes que o trabalho
gerencial tem sofrido e reconhece a necessidade da incorporacdo de novos conhecimentos.

Os enfermeiros utilizavam, para o gerenciamento do cuidado, o protocolo de
prevencdo e tratamento de UP, os Procedimentos Operacionais Padroes (POPs) e a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), facilitando o seu processo de trabalho.
Os protocolos e os POPs orientam a tomada de decisdo e conduzem com mais segurancga a
realizacdo da SAE, consequentemente colaborando na supervisao da equipe de enfermagem,

como mostram as falas a seguir. O que a gente utiliza praticamente que previna s&o os POPs, a geréncia do

cuidado é a partir do POP [...] a gente faz a SAE em todos os pacientes. E entdo, ali tem tudo, prescricdo de
enfermagem relacionado a cada patologia. A gente coloca o diagnéstico e faz a prescricdo (E2). O protocolo

facilita na tomada de decisbes, quando tu vai avaliar uma ferida, ver a totalidade, a complexidade da ferida e
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tomar uma decisdo. Ele nos da seguranga em tomar decisGes [...] qual o melhor tratamento para aquela ferida
(E14).

Constata-se que o0s enfermeiros sistematizavam/organizavam sua pratica para o
gerenciamento do cuidado as UPs avaliando seu paciente para classificacdo do risco a partir da

escala de Braden. A partir dessa escala, 0 paciente tem seu risco para UP estimado, e entdo, o

protocolo € aplicado na orientagdo dos cuidados, conforme ilustram os depoimentos a seguir.

Paciente internou tem uma UP estagio 4, a gente vai 14, faz a escala de Braden, avalia o tipo de lesdo e ai a gente
vai fazer a prescrigéo de curativo (E1). Utilizamos medidas do protocolo: alternancia de decubito, avaliacdo da
pele, aplicagdo de Triglicerideo de Cadeia Média, isto tudo é prescrito na hora de realizar a SAE. Tem muitos
diagnésticos, a gente prioriza trés principais: um da parte ventilatoria, um da parte cardiaca e um de integridade
da pele [...] direcionado & UP (E7).

Os enfermeiros utilizavam-se dos diagndsticos de enfermagem relacionados a
integridade da pele para instituir medidas do protocolo, realizando um processo interessante e

importante de associacao da utilizagdo dos protocolos na geréncia do cuidado a partir da SAE.

Condigdes Intervenientes: Considerando a vivéncia e os valores dos profissionais na
geréncia do cuidado

Considerando a vivéncia e os valores dos profissionais na geréncia do cuidado, que
representa as condicOes intervenientes — condi¢fes estruturais que pertencem ao fendmeno —
na qual os enfermeiros revelaram que se apoiavam em instrumentos como o protocolo para o
cuidado gerencial. Percebe-se que os profissionais tinham capacidade de manter sua
autonomia na escolha do que consideravam o melhor para aquele paciente, naquele momento,
bem como achavam importante sua colaboracdo na revisédo dos protocolos, segundo a fala a

seguir. Eu acho que minha experiéncia deve ser considerada [...] eu ndo sei de quanto, em quanto tempo, o

protocolo é revisado e atualizado, dai eu acho que conforme a gente vai vendo na pratica a necessidade de usar tal

produto ele deve ser revisado, e tem muitos curativos novos (E9).
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Além da autonomia para a escolha do ideal para o paciente, os enfermeiros
reconheceram que em determinadas situacfes é necessario estabelecer prioridades no
gerenciamento do cuidado, normalmente relacionado ao nimero insuficiente de profissionais
para que as acOes propostas no protocolo sejam executadas, ilustrado com o proximo

depoimento. A gente quer alternar o paciente de 2 em 2 horas, mas n&o tem uma equipe suficiente para que

se consiga fazer isto. Alguns passos ndo séo seguidos, realizados conforme o protocolo orienta, porque a gente
nao tem equipe (E14).

Mesmo com algumas dificuldades, os profissionais buscavam estratégias para a
execucdo deste cuidado. Constatou-se, em suas falas, que solicitavam consultorias ao GELP
da instituicdo, a algum colega da unidade que participava do grupo ou possuia experiéncia

com lesdes de pele, tendo como exemplo a entrevista a seguir. Geralmente, quando a gente precisa

de alguma orientacgéo sobre curativos, nos remetemos diretamente ao GELP e solicita orientagéo e apoio (E1).

Estratégias de Acdo/Interacdo: Singularizando os cuidados ao paciente a partir de
protocolos e Construindo conceitos e definicdes para protocolos

As estratégias de acdo/interacdo sdo sustentadas pelas categorias: Singularizando os
cuidados ao paciente a partir de protocolos e Construindo conceitos e definicbes para
protocolos, que surgiram da analise dos dados e apontam como os enfermeiros respondiam ao
gerenciamento do cuidado a partir dos protocolos.

O gerenciamento do cuidado ao paciente com risco de UP e/ou com UP era entendido
pelos enfermeiros como uma acdo singular, onde o paciente deve ser percebido e respeitado
em suas necessidades. Nesse sentido, os profissionais percebiam o protocolo como um
orientador do cuidado que auxiliava e ndo determinava suas escolhas, permitindo a
flexibilizacdo do cuidado, opondo-se aos mecanismos reducionistas, desenvolvendo seu

processo de trabalho na tentativa de unir o simples e o0 complexo, conforme as assertivas. Eu

acho muito importante a gente ter um norte, ter alguma coisa fixada, mas, é claro, dentro daquilo tu ndo vai



112

seguir as cegas, temos que ser flexiveis, exemplo é o uso do x. Acredito que todos os enfermeiros da unidade véo
te dizer que preferem ndo utilizar o x, preferem passar um creme hidratante em funcéo do edema do paciente
(E2). O protocolo te facilita, enquanto a te guiar a um cuidado, mas aqueles passos ali, 0s mesmos passos, hao
serdo utilizados para todos os pacientes, entdo depende da forma como o paciente estd. Porque nem todo o

paciente se encaixa dentro de um protocolo (ES8).

Além de singularizar determinadas situacdes, revendo condutas na escolha da melhor
assisténcia ao paciente, os enfermeiros revelaram o significado do protocolo a partir da
construcao de conceitos e defini¢bes. Os participantes apontaram que esse instrumento agrega
qualidade, seguranca, padronizacdo, aprendizado, entre outros, sustentando o processo de

trabalho do enfermeiro de maneira efetiva e eficiente, de acordo com as falas. Eu relaciono muito

0 protocolo com a seguranga do paciente e também padronizacdo (E9). Eu acho que é bom trabalhar com
protocolos porque uniformiza bastante [...] é um facilitador no cuidado, vem para contribuir, vocé vai ali e
olha (E16). Eu acho que os protocolos sdo muito importantes porque tu vais uniformizar, vais ter um
embasamento para decidir o que tu vais utilizar para tratar, tu vais estar te atualizando, eu acho muito

importante, tem certas condutas que ndo sdo mais indicadas e tem pessoas que permanecem fazendo (E18).

Consequéncias: Qualificando os profissionais para o cuidado com qualidade

No modelo paradigmatico, a consequéncia descreve o que aconteceu como resultado,
gerando a categoria Qualificando os profissionais para o cuidado com qualidade. Nesta, 0s
enfermeiros destacaram que, diante da grande diversidade de tecnologias disponiveis para o
tratamento de les6es de pele, os protocolos oferecem condutas a serem seguidas, permitindo o

processo de tomada de decisdo com maior qualidade e agilidade. Acho que contribui na qualidade

porque tu vais usar aquilo que é mais adequado, mas antes do protocolo também havia qualidade [...] as vezes
até deixava de ser o especifico porque tu ndo sabias o que usar no momento, porque antes a gente pedia muito

para o grupo de lesdes de pele avaliar, agora a gente se baseia pelo protocolo (E19).

Destaca-se, também, a preocupacdo dos enfermeiros com os académicos de
enfermagem, por se tratar de um protocolo implementado em um hospital-escola. Portanto, os

profissionais perceberam a importancia da qualificacdo desses e do cuidado prestado por eles
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ao paciente. Eu também pego bastante para os alunos entrarem no sistema, os académicos de enfermagem que

passam pela unidade, eu estimulo e utilizo o protocolo como uma ferramenta de ensino (E9).

Discussao

Os significados atribuidos pelos enfermeiros a partir da utilizacdo de protocolos na
geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente com UP revelou o fenémeno: Significando o
protocolo de Ulcera por Pressdo como instrumento de qualificacio para o cuidado gerencial
do enfermeiro. O estudo evidenciou que os enfermeiros compreendiam o protocolo como um
instrumento qualificador do cuidado de enfermagem, que facilita a geréncia, mas que deve ser
dindmico e flexivel.

Os profissionais compreendiam a subjetividade que orienta o processo de trabalho na
perspectiva da utilizacdo destes instrumentos, uma vez que ndo vém apenas para automatizar
as atividades préaticas e sim direcionar as condutas. Os enfermeiros entendiam que o trabalho
deve ser guiado com a perspectiva da integralidade, levando em consideracdo as necessidades
dos pacientes, singularizando o cuidado de acordo com as situacées especificas de cada um.

Nesse sentido, posicionavam-se contra a simplificacdo e fragmentacao das coisas e do
saber, evidenciando a necessidade de relacionar o todo e as partes e vice-versa, na tentativa de
encontrar solugdes para os problemas da realidade, que, no caso, relacionam-se com a
utilizacdo de protocolos na geréncia do cuidado a um ser humano — que é considerado um ser
complexo.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem, historicamente, € uma pratica realizada
pelo profissional enfermeiro, que possui, na sua formacdo, disciplinas direcionadas para a
administracdo dos servicos de saude. A geréncia do cuidado, por muito tempo, foi
considerada pelos enfermeiros como atividades distintas, cuidar e gerenciar eram processos
pouco articulados. Percebe-se, na atualidade, uma aproximacdo da geréncia e assisténcia,

considerando que a geréncia cria condiges para o cuidado™®®2?.
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Nessa perspectiva, observa-se que os enfermeiros tém desenvolvido pesquisas com 0
objetivo de agregar conhecimento sobre o gerenciamento do cuidado a fim de impactar em
praticas de melhor qualidade e seguranca para o paciente. Confirma-se esta afirmativa em
estudo realizado em um hospital de ensino com o objetivo de analisar os instrumentos
gerenciais utilizados na préatica profissional do enfermeiro como apoio para a tomada de
decisdo, apontando que os enfermeiros utilizam os instrumentos gerenciais de forma empirica,
e dentre eles destacam-se os POPs®Y.

No contexto da geréncia do cuidado de enfermagem, os protocolos assumem posi¢do
de facilitador do cuidado, séo as rotinas e acdes do cuidado e da gestdo dos servicos ou
equipes de saude. S&o instrumentos elaborados a partir da pratica baseada em evidéncias que
permitem um cuidado dentro das melhores opcdes. Sua elaboracdo € realizada por
profissionais experientes e especialistas em uma area e servem para orientar as condutas dos
trabalhadores dos servicos de satide™™*?.

Corroborando, destaca-se o trabalho desenvolvido com o objetivo de elaborar um
protocolo de enfermagem voltado para a assisténcia a clientes em situagdes de distarbio
respiratorio agudo e testar sua aplicabilidade. Constatou-se que o0s protocolos sdo uma estratégia
de sistematizacéo da assisténcia de enfermagem diferenciada e otimizada, capaz de estabelecer
adequadamente prioridades no cuidado aos clientes criticos. Também destaca-se o protocolo
como uma “ferramenta de apoio teorico-pratico, favorecendo o planejamento do cuidado e,
consequentemente, confirmando qualidade da assisténcia individual e coletiva” (10,

Os protocolos de UP, foco desta pesquisa, tém significado na qualidade do cuidado
prestado ao paciente, ja que os enfermeiros afirmam propiciar maior seguranga aos USUarios,

reducdo da variabilidade de acdes de cuidado e melhora na qualificacdo dos profissionais para

a tomada de deciséo.



115

Estudo realizado em hospital universitario com o objetivo de avaliar o efeito de uma
intervencdo educativa na constru¢cdo do conhecimento de enfermeiros no cuidado a UP
reconhece que os enfermeiros, no exercicio de sua funcéo, realizam a promocao, a prevencao
e a recuperacdo da saude, sendo os responsaveis pela geréncia do cuidado de enfermagem. O
mesmo estudo ainda afirma que identificar deficiéncias no conhecimento ajuda a nortear o
planejamento de acGes para auxiliar na prevencdo e cuidado as UPs®?,

A implantacdo de protocolos de UP reduz a incidéncia destas lesdes e promove a
melhoria da qualidade do cuidado prestado ao paciente. Confirma-se essa premissa em
pesquisa que verificou a incidéncia de UPs em UTI, apds a implementacdo de um protocolo
de prevencdo de UP, constatando diminuicdo da incidéncia de UPs na instituicdo, apds a
implementacdo dos protocolos de avaliacdo de risco e de prevencdo, confirmando que essas

ferramentas sdo importantes e de impacto no controle da incidéncia de UPs®.

Considerac0es finais

Os resultados deste estudo revelaram o fendmeno “Significando o protocolo de Ulcera
por Pressdao como instrumento de qualificacdo para o cuidado gerencial do enfermeiro”. Na
perspectiva de um cuidado complexo, os enfermeiros se apoiavam no protocolo como
instrumento que combina a simplicidade com o complexo, uma vez que 0s protocolos
padronizam os cuidados, mantendo um cuidado flexivel e humano, associando subjetividade
e objetividade no momento da sua execucgédo, considerando as expectativas dos pacientes.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem ao paciente com UP, utilizando os
protocolos como instrumento gerencial, foi revelado pelos enfermeiros como uma pratica que
agrega qualidade aos cuidados realizados pelos enfermeiros. Também relataram que, com a

grande diversidade de tecnologias disponiveis para este cuidado, € necessario o0
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desenvolvimento de protocolos com o objetivo de orientar a melhor préatica clinica a partir das
melhores evidéncias cientificas.

Assim, este trabalho apresenta uma Matrix Teorica representativa do significado
atribuido pelos enfermeiros a partir da utilizacdo de um protocolo assistencial na geréncia do
cuidado de UP. O estudo apresentou algumas limitacOes relacionadas a reduzida producao
sobre a tematica, o que, de certa forma, dificultou as discussbes. Sugere novos estudos, em
outros cenarios e realidades, sobre o significado da incorporacdo de protocolos como
instrumento de qualificacdo para o cuidado gerencial do enfermeiro, de forma a ampliar e
qualificar a producdo de conhecimento sobre a tematica. Também pretende-se contribuir na

incorporacdo do protocolo no cotidiano de trabalho dos enfermeiros.
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6 VALIDANDO A MATRIX TEORICA

A validacdo da Teoria deste estudo busca verificar se a teoria que emergiu a partir dos
dados, no momento da integracdo representa uma interpretacdo abstrata dos dados brutos.
Este processo foi realizado por trés enfermeiras, duas Mestres em Enfermagem e uma
mestranda em Enfermagem, representantes do Grupo de Lesdes de Pele do hospital onde se
realizou a pesquisa e com grande experiéncia em UP. As unidades de atuacdo destas
profissionais sdo unidade de internacdo, ambulatorio e servigo de internagdo domiciliar,
trabalhando com UP’s em diferentes contextos, facilitando desta forma a validagdo da Matrix
Tedrica representativa desta pesquisa.

A viabilizacdo do processo de validacdo da teoria aconteceu em encontro realizado
com as enfermeiras dividido em trés momentos:

1° momento: Apresentacdo oral do referencial tedrico e metodologico do estudo.
Apresentacdo da Teoria Substantiva representativa do estudo a partir do modelo
paradigmatico com suas respectivas categorias e subcategorias, bem como os diagramas
elaborados para representar cada categoria e o fendmeno central representativo da Teoria.
Para que as enfermeiras acompanhassem a apresentacdo oral, foi entregue para cada uma,
material impresso com o conteudo exposto acima.

2° momento: Solicitado as participantes que refletissem sobre o exposto e entdo
respondessem a questao:

A matrix tedrica elaborada na investigacdo permite a possibilidade de
desenvolvimento de novos olhares para o significado atribuido pelos enfermeiros a partir da
utilizacio de um protocolo assistencial na geréncia do cuidado de Ulcera por Pressdo?

Neste momento as enfermeiras reuniram-se para refletir sobre os resultados da
pesquisa, com 0 objetivo de confirmacdo, negacdo ou complementacdo dos achados da
pesquisa.

3° momento: Ap6s o momento dois, as enfermeiras fizeram alguns questionamentos
sobre 0 método, os quais foram esclarecidos pela pesquisadora. A partir das consideracGes
individuais das avaliadoras, afirmaram que o significado atribuido pelos enfermeiros a partir
da utilizacdo de um protocolo assistencial na geréncia do cuidado de Ulcera por Presséo foi
representado pelas categorias.

Destacam que, a interconexdo das categorias e 0 modelo tedrico apresentado,

representa o gerenciamento do cuidado realizado pelo enfermeiro ao paciente com UP, uma
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vez que as enfermeiras sentiram-se contempladas nas falas dos entrevistados, identificando
que os resultados da pesquisa fazem parte de seu cotidiano de trabalho. Assim, validaram o
fendmeno central: SIGNIFICANDO O PROTOCOLO DE ULCERA POR PRESSAO COMO
INSTRUMENTO DE QUALIFICACAO PARA O CUIDADO GERENCIAL DO
ENFERMEIRO como a matrix tedrica representativa do estudo.



7 CONSIDERACAOES FINAIS

O fendmeno central revelado nesta pesquisa a partir dos dados analisados pelo
referencial metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados e sustentados pelo referencial
tedrico da Teoria da Complexidade foi intitulado: SIGNIFICANDO O PROTOCOLO DE
ULCERA POR PRESSAO COMO INSTRUMENTO DE QUALIFICACAO PARA O
CUIDADO GERENCIAL DO ENFERMEIRO e respondeu ao objetivo principal deste estudo:
Conhecer o significado da utilizacdo de um protocolo assistencial para os enfermeiros no
gerenciamento do cuidado de enfermagem de Ulceras por Pressdo em um Hospital
Universitario.

O método utilizado possibilitou a construcdo da teoria substantiva representativa deste
estudo, a partir das etapas de codificacdo propostas pela TFD que permitem pela interacéo
entre inducdes e deducBes, uma analise interpretativa dos dados, bem como de reflexdes,
interpretacdes e observacdes do pesquisador. A partir do processo de deducdo o pesquisador
realiza interpretacdo dos dados gerando conceitos com base nos dados, de modo a gerar, no
momento da integragdo das categorias, uma interpretacdo abstrata dos dados brutos que
sustentam a elaboracdo da teoria desta pesquisa.

O referencial teérico da Teoria da Complexidade associado a TFD permitiu a analise
dos dados na busca do significado atribuido pelos enfermeiros a partir da utilizacdo de um
protocolo assistencial na geréncia do cuidado de Ulcera por Pressdo. A perspectiva da
complexidade no contexto desta pesquisa nos guia no sentido de que, a geréncia ao paciente
com UP, a partir de protocolos assistenciais € um sistema complexo uma vez que temos
envolvidos trés elementos principais: paciente, protocolo e enfermeiro fazendo parte de um
todo, mas devem ser consideradas, também, suas partes, sendo todos corresponsaveis para a
integralidade do gerenciamento deste cuidado.

Destaca-se ainda que o0 encontro entre estes trés elementos no gerenciamento do
cuidado ao paciente com UP é um processo dindmico e que produz movimentos de relagdes e
interacdes considerando a singularidade de cada paciente. Desta forma, a complexidade nos
aproxima de um cuidado flexivel, que considera o gerenciamento do cuidado ao paciente a
partir do saber do profissional baseado em protocolos associando o paciente nas decisfes que
o0 envolvem.

A partir do processo de codificacdo dos dados emergiram as categorias que sustentam

a Teoria deste estudo, assim definidas: Gerenciando o cuidado de enfermagem ao paciente
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com UP; Singularizando os cuidados ao paciente a partir de protocolos; Considerando a
vivéncia e os valores dos profissionais na gerencia do cuidado; Construindo conceitos e
definicdes para protocolos; Qualificando os profissionais para o cuidado com qualidade e
Considerando o protocolo instrumento facilitador do cuidado.

Os enfermeiros percebem o protocolo como um instrumento de qualificacdo para o
cuidado ao paciente com UP, revelam que o protocolo facilita o cuidado no momento que
orienta a tomada de deciséo, reduzindo a variabilidade de condutas, trazendo seguranca para o
profissional que executa o cuidado e para 0 paciente que recebe a intervencdo. Destaca-se,
também, que os protocolos sdo considerados instrumentos de atualizacdo da pratica dos
profissionais, uma vez que os protocolos refletem as evidéncias cientificas para orientar as
acOes cotidianas dos envolvidos. Também vale destacar, que os protocolos ndo tem o objetivo
de automatizar a préatica dos enfermeiros, muito pelo contrario, os participantes revelam a
necessidade de manter a autonomia do cuidado associada a singularidade de cada paciente.

E importante destacar que existem profissionais que optam por ndo utilizar o
protocolo, gerenciando o cuidado ao paciente com UP a partir dos conhecimentos proprios,
solicitando consultoria ao grupo de lesdes de pele do hospital, bem como realizando cursos na
area, sendo sua escolha justificada pela seguranca no desenvolvimento deste cuidado.
Salienta-se que os profissionais reconhecem a importancia do protocolo de UP, revelam o seu
significado como instrumento gerencial que qualifica o cuidado ao paciente com estas lesdes,
mas mesmo com todos estes significados existem profissionais que justificam o ndo uso do
protocolo, por ndo entenderem como fazendo parte do seu cotidiano de trabalho.

O gerenciamento do cuidado realizado pelos enfermeiros ao paciente com UP, na
perspectiva dos protocolos, evidencia uma inovagdo para o cuidado que beneficia os
profissionais e 0s pacientes, pois o trabalho é embasado nas melhores evidéncias disponiveis,
sempre considerando a experiéncia do profissional, a realidade local e a preferéncia do
paciente, quando da elaboracdo, manutencéo e execugdo dos protocolos.

Por fim, cabe destacar que os enfermeiros entendem o protocolo como instrumento
gerencial qualificador da pratica em um processo que envolve objetividade e subjetividade,
considerando o ser humano ao mesmo tempo singular e multiplo, diverso e uno, no contexto
da sua multidimensionalidade. Também se destaca um cuidado dinamico, flexivel que permite
uma assisténcia de enfermagem complexa.

Assim, este estudo apresenta uma Matrix Tedrica representativa do significado
atribuido pelos enfermeiros a partir da utilizacdo de um protocolo assistencial na geréncia do

cuidado de Ulcera por Pressdo. O estudo apresentou algumas limitacbes relacionadas a
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reduzida producéo sobre a tematica, o que de certa forma dificultou as discussdes. No entanto,
os referencias tedricos e metodoldgicos, respectivamente, Teoria da Complexidade e Teoria
Fundamentada nos Dados, permitiram compreender o fendémeno SIGNIFICANDO O
PROTOCOLO DE ULCERA POR PRESSAO COMO INSTRUMENTO DE QUALIFICACAO
PARA O CUIDADO GERENCIAL DO ENFERMEIRO, a partir de um olhar de interligacao,
interconexdo de forma dinamica e aprofundada, pois estes referenciais permitem um
entendimento mais complexo da saude do ser humano.

Espera-se que os resultados desta pesquisa sirvam para estimular novas discussdes, em
outros cenérios e realidades, sobre o significado da incorporacdo de protocolos como
instrumento de qualificacdo para o cuidado gerencial do enfermeiro, de forma a ampliar e
qualificar a producdo de conhecimento sobre a teméatica. Também, pretende-se contribuir na

incorporacdo do protocolo no cotidiano de trabalho dos enfermeiros.
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Data  / /2014

Enfermeiro:

12 PARTE

1. Caracterizacdo do enfermeiro

1.1.  Data de nascimento:

1.2. Sexo ( ) feminino ( ) masculino

1.3.  Tempo de formagéo

1.4.  Cargo ou funcéo

1.5.  Vinculo Institucional:

1.6.  Unidade de atuacao

1.7. Tempo na unidade:

1.7  Especializacdo:

1.8 Pos graduacdo em nivel de:

19  Area:

22 PARTE

1. Vocé conhece o protocolo de UP do HUSM?

2. Vocé utiliza o protocolo de UP do HUSM? Se sim, por que? Se ndo por que?

3. Qual o significado da incorporacdo de protocolo de ulcera por pressdo na
geréncia do cuidado?

4. Como vocé vivéncia a gerencia do cuidado de enfermagem relativo ao
protocolo de Ulceras por pressdo? Porqué?

5. Vocé identifica dificuldades na aplicacdo do protocolo de UP? Se sim, quais?

6. Vocé identifica facilidades na aplicacdo do protocolo de UP? Se sim, quais?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: SIGNIFICADO DA UTILIZACAO DE PROTOCOLO DE
ULCERA POR PRESSAO NO GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Pesquisador responsavel: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Pesquisador Mestrando: Rhea Silvia de Avila Soares

Telefone para contato: 55-3220-8473

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas nesta entrevista de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a
entrevista, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas antes de voceé se
decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade.

Obijetivo do estudo: Conhecer o significado da utilizacdo de um protocolo assistencial
para os enfermeiros no gerenciamento do cuidado de enfermagem de Ulceras por Pressdo em
um Hospital Universitario.

Procedimentos. Sua participagdo nesta pesquisa consistira apenas em responder a
entrevista, respondendo as perguntas formuladas, sem nenhum énus financeiro.

Riscos: O estudo ndo oferecera riscos potenciais ou reais a salde dos pesquisados. No
entanto, podera experimentar certo desconforto ou risco emocional ao responder as questdes,
interrompendo a entrevista a qualquer momento, sentindo a necessidade de ser avaliado por
profissional especializado, sera encaminhado ao servico de referénia do setor.

Beneficios: Vocé ndo terd nenhum beneficio direto. A partir dos dados encontrados,
acredita-se que, no campo assistencial, esta pesquisa podera sugerir acdes interventivas com
vistas a qualidade da assisténcia.

Sigilo: As informagfes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores. Os sujeitos da pesquisa nédo serdo identificados, a identificagéo das entrevistas
sera atraves da letra E de enfermeiro seguida de nimeros sequencias, iniciando no nidmero
um.

Destino dos dados coletados: Apds o término da pesquisa, 0s dados serdo armazenados
com extrema privacidade e confidencialidade dos sujeitos envolvidos na sala 1305, do

departamento de Enfermagem, no Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de



139

Santa Maria, sob responsabilidade da pesquisadora responsavel, Dr? Suzinara Beatriz Soares
de Lima, por cinco anos. Apds este periodo, serdo destruidos.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando

este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria , de de 2014.

Participante

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7°
andar Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS — tel.: (55) 32209362 e-mail:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br ou com a pesquisadora responsavel pela pesquisa Enfé Dr?
Suzinara Beatriz Soares de Lima pelo telefone 3220. 826
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Apéndice C — Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: SIGNIFICADO DA UTILIZACAO DE PROTOCOLO DE ULCERA
POR PRESSAO NO GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Pesquisador responsavel: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Instituicao/Departamento: Enfermagem

Telefone para contato: 3220-8473

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria

O pesquisador responsavel do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados através de gravacgdo a partir de entrevista individual, que sera
em local de escolha do participante. Concordam, igualmente, que estas informacgfes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execu¢do do presente projeto. As informacGes somente poderdo ser
divulgadas de forma anénima e serdo mantidas na Universidade Federal de Santa Maria, localizada na
Avenida Roraima, n°® 1000, prédio 26- Centro de Ciéncias da Salde, na sala 1305 do Departamento de
Enfermagem da UFSM, CEP: 97105-900 - Santa Maria - RS, por um periodo de 5 anos, sob a
responsabilidade do Prof.(a) Pesquisador (a) Suzinara Beatriz Soares de Lima. Apds este periodo, 0s
dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
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Suzinara Beatriz Soares de Lima
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Anexo A — Protocolo de prevencdo e tratamento de Ulcera por pressdo

O protocolo deve ser aplicado a todos os pacientes internados no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), estes serdo avaliados pelo enfermeiro no momento da
internacdo, para grau de risco e presenca de Ulcera por presséo, a partir do preenchimento de
ficha de avaliacdo de risco para UP conforme escala de Braden. Seré considerado de risco
paciente com escore < 12 conforme POP n° 2, que operacionaliza a preven¢do de UP. Os
pacientes devem ser reavaliados a cada 72 horas ou quando apresentarem modificagdo em seu
quadro geral (HUSM, 2010).

Avaliagdo de risco do paciente

desenvolver UP

PREVENCAO EM ﬂ
PACIENTES SEM RISCO DE [ <1 Escore
DESENVOLVER UP l

Pacientes em Risco

Protocolo Assistencial de Prevencdo e Tratamento de UPP

'

ALIVIO DA PRESSAO

Mudanga de decubito, mobilizagdo frequente,

dispositivos de apboio e alivio de pressdo

'

Medidas Ulcera em
. — ~
Preventivas conforme evolucdo?
protocolo l

Protocolo de Tratamento

1. Fonte: Fluxograma de aplicacéo do Protocolo de UP- GELP- HUSM, 2010.
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- PREVENC}A() EM PACIENTES SEM RISCO DE DESENVOLVER UP:
Orientar/Supervisionar cuidados de higiene corporal;
Troca de roupa de cama conforme rotina;

Estimular saida do leito e deambulacéo, se possivel;

> 0o PP

Estimular adequada ingesta alimentar, conforme orientacdo da nutricionista.

B - PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE PREVENCAO DE ULCERAS POR
PRESSAO (UP) (ESCORE < 12):

1. Realizar mudanca de decubito ou transferéncia utilizando o lengol movel, com
0 auxilio de outras pessoas a fim de evitar friccao;

2. Mudanca de decubito a cada duas horas e registrar 0s regimes de
reposicionamento;

3. O reposicionamento deve ser feito usando elevar a cabeceira até 30°, ou na
menor elevacgdo possivel, conforme a condicdo do paciente;

4. Usar colchdes piramidais para todos os pacientes;

5. Nao utilizar massagem na prevencao de UP nas proeminéncias 0sseas;

6. Aplicar hidratante na pele conforme disponibilidade no hospital: éleos (ndo
usar vaselina);

7. Usar hidrocol6ide extra-fino para prevencdo de UP em regido trocantérea e
coccigia;

8. Aliviar pressdao sobre calcanhares com travesseiros e coxins, nao usar
hidrocoloides, chumacos e gazes e sim hidratacdo e manter os calcaneos afastados
da superficie da cama;

9. NA&o usar anéis de espuma para reducdo de pressao;

10. Usar instrumentos de alivio de pressdo na sala de cirurgia (travesseiros,
coxins);

11. Reposicionar individuos restritos a cadeira a cada hora, levando em conta a
anatomia, alinhamento postural, distribuicdo de peso e suporte para 0s pés;

12. Atentar e manter nutricdo adequada;

13. Educar paciente e cuidadores sobre os fatores de risco para ulcera de presséo;
14. Continuar medidas preventivas mesmo quando o paciente ja possui uma Ulcera
de presséo, aplicando escala de Braden;

15. Paciente com traumatismo raqui-medular, mudanca de decubito, conforme

orientagdes do medico assistente;
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16. Realizar limpeza do colar cervical e higiene da pele diariamente, avaliando
integridade da mesma;

17. Observar integridade da pele de pacientes em uso de tubo orotraqueal (TOT) e
traqueostomia em relacéo a pressdo e posi¢cdo do cadarco conforme POP n°34, que
operacionaliza a troca de cadarco do tubo endotraqueal e traqueostomia.

18. Observar fixacdo de Sonda Nasoentérica (SNE) e Sonda Vesical de sistema
fechado (SVSF)

C - MEDIDAS PARA INCONTINENCIA URINARIA E/OU FECAL:

1. Manter a pele do paciente sempre limpa e seca, limpando e secando a pele ap6s
cada eliminacéo;

2. Usar barreiras de pele para incontinéncia visando manter a integridade da pele
(terapia topica com Triglicerideo de Cadeia Média-TCM ou 6xido de zinco);

3. Instituir medidas para incontinéncia intestinal e urinéria;

4.Considerar aparelhos coletores de urina e se necessario usar cateteres por curto

periodo.

D-MONITORAMENTO NUTRICIONAL:

A funcdo da nutricdo no processo cicatricial envolve interagbes fisico-
quimicas, envolvendo varios e especificos nutrientes em cada uma de suas fases de

evolugéo.

E - TRATAMENTO:

1. Manter protocolo assistencial de prevencdo de UP em pacientes com escore <
12;

2. Avaliar Ulcera: dimensdes, localizacéo, aplicando TIME, que é um acrénimo’

desenvolvido por um grupo de especialistas para o cuidado de feridas e realizar

medidas objetivas de acompanhamento;

3. Identificacdo dos estagios da UP;

4. Assegurar nutricdo adequada para melhorar cicatrizagéo;

' E uma palavra formada pelas letras ou silabas iniciais de palavras sucessivas de uma locugéo, é pronunciado

como uma palavra sé.
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5.Limpeza da ferida com soro fisiolégico morno em jato, conforme Procedimento
Operacional Padrdo (POP) de curativo;

6. Nao utilizar agentes anti-septicos, tais como: povidine, iodofor, acido acético,
iodo, peroxido de hidrogénio, hipoclorito, Thiersch, clorohexidine;

7. Usar Prontosan, liquido para limpeza de feridas que necessitam desbridamento;
8. Realizar cuidados da ferida usando curativos topicos determinados de acordo
com Fluxo de Manejo (TIME);

9. Desbridar tecido desvitalizado conforme o Fluxo de Manejo;

10. Escolher curativos que fornecam um ambiente imido na ferida, manter a regido
perilesional seca, controlar exsudatos e eliminar o espaco morto;

11. Reavaliar a ferida em cada troca de curativos, e se necessario modificar a
conduta;

12. Acompanhar a evolucdo da UP através do instrumento de avaliages de feridas
(Anexo D);

13. Pacientes com UP em estagios Ill e/ou IV devem ser avaliados pela cirurgia
plastica, especialmente os individuos com imobilidade crbnica, quando o
enfermeiro avaliar necessério;

14. Usar aparelhos de alivio de pressdo como colchdes de ar de alternancia de
pressdo para individuos com UP estagio Il e/ou IV ou naqueles com multiplas
Ulceras, e/ou com escore < 12;

15. Néo usar banho de luz, pois provocam ressecamento da lesdo e destruicdo do
tecido de granulacéo;

16. Ulceras por presséo infectadas, usar antibidticos.
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