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RESUMO

Introducdo: Na area da saude, os Guidelines sao recomendagdes baseadas em evidéncias
cientificas, desenvolvidos por experts de forma metodologica, com a finalidade de auxiliar
profissionais e pacientes na tomada de decisdo. No Brasil, a Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC), dispde sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em satde no &mbito do SUS, definindo
diferentes tipos de nomenclaturas para denominar os Guidelines, sendo o Protocolo de Uso (PU)
uma das mais desconhecidas pelos profissionais da saude. Objetivo: Desenvolver uma
tecnologia educacional que divulgue o Protocolo de Uso para os profissionais da satde no
Brasil. Método: Trata-se de uma pesquisa desenvolvida pelo método Delphi Modificado, com
12 participantes na primeira rodada e 10 na segunda rodada. O campo de agdo foram os Nucleos
de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) cadastrados na Rede Brasileira de Tecnologia
em Saude (REBRATS). Amostra ndo probabilistica com sele¢do dos profissionais participantes
dos NATS, seguida da técnica “bola-de-neve” com experts que atuam na area de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude. Coleta de dados ocorreu em duas rodadas, a saber: 1) elaboragdo de um
formulario com 12 perguntas abertas que conduziram as entrevistas individuais face a face com
experts realizadas online, com posterior analise de contetido de Bardin; e 2) elaboracao de um
formulério com oito questdes quantitativas, fundamentado nas respostas da primeira rodada,
alcangando indice de consenso superior a 80% entre os experts, com posterior devolutiva dos
resultados aos participantes. Resultados: Os achados de cada rodada foram fundamentais para
a obtencdo das recomendagdes dos experts para o Protocolo de Uso. Apesar de 83,3% dos
especialistas desconhecerem a nomenclatura, apds a contextualizacdo, concordaram na
importancia e relevancia desse documento. Na primeira rodada, houve indice de consenso
superior a 80%, entre os especialistas, em aspectos relativos a criagdo e utilizagao do Protocolo
de Uso como a importancia para o gerenciamento das institui¢des e a utilizagdo do mesmo
percurso metodologico usado na criagdo dos Protocolos Assistenciais. Para a segunda rodada,
obteve-se indice de consenso médio de 88,75% nas questdes quantitativas relativas a fatores
como garantia de legitimidade do documento; viabilidade e modelo de um protocolo para
utilizacao interdisciplinar e a abordagem com foco nos processos e procedimentos € nao na
categoria profissional. Esses achados permitiram a editoragdo de um e-book intitulado “O que
¢ Protocolo de Uso? Tecnologias em Satde no Brasil”. Conclusdo: A pesquisa permitiu
conhecer a opinido dos especialistas e aprofundar o conceito sobre o Protocolo de Uso, servindo

de fundamentacdo para a constru¢do de uma tecnologia educacional direcionada aos



profissionais de satide. O Protocolo de Uso ¢ fundamentado em evidéncias cientificas para
prestar uma assisténcia qualificada e segura ao paciente dependente de dispositivos
tecnologicos. Produto: O produto técnico resultante dessa pesquisa ¢ classificado pela area de
Ensino como material instrucional, em formato de e-book, aos profissionais da area da saude,
contribuindo para um cuidado mais qualificado pautado pela evidéncia cientifica, na inovagao e

destreza no uso das tecnologias em saude.

Palavras-chave: Protocolos de enfermagem. Planejamento de assisténcia ao paciente.

Tecnologias em saude.



ABSTRACT

Introduction: In the health field, the Guidelines are recommendations based on scientific
evidence, developed by experts in a methodological way, with the purpose of assisting
professionals and patients in decision making. In Brazil, the National Commission for the
Incorporation of Technologies in the SUS (CONITEC), deals with therapeutic assistance and
the incorporation of technology in health within the scope of the Unified Health System (SUS),
defines different types of nomenclatures to denominate the Guidelines, being the Usage
Protocol (PU) one of the most unknown by health professionals. Methods: This is a survey
developed using the Modified Delphi method, with 12 participants in the first round and 10 in
the second round. The field of action was the Health Technology Assessment Center (NATS)
registered in the Brazilian Health Technology Network (REBRATS). Non-probabilistic sample
with selection of professionals participating in the NATS, followed by the “snowball” technique
with experts who work in the area of Health Technology Assessment. Data collection took place
in two rounds, namely: 1) preparation of a form with 12 open questions that led to individual
face-to-face interviews with experts carried out online, with subsequent content analysis by
Bardin; and 2) elaboration of a form with eight quantitative questions, based on the answers of
the first round, reaching a consensus index superior to 80% among the experts, with subsequent
return of the results to the participants. Results: The findings of each round were fundamental
for obtaining the experts' recommendations for the Usage Protocol. Although 83.3% of the
experts were unaware of the nomenclature, after contextualization, they agreed on the
importance and relevance of this document. In the first round, there was a consensus rate of
over 80% among specialists in aspects related to the creation and use of the Usage Protocol,
such as the importance for the management of the institutions and the use of the same
methodological path used in the creation of the Assistance Protocols. For the second round, an
average consensus index of 88.75% was obtained on quantitative questions related to factors
such as guaranteeing the legitimacy of the document; viability and model of a protocol for
interdisciplinary use and the approach in processes and procedures and not in the professional
category. These findings allowed the publication of an e-book titled “What is an Usage
Protocol? Health technologies in Brazil”. Conclusion: In this survey, it was possible to know
the opinion of specialists and deepen the concept of Usage Protocol, which will allow health
professionals to provide qualified assistance to patients dependent on technological devices.
Product: the technical product resulting from this research is an instructional material that

differentiates the different existing documents and disseminates the Usage Protocol to health



professionals, contributing to a more qualified care based on scientific evidence, innovation and

skill in the use of technologies in health.

Keywords: Nursing protocols. Patient care planning. Health technologies.



APRESENTACAO PARA A COMUNIDADE

A producado de materiais fundamentados na Saude Baseada em Evidéncias tem ganhado
visibilidade na pratica clinica. Na enfermagem brasileira observa-se o crescimento da
construcdo e validacdo dos mais diversos tipos de protocolos. Embora o uso desses
instrumentos seja utilizado pelas categorias profissionais da saude, muitos desconhecem as
singularidades e diferentes propostas dos distintos protocolos existentes.

Inicialmente realizou-se uma pesquisa com experts em avaliacoes de tecnologias de
saude, que trabalham em diferentes estados do Brasil, para encontrar o consenso referente ao
entendimento do Protocolo de Uso, por ser um dos tipos de protocolos pouco conhecido pelos
profissionais da saude. Essa primeira etapa fundamentou a editoragdo de um e-book, que tem
como finalidade esclarecer aos profissionais da satide sobre o Protocolo de Uso e os diferentes
instrumentos existentes no Brasil. O contetido tedrico desse e-book foi construido através das
melhores evidéncias cientificas encontradas na literatura e guiado pelas opinides dos experts

em Tecnologias de Saude.
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1 INTRODUCAO

A saude baseada em evidéncias (SBE) associa a melhor evidéncia cientifica com a
experiéncia clinica do profissional e a escolha do paciente para tomada de decisdo assertiva,
com a maior redugdo de danos possiveis (FERRAZ et al., 2020; RIERA; MARTIMBIANCO,
2022). Considera-se a melhor evidéncia aquela resultante de pesquisas cientificas realizadas
com rigor metodologico e resultados confidveis e aplicaveis na pratica clinica (CARDOSO et
al.,2019; PIMENTA et al., 2017). O profissional de satide deve ter conhecimento atualizado e,
ap6s analise critica das evidéncias encontradas na literatura cientifica, deve decidir pelas
melhores praticas para assistir ao paciente (SILVA et al., 2020). A SBE permite a prestacdo de
uma assisténcia qualificada e eficiente, objetivando bons desfechos quando em um contexto
organizacional que sustenta a pratica segura desse cuidado (PIMENTA et al., 2017).

Estudos de Saunders, Vehvildinen-Julkunen (2017) e Cardoso et al. (2020) demonstram
que uma melhor qualidade de cuidados prestados ¢ gerada pela incorporagdo da SBE. Essa
aplicacao diminui custos e variabilidade das a¢des, melhora resultados clinicos e contribui para
que os servicos de saude sejam eficazes e seguros nas praticas em saude. Um trabalho continuo
tem sido feito por parte da enfermagem a fim de incorporar as evidéncias cientificas em sua
pratica assistencial, sendo uma evolu¢do do trabalho empirico para uma assisténcia baseada em
evidéncias, promovendo praticas eficientes para o cuidado do paciente (CATUNDA et al.,
2017; VIEIRA et.al. 2020).

Na lingua inglesa a produgao cientifica fundamentada na SBE se denomina guidelines,
entretanto, no Brasil a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC), criada em 2011 pelo Ministério da Saude (MS), define nomenclaturas diferentes
para os diversos documentos legais, a saber: Diretrizes brasileiras ou nacionais; Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas (DDT) e
Protocolo de Uso (PU) (BRASIL, 2020c, BRASIL, 2022). Encontrados na literatura, hd também
o Protocolo Assistencial, considerado o documento educacional mais utilizado pela
enfermagem, assim como o Procedimento Operacional Padrao (POP) que ndo possui o rigor
metodoldgico de um protocolo contudo descreve de maneira detalhada as etapas de um
processo, podendo ser em formato de guia, passo a passo ou check list (ARAIS et. al, 2021). E
importante salientar que os protocolos servem de suporte a pratica, ndo anulando o raciocinio
clinico ¢ avalia¢ao do enfermeiro (CATUNDA et al., 2017; PIMENTA et al., 2017).

Os distintos modelos de protocolos sdo categorizados conforme o contetido, enfoque

pratico e objetivo, sendo sua aplicabilidade o maior diferencial entre eles (COFEN, 2018). Na
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enfermagem, o Protocolo Assistencial tem sido o instrumento mais usado para promover uma
pratica baseada em evidéncias, permitindo ao enfermeiro implementar a pesquisa e ciéncia na
assisténcia profissional, padronizando-a com seguranca e qualidade (MORAES et.al 2016;
VIEIRA et.al .2020).

Torna-se fundamental que a enfermagem e demais categorias profissionais da saude
avancem na constru¢do de instrumentos mais modernos que acompanhem a mudanca no perfil
de pacientes e novos modelos assistenciais. O aumento no nimero de pacientes condicionados
ao uso permanente de dispositivos tecnoldgicos que auxiliam nas fungdes vitais permitiu o
surgimento de um novo grupo de pacientes, os dependentes de tecnologia (GOMES et al., 2021;
BRASIL, 2020b). Atualmente muitas instituicdes de saude tem seus leitos ocupados por esse
perfil de pacientes, clinicamente estaveis, sem indicagdo de permanéncia hospitalar, contudo,
condicionados as tecnologias em satde, impossibilitando a maioria da alta hospitalar (PETTA
et al., 2020). A desospitalizacdo do ponto de vista de humaniza¢ao do cuidado e diminui¢do
dos custos em saude, emerge com uma estratégia benéfica para paciente/familia e institui¢des de
saude (BRASIL, 2020b; SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016).

Objetivando o manejo correto no uso dessas tecnologias, intra e extra hospitalar, sdo
construidos os Protocolos de Uso (BRASIL, 2020a). Nesses protocolos estdo as indica¢des dos
pacientes para o uso de determinada tecnologia, o correto manuseio do aparato tecnologico e
terapéutica dos cuidados envolvidos (BRASIL, 2021b). Considera-se como vulnerabilidade
desse tema o pouco conhecimento a respeito da existéncia dos diferentes protocolos entre eles,
o Protocolo de Uso. Identificou-se a escassez de material na literatura brasileira sobre esse tipo
de protocolo e poucas evidéncias cientificas para a descrigdo da atuagdo dos diferentes
profissionais, com este perfil de pacientes dependentes de tecnologia (ALMEIDA et al., 2017).

De acordo com a CONITEC, os PU, na sua grande maioria, sdo vinculados ao uso de
medicamentos de alto custo e recomendagdes de procedimentos com carater cirirgico
(BRASIL, 2020a). O mais recente aprovado foi o Protocolo de Uso da cirurgia de citorreducao
e hipertermoquimioterapia em caso de pacientes com mesotelioma peritoneal maligno
(ANEXO 1) (BRASIL, 2022). Pretende-se expandir essas recomendacgdes para as demais
possibilidades de tecnologias em saude.

Portanto, diante desse cenario do crescimento de pacientes dependentes de tecnologia,
e duavidas frequentes por parte dos profissionais de saude quanto a escolha do melhor
instrumento de padronizacdo da assisténcia a utilizar, emergiu a ideia de elaborar uma
tecnologia educacional como ferramenta para auxiliar o profissional a distinguir os diferentes

tipos existentes para uniformizar uma assisténcia qualificada. Dessa forma tragou-se como
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questao norteadora a orientar este estudo: o que experts brasileiros em avaliagdo de tecnologia
em saude conhecem e recomendam para a construgdo de um Protocolo de Uso? A partir dessa
questdo tracou-se como objetivo geral: desenvolver uma tecnologia educacional que divulgue
o Protocolo de Uso para os profissionais da satide no Brasil. Como objetivo especifico: conhecer
a opinido de experts em avaliagdo de tecnologia em satde sobre o Protocolo de Uso de
Enfermagem.

Espera-se que o produto gerado nesta pesquisa possa contribuir para uma assisténcia em
saude mais assertiva e fundamentada na SBE, apresentando de forma mais conceitual o
Protocolo de Uso, permitindo assim que os pacientes dependentes de tecnologia sejam
assistidos com mais seguranca, auxiliando na desospitalizacdo e possibilitando ensino aos
familiares de maneira mais planejada.

Tendo em vista esse contexto e ao que € proposto na linha de pesquisa Integracao
Universidade, Servico de Satide e Comunidade, na qual a pesquisadora estd inserida no
Mestrado Profissional em Ensino na Saude, de possibilitar o desenvolvimento de agdes capazes
de transformar o cotidiano da assisténcia de forma efetiva, entende-se a relevancia da criagcao
de um produto didatico que apresente de forma objetiva as Tecnologias em Saude, divulgando
o PU com suas particularidades e indicacdes. Permitindo orientagdes para equipe
interdisciplinar na prestacdo da assisténcia aos pacientes dependentes de tecnologias, sejam
medicamentos, dispositivos ou equipamentos. Objetivando a seguranca do paciente dentro do
servigo de saide e no ambito domiciliar apods a alta hospitalar, promovendo a educacdo da
equipe de enfermagem e demais profissionais de satde e concomitante dos cuidadores desses

pacientes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este item abordard trés tdpicos: a padronizacdo dos cuidados de enfermagem
fundamentados na pratica baseada em evidéncias; as tecnologias em saude como estratégias
educacionais: os diferentes protocolos existentes; e Protocolo de Uso no cenario atual do

cuidado aos pacientes dependentes de tecnologia.

2.1 PADRONIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM - FUNDAMENTADOS NA
SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

Com o objetivo de executar as praticas do cuidado de enfermagem fundamentadas no
conhecimento cientifico aplicado na assisténcia prestada aos pacientes, iniciou-se a SBE na
enfermagem. Em concordancia ao movimento mundial da SBE, a enfermagem agregou o
conceito por entender que se trata de uma ferramenta util para ascensdo da profissao,
implementando os resultados da pesquisa de forma a qualificar o cuidado clinico ao paciente
(CALIRI; MARZIALE, 2020; WEBER et al., 2019).

Para Stetler et al., (1998) a SBE, na abordagem para a enfermagem, refuta os antigos
norteadores da profissdo como rituais e opinides sem fundamentagdo, abrindo espago para a
utilizagdo dos resultados de pesquisa, como bases na pratica clinica. Desenvolvendo nos
enfermeiros o interesse pelo conhecimento cientifico, permitindo ampliacdo de habilidades e
adesdo de valores considerados essenciais para um pensamento critico, raciocinio clinico e
reflexivo direcionados a sua pratica (CRANE, 1995). Como exemplo desse movimento, o
projeto Conduct and Utilization of Research in Nursing (CURN), foi um dos primeiros modelos
desenvolvidos por um grupo de enfermeiras de Michigan, que vivenciou a utilizagdo da
pesquisa na pratica assistencial, estimulando a criagio de um ambiente institucional de
incentivo a esses profissionais para a observagao de mudancas na assisténcia através da SBE
(CRANE, 1995).

Atualmente, na era digital, o acesso as informagdes de evidéncias para a pratica clinica
de enfermagem tornou-se palpavel e acessivel, possibilitando a globaliza¢ao do conhecimento,
com diminui¢do das diferengas observadas na assisténcia. Muitos sites permitem acessos as
revisdes de literaturas e exemplos de protocolos fundamentados na SBE publicados e validados,
subsidiando novas pesquisas, auxiliando o ensino ¢ a mudanca da pratica clinica, uma vez

adequados a realidade local antes da sua implementagao (CALIRI; MARZIALE, 2020).
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A SBE na enfermagem tem como um de seus objetivos a aplicacdo pratica do
conhecimento adquirido nas pesquisas cientificas em saude, visando a melhoria da assisténcia
asaude em seus diversos niveis de atencao, refor¢ando a importancia das pesquisas para a pratica
clinica (VIEIRA et.al. 2020). Fundamenta-se na identificagdo de um problema e tomada de
decisdo sustentada no conhecimento ja produzido pelas pesquisas sobre o assunto, somando-se
ao conhecimento adquirido na pratica. Tal pratica configura-se como um processo de
conhecimento permanente, em constante aprimoramento e atualizagdo, na producdo de maior
compreensdo dos fendmenos em saude, assim como na producao de ferramentas que viabilizam
uma assisténcia mais qualificada (TOSO et al., 2019).

Na atualidade, a utilizagcdo dessas praticas € prerrogativa das instituicdes de saude que
prezam pela exceléncia dos servigos e buscam garantir a seguranca dos usuarios, o
empoderamento e qualificagdo dos profissionais (KRAUSER et al., 2018). A preocupagdo com
a seguranga ¢ qualidade na prestacdo de servigos em saude tem sido tema abordado
constantemente, isto porque ao necessitar dos servigos hospitalares o paciente tem a finalidade
de restabelecer sua saude, solucionar problemas e equilibrar as disfungdes, com a maior seguranca
possivel (SANTOS et al., 2020). Para usufruir de um servigco de qualidade e seguranga
necessita-se de um sistema gerencial e assistencial que estabeleca padrdes e busque manté-los
para assegurar esses objetivos, portanto, nesse contexto os protocolos sdo as ferramentas que
sustentam essas garantias (VIEIRA et.al. 2020; PIMENTA et al., 2017; CATUNDA et al.,
2017).

Nos servicos de satde, a busca pela qualidade tem ocorrido principalmente com
investimentos em processos educativos. Dessa maneira, faz-se necessaria a defini¢ao de padroes
e ampliagdo da cultura de qualidade nos cuidados da enfermagem, tornando-se, assim,
imprescindivel o papel do enfermeiro em implementar estratégias para que sua equipe assegure
aos pacientes a assisténcia desejada (LEMOS et al., 2017).

Manter um cuidado padronizado em enfermagem, além de trazer para a pratica as
melhores evidéncias cientificas, também ressalta a importancia de uma cultura de seguranca,
estimulando a¢des como: promover o conceito de que todos os profissionais de saiide sdo
responsaveis pela seguranca do paciente, incentivar a participacdo da familia no cuidado e
incitar a pesquisa voltada a esse tema (PIMENTA et al.,2017; BRASIL, 2014). Essas agdes sao
necessarias para buscar garantir a qualidade da assisténcia. Em contraponto, quando nao ha
padronizacdo dos procedimentos, normas e rotinas, sem a utilizacdo de metodologia da
assisténcia de enfermagem baseada nas melhores praticas, observa-se a desorganizagdo do

servigo em relacdo as diversas formas de conduta profissional (KRAUSER et al.,2018).



23

Entende-se, desta forma, que os padrdes sdo definidos buscando o estabelecimento das
diretrizes, obtendo uma performance de melhoria continua da qualidade, onde os cuidados
padronizados sdo condutas detalhadas que concebem o atendimento previsivel, pontuando
situacdes especificas e oportunizando as organizagdes o desenvolvimento da melhoria de seus
processos e resultados em relagdo a assisténcia (LEMOS et al., 2017).

A adog¢do da padronizagdo dos cuidados de enfermagem através da SBE proporciona
autonomia a profissdo, organizando o cotidiano da equipe, permitindo maior facilidade dos
registros e controles, de auditoria e de alcance das metas de qualidade, porém, sem perder a
perspectiva humana do cuidado (SILVA et al., 2017). Portanto, a utilizagdo de instrumentos
assistenciais em enfermagem busca padronizar a assisténcia, trazendo vantagens, como maior
seguranca aos pacientes e profissionais, reduzindo a inconstancia na relagdo do cuidado,
desenvolvimento mais eficaz em relacdo a tomada de decisdo assistencial, oportunizando a
incorporacao de novas tecnologias, inser¢do de novas formas de cuidado, utilizagdo adequada
dos recursos disponiveis, maior transparéncia e controle de custos, bem com uma assisténcia

qualificada (MATTIA et al., 2018).

2.2 TECNOLOGIAS EM SAUDE COMO ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS: OS
DIFERENTES PROTOCOLOS EXISTENTES

De acordo com a publicagdo da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satde

(PNGTS), referéncia utilizada pela CONITEC, conforme REBRATS (2022):

Considera-se tecnologias em saude: medicamentos, materiais, equipamentos e
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informagdes e de suporte,
e programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a aten¢do e os cuidados
com a saude sdo prestados a populagéo.

As Tecnologias de Satude (TS) compreendem um conjunto de intervengdes materiais e
ndo-materiais que auxiliam na pratica assistencial (GONCALVES et al., 2020). Ha véarios
conceitos e abordagens em relacdo a sua classificagdo. Conforme Merhy (2002), as TS
classificam-se em: duras, leve-duras e leves. A tecnologia dura refere-se a concretizagao
palpavel da tecnologia como equipamentos e maquinas; leve-dura sdo os conhecimentos
cientificos estruturados podendo ter foco tecnologico, clinico e epidemiologico, como exemplo
os instrumentos educacionais; e leve os modos relacionais de agir na assisténcia em saude,

permeando o acolhimento e humanizag¢do do cuidado (MERHY, 2002; SILVA et al., 2017).
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Outra abordagem classifica as tecnologias como de processo e de produto, uma vez que
considera desde conceitos e processos educativos até a elaboragdo de um bem material, como
medicamentos e dispositivos (ARAIS et al., 2021; SANTOS et al., 2016).

Nesse contexto, ha os pacientes dependentes de tecnologia dura, ou seja, os que
necessitam de algum aparato tecnoldgico para permitir o funcionamento das fungdes
fisiologicas, vitais a vida. Alguns exemplos de tecnologias mais usadas pelos pacientes sao os
medicamentos; dispositivos do tipo sondas e cateteres e equipamentos do tipo maquinas, tais
como aspiradores e concentradores de oxigénio que auxiliem o doente na manuten¢do da vida
(BRASIL, 2016a).

A Portaria n° 2.915 de 2011 do MS, formalizou a criacdo da Rede Brasileira de
Avaliagao de Tecnologias em Saide (REBRATS) objetivando a propagacdo da pesquisa,
politica e geréncia das TS no Brasil (REBRATS, 2015). A REBRATS, dentre outras funcdes,
possui o proposito de contribuir nas decisdes de incorporagdo, monitoramento e exclusao de
tecnologias no contexto dos sistemas de satude, apoiando a formagao e educacio continuada na
area, além de definir eixos de prioridades relacionados a ATS. Constituida pelos Nucleos de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NATS), agrega recursos e profissionais competentes para
desenvolver, alavancar e executar a avaliagdao das TS (BRASIL, 2016b- REBRATS, 2022).

A incorporacdo de novas tecnologias em saude, tanto no SUS quanto na saude
suplementar, ¢ permeada por processos estabelecidos que consideram critérios pré-definidos,
como eficécia, efetividade, seguranca e aspectos econdmicos. Sendo oriunda de uma demanda
dos proprios servigos de saide em concordancia com as atualizagdes das melhores praticas.
Os protocolos e demais instrumentos educacionais visam esse aprimoramento da assisténcia
sendo norteados por diretrizes que regulamentam desde a producao, validacao a aplicagao na
pratica em saude, sendo considerados TS leve-duras ou de processo (ARAIS et al., 2021;
SANTOS et al., 2016; BRASIL, 2018).

Como abordado anteriormente, a CONITEC define alguns dos seus documentos
elaborados como PCDT e DDT. Esses documentos visam a garantia das melhores evidéncias
em saude para diagnostico, tratamento assistido e acompanhamento dos pacientes usuarios do
SUS. Os PCDT definem os critérios para o diagnostico e o tratamento mais indicado baseado
nos pilares de seguranca, efetividade, eficacia e custo-efetividade das tecnologias que sdo
recomendadas. J4 o DDT, sdo documentos norteadores da area da Oncologia, baseados nas
melhores evidéncias cientificas. Por tratar-se do sistema diferenciado de financiamento dos
tratamentos oncologicos, estes documentos ndo se restringem as tecnologias incorporadas no

SUS (BRASIL, 2021b). Portanto, ambos documentos sdo mais utilizados pela area médica e/ou
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farmacéutica, uma vez que recomendam condutas, medicamentos ou produtos para uma
determinada condi¢do de agravo a saude, apesar de ndo serem de exclusividade dessas
categorias profissionais uma vez que se destinam a todos os profissionais da saide que atuam
no cuidado e assisténcia a saude (BRASIL, 2018; BRASIL, 2021b).

Outro modelo de protocolo ¢ o Protocolo Clinico, tem carater mais terapéutico e possui
o enfoque maior nas politicas publicas de saude, através de algoritmos organiza o fluxo de
atendimento, orientacdes de exames e medicamentos de primeira escolha para determinado
diagnéstico ou condicdo de satde (ARAIS efr al, 2021; CARVALHO; ZEM-
MASCARENHAS, 2020). Objetiva reduzir o tempo de inicio do tratamento de doengas com
possiveis desfechos negativos, otimizando o atendimento ao paciente e reduzindo custos nas
institui¢des de satde (DOMINGUES et al., 2021, ARAIS et al., 2021). Um exemplo atual € o
Protocolo Clinico de Sepse, que aborda as recomendagdes do Instituto Latino-Americano de
Sepse (ILAS) e utiliza os sinais e sintomas da sindrome da resposta inflamatoria sistémica
(SIRS) e da disfungdo orgénica para suspeita de sepse, visando identificar rapidamente a
condigdo grave de saude e iniciar o mais breve possivel o tratamento medicamentoso (ILAS,
2018). Apoiado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, padroniza o atendimento em
todo territorio nacional, diminuindo a morbimortalidade associada a sepse (RIBEIRO, 2020).
Nesse Protocolo Clinico sdo definidos sinais e sintomas que sugerem o acometimento da
doenca, exames a serem coletados e realizados e o inicio imediato dos antibidticos de primeira
escolha, otimizando o tempo entre o diagndstico e tratamento indicado, uniformizando as a¢des
assistenciais nas instituigoes de saude (ARAIS et al,, 2021).

Ja o protocolo assistencial, amplamente utilizado pela enfermagem, assegura uma
pratica baseada nas melhores evidéncias para o cuidado e assisténcia em saude,
instrumentalizando a decisdo dos enfermeiros apds julgamento clinico no atendimento as
necessidades do paciente (ARAIS et al, 2021; PIMENTA et al., 2017). Conduzem o
profissional da enfermagem no cuidado prestado como higiene e conforto, cuidados com lesodes
de pele, atendimentos especificos nos procedimentos pré e pos cirurgicos, além de garantir as
funcdes privativas do enfermeiro na pratica em saude, como passagem de sondas e curativos de
cateteres centrais (COFEN, 2018; BITENCOURT et al., 2020). Esses protocolos geralmente se
organizam através de linhas de cuidados e sdo sustentados por principios legais e éticos da
profissdo, normas e regulamentos do sistema de satide e regulamentos internos da institui¢ao de
satide (SCHWEITZER et al., 2020; PAIXAO et al., 2018; PIMENTA et al., 2017). Construidos
por diferentes institui¢des de saude, o conteudo abordado ndo permite variacdo de técnicas

cientificas, pois seu embasamento sdo as SBE, fruto de pesquisas de boa qualidade que
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sustentam decisao assistencial ou gerencial, sendo readaptado caso necessario, apés validagao
de seu contetdo, por especialistas (SANTOS et al., 2020; CATUNDA et al., 2017).

Existem elementos considerados fundamentais para a elaboragcdo e apresentagdo de
protocolos tanto clinicos quanto assistenciais, sendo esses: ser de facil leitura; validados;
confiaveis; conteudo baseado em evidéncias cientificas; ser corretamente utilizados; e
comprovadamente efetivos, apos o conhecimento e capacitacao dos profissionais que irdo utiliza-
los (ARAIS et al., 2021; VIEIRA et al., 2020). Tudo isso implica em rigoroso processo de
construcao, adaptacdo a realidade local e implementacdo, além do acompanhamento por meio
de indicadores de processo e de resultado (SANTOS et al., 2020). As condutas preconizadas
nos protocolos devem ser especificas e explicitas quanto aos resultados esperados, para facilitar
a orientacao de uso e compreensao pelos profissionais que utilizam o instrumento, além de
revisadas periodicamente, considerando a realidade local da institui¢ao de aplicagdo, tais como
recursos humanos e materiais disponiveis (LEMOS et al., 2017).

O POP ¢ um modelo de instrumento educacional muito utilizado pelas institui¢des de
saude, apesar de nao conter a robustez cientifica dos protocolos, ele objetiva uniformizar as
tarefas praticas, descrevendo minuciosamente o que fazer, quem fazer e como fazer (ARAIS et
al., 2021; TEIXEIRA et al., 2020; MACHADO et al., 2020; ALMEIDA et al., 2017). Deve ser
atualizado sempre que necessario, além de orientado seu uso de forma padronizada para toda a
equipe que o utilizara (GOMES et al,, 2018; PEREIRA et al., 2017). Trata-se de um instrumento
interno, construido pela propria equipe que executa as agdes que ali constam, ndo havendo
necessidade de um rigor cientifico ou percurso metodoldgico aprofundado (SALES et al., 2018;
BITENCOURT et al., 2020; CRUZ et al., 2019). Cada institui¢do de satde pode desenvolver
os seus POP de forma personalizada, levando em consideracdo a sua realidade de recursos

humanos e insumos disponiveis (ARAIS ef al., 2021).

2.3 PROTOCOLO DE USO NO CENARIO ATUAL DO CUIDADO AOS PACIENTES
DEPENDENTES DE TECNOLOGIA

O avango nos tratamentos médicos e terapéuticos associados a incorporagdo de novos
aparatos tecnologicos t€m alterado o desfecho de portadores de doengas cronico-degenerativas
no Brasil (BRASIL, 2016a). O governo brasileiro tem criado alternativas para novos modelos
assistenciais, identificando distintas formas de atuar sobre a realidade de satide garantindo

seguranga aos pacientes dependentes de tecnologias necessarias a vida (LANDEIRO et al.,
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2016; BRASIL, 2020b). Os pacientes dependentes de tecnologia sdo aqueles que necessitam de
um dispositivo tecnolégico para substituir uma fun¢ao vital do corpo, ndo possuindo condigdes
clinicas de sobreviver sem a presenca do aparato tecnoldgico (SANTOS; MINAYO, 2020).
Esses pacientes necessitam de cuidados multiprofissionais continuos para afastar riscos de
morte ou piora da futura incapacidade. Apresentam multiplos aspectos médico-clinicos que sdo
refletidos pelo acometimento e gravidade das suas incapacidades associadas e o grau de
necessidade e complexidade de cuidados relativos ao dispositivo tecnoldgico que utilizam
(SILVA; FONSECA, 2019).

Nas ultimas décadas ocorreu um aumento expressivo do numero de pacientes que
necessitam de artefatos tecnoldgicos ou farmacoldgicos indispensaveis a sobrevivéncia. Varios
sdo os fatores que justificam essa realidade: os avangos dos cuidados das especialidades em
saiude e a consequente melhoria da taxa de sobrevida, avango de conhecimento das doengas
congénitas e neuromusculares, o desenvolvimento da tecnologia, no que diz respeito aos
equipamentos e a expectativa crescente relativa a doenga cronica (BRASIL, 2016a). Essas
condigdes, aliadas a pressao existente para a reducao do tempo de internagdo hospitalar e dos
custos para a saude, levaram muitos paises a criarem e implementarem programas de
desospitalizagdo e alta segura, sendo essa também a realidade do Brasil (BARREIROS et al.,
2020; BRASIL, 2016a; BRASIL, 2020b). E sabido que a permanéncia prolongada em leitos
hospitalares limita a qualidade de vida de usuarios e familiares, que ficam expostos a riscos de
infecgdes e ao estresse do ambiente hospitalar, o que pode gerar impacto no desenvolvimento
psicossocial e problemas de relacionamento para a familia. Além disso, a capacidade dos
servigos receberem novos pacientes com condi¢des agudas fica comprometida (SILVA;
FONSECA, 2019). A atengao domiciliar aparece, nesse cenario, como uma alternativa, que
ainda precisa ser melhor estruturada e subsidiada para que a seguranca e eficiéncia do cuidado
a esse doente possa ser oferecida (SENA; QUEIROZ, 2021).

Para a padronizagdo baseada em evidéncias cientificas, o manejo seguro dessas
tecnologias e a garantia do uso racional sdo construidos os Protocolos de Uso. O PU ¢
conceituado como documento normativo que define critérios de diagnodsticos, tratamento,
técnica utilizada, indicagdo e contraindicacdo e padrdes para a utilizacdo de tecnologias
necessarias para a manutengdo da vida (BRASIL, 2020a).

De acordo com a Portaria n® 4.228, de 06 de dezembro de 2022, que dispde sobre o
processo administrativo de incorporagdo de tecnologias em satide no SUS, foi definido
diferentes tipos de publicag¢des produzidas no ambito da CONITEC, inclusive o de Protocolo

de Uso como “documento de escopo mais restrito, que estabelece critérios, pardmetros e
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padroes para a utilizacdo de uma tecnologia em saude especifica para determinada doenga ou
condi¢do” (BRASIL, 2022). O Glossario da CONITEC complementa que a elaboragdo desse
documento ¢ para “a utilizagao de profissionais de satide como guia para o acesso e tratamento
dos pacientes” (CONITEC, 2023).

Os modelos existentes e validados definem o diagndstico, critérios de inclusdo e
exclusdo para o uso da tecnologia, descrevem os procedimentos invasivos indicados, os
insumos necessarios, a descrigdo completa do aparato tecnologico abordado, cuidados que
devem ser ofertados ao paciente e o acompanhamento por equipe multidisciplinar necessario
(BRASIL, 2020a). Esses cuidados sdo iniciados no ambiente hospitalar, através de uma equipe
de enfermagem, além da multiprofissional, que desempenhara as praticas em saude. Aliado a
destreza em relacdo ao funcionamento do aparato tecnoldgico, com vistas além da
seguranga na assisténcia intra-hospitalar, pensar na educag@o dos familiares que assumirdo esse
cuidado quando no momento da alta hospitalar (CORREA et al., 2021).

Esclarecer as singularidades e indicagdes dos distintos protocolos e instrumentos
educacionais torna-se fundamental para a pratica qualificada da equipe de satde, uma vez que

a maior diferenciagdo entre o Protocolo Assistencial e o de Uso, refere-se a presenca do artefato

tecnologico (BRASIL, 2020a).
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3 METODOLOGIA

A seguir serdo apresentados os dados referentes a metodologia da dissertagao.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa que utilizou o método Delphi Modificado, indicado para
estudos que visam buscar a opinido ¢ o consenso de especialistas sobre eventos futuros e/ou
tendéncias de uma determinada area de conhecimento (MARQUES; FREITAS, 2018). Esse
fundamenta-se na prerrogativa de que o pensamento coletivo bem organizado guia melhor a
tomada de decisdo do que a opinido individual (OLIVEIRA et al., 2008).

O método Delphi Classico tem sido usado nas pesquisas da area da satde desde 1960,
objetivando defini¢des futuras com relacao a educacao em saude, politicas publicas e condutas
clinicas (KEENEY et al, 2011; MASSAROLLI et al., 2017). Tem-se mostrado uma opg¢ao de
referencial metodologico para a pesquisa em enfermagem, uma vez que consiste na construgao
de consenso de um grupo de experts, com o objetivo de avaliar determinado problema ou
proposta de intervengdo (MASSAROLLI et al., 2017).

As principais caracteristicas do Método Delphi sdo: o anonimato dos participantes, com
a possibilidade de interagdo de pessoas geograficamente distantes, representagdo estatistica e
possibilidade de feedback controlado a cada rodada,objetivando a trajetoria para um consenso
(COUTINHO et al., 2013; MARQUES; FREITAS, 2018). Permite cada especialista conhecer a
opinido dos outros participantes, sem revelagdo da autoria de tal opinido, repensando o seu
posicionamento, o que favorece a concordancia de opinides (MUNARETTO et al., 2013).

Originalmente, o numero de rodadas utilizadas no Método Delphi ¢ de trés, contudo,
esse numero pode variar devido ao alcance de um consenso final a partir da
superacao/elimina¢dao de divergéncias, em menos ou mais rodadas (CORREIA et al., 2021;
MARQUES; FREITAS, 2018, WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA et al., 2009;
PEREIRA; ALVIM, 2015). E importante salientar que a literatura recomenda a realizagio
minima de duas rodadas de opinides, podendo ser encerrado antes do terceiro Round, caso o
consenso seja alcangcado (KEENEY et al., 2011).

De acordo com Massarolli et al. (2017, p. 3), a diferenciagdo do Método Delphi
Modificado para o Classico ¢ que no Modificado “a primeira rodada pode ser constituida por
meio de grupos focais ou entrevistas face a face, cujos dados obtidos serdo analisados por meio

da analise de contetido”. J& o Método Cléssico utiliza o correio postal para envio do primeiro
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questionario, solicitando as opinides por escrito dos experts sobre uma certa questao ou topico
de maneira aberta, para que os especialistas expressem livremente seus apontamentos. Essas
respostas, ap6s analisadas pelos pesquisadores, sdo o subsidio para a elaboragdo das questdes
do segundo instrumento semiestruturado (KEENEY et al,, 2011).

O Método Delphi Modificado se desenvolve através de sucessivos Rounds de aplicagao
de instrumentos, a um painel de especialistas (KEENEY et al., 2011). Esse Método permite
coleta e analise de dados em cada rodada, buscando-se o consenso dos especialistas no processo
de aplicacdo de questiondrio aberto nas entrevistas face a face, que permite a livre expressao de
opinides, seguido de um instrumento com perguntas fechadas para a objetividade dos achados,
promovendo reflexao e analise do posicionamento dos experts através da realizagdo de feedback
estatistico de respostas (KEENEY et al., 2011; MASSAROLLI et al., 2017)

No primeiro Round do Método Delphi Modificado ¢ realizada entrevista face a face
orientada, através de formulario semiestruturado com perguntas abertas sobre o tema. Essas
respostas sdo analisadas pelo pesquisador através da analise de contetido, e 0 novo instrumento
¢ produzido para o Round 2, no qual as questdes que nao obtiveram consenso na primeira rodada
sdo formuladas de maneira a serem respondidas quantitativamente, buscando o consenso entre
os participantes (KEENEY et al, 2011).

Nesse momento, os especialistas, s3o levados a realizar um novo julgamento de suas
opinides, mantendo-as ou modificando-as. Isso se repetira sucessivamente até que o consenso
seja atingido. Para andlise dos dados desse segundo Round devem ser utilizadas técnicas
estatisticas, sendo repetido esse procedimento nos Rounds subsequentes, caso seja necessario
(MASSAROLLI et al., 2017). Ao término de cada round um feedback ¢ enviado aos
especialistas para conhecimento, analise e reflexdo sobre o assunto. A literatura ainda
recomenda que, apos obter o consenso, sejam realizadas as conclusdes gerais e relatorio final
aos participantes (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

Existem diferentes tipos de critério para descrever quando o consenso ¢ atingido, os
mais comuns sao a abordagem estatistica e os niveis de percentual (KEENEY et al., 2011). Para
essa pesquisa definiu-se como consenso o nivel de percentual de 80%, uma vez que a literatura
ndo recomenda que sejam aplicados, em situacdes de construcdo de conceitos e modelos
tedricos, percentis inferiores a 75% (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA et al., 2009;
PEREIRA; ALVIM, 2015).

Importante salientar que o Método Delphi busca a concordincia de opinides dos
especialistas em determinada 4rea. Uma opinido € uma crenga que pode ou ndo ser sustentada

por evidéncias, por essa razdo o Método nao possui resposta certa, errada ou definitiva, em vez
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disso ele busca uma opinido valida de especialistas que apos o feedback controlado podem

manté-la ou modificé-la apos a consideragdo dos outros especialistas (KEENEY et al., 2011).

3.2 CAMPO DE ACAO

O campo de acdo desta pesquisa foi o Nucleo de Avaliagdo de Tecnologia da Saude
(NATS) da Universidade Federal de Ciéncias de Saude de Porto Alegre (UFCSPA), instituigcdo
publica de grande relevancia no pais e alto nivel técnico-cientifico que oferece somente cursos
na area da saude. Possui 16 cursos de graduacgdo, 64 programas de Residéncia Médica, quatro
Programas de Residéncia Multiprofissional, nove cursos de Especializacdo e 12 programas de
P6s-Graduacao Stricto Sensu (UFCSPA, 2021). Em novembro de 2018 a REBRATS
reconheceu a UFCSPA como um dos NATS existentes no Rio Grande do Sul sob a coordenagao
do Prof. Airton Tetelbom Stein (REBRATS, 2018).

Atuante desde 2011, a REBRATS, formada pelos NATS, possui papel fundamental na
incorporacdo de novas tecnologias para o SUS. Os NATS foram criados pelos MS, com o
objetivo de promover e difundir a cultura da Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) no
Brasil. Esses nucleos buscam, por meio da utilizagao de evidéncias disponiveis, orientar os
gestores hospitalares na tomada de decisdes quanto a inclusdo de novas TS, a avaliagdo de
tecnologias difundidas e ao uso racional, auxiliando quanto aos beneficios, riscos e custos

associados (BRASIL, 2016b; REBRATS, 2018).

3.3 PARTICIPANTES

Amostra ndo probabilistica com selecdo dos profissionais participantes dos NATS,
seguida da técnica “bola-de-neve” com experts que atuam na area de Avaliacao de Tecnologias
em Saude. Para a primeira rodada o painel de especialista foi constituido por 12 experts e na
segunda rodada participaram 10 especialistas.

Para a selecdo dos participantes ¢ de fundamental importancia definir os critérios de
inclusdo e exclusdo para a composicao da amostra. Na literatura encontram-se sugestoes de
critérios relevantes para determinacdo do perfil de expert, todavia essas questdes devem ser
personalizadas de acordo com o objetivo da pesquisa e o publico-alvo (KEENEY et al., 2011;
MASSAROLLI et al., 2017).

A escolha do perfil desses especialistas precisa ser rigorosamente definida e bem clara
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para que nao haja posteriores prejuizos durante o desenvolvimento do Método (MASSAROLLI,
etal.,2017; POWEL 2003).

A selegao do painel de especialistas desse estudo foi ndo aleatoria, por conveniéncia e
intencional, uma vez que o interesse foi selecionar experts na tematica abordada. Para que se
obtenha consenso, ¢ necessario que os experts sejam da darea tematica a ser estudada,
interessados e envolvidos com a questdo ou problema levantado na pesquisa (KEENEY et al.,
2011; SILVA; MONTILHA, 2021).

Os critérios de inclusdo para compor o painel de especialistas foram: ser profissionais
brasileiros, experts em Avaliacdo de Tecnologias em Saude que fossem vinculados a algum dos
NATS existentes no territdério nacional, ¢ com titulagdo minima de mestre. O conceito de
especialista aqui considerado, foi o definido por Cardoso et al. (2005), isto ¢, como profundo
conhecedor do assunto, seja por formacao/especializacdo académica, ou por experiéncia de
atuagdo no ramo em questao.

O tamanho da amostra constitui-se em um ponto critico do Método Delphi, sendo o
proposito do estudo, o perfil de expert selecionado, € o prazo para a coleta dos dados os
apontamentos que mais determinam o numero de especialistas a serem definidos (KEENEY et
al., 2011). Conforme os autores, garantir a heterogeneidade ¢ o que assegura um bom espectro
de opinides, ¢ um painel de 10 especialistas como um ntimero aceitavel (MUNARETTO et al.,
2013; ZARILLI et al., 2021; MARQUES; FREITAS, 2018). Embora, o numero de participantes
do Método Delphi ndo seja o fator definidor do seu sucesso, o pesquisador deve atentar para a
representatividade estatistica de abstenc¢do trazida pela literatura. Considerou-se os valores de
abstenc¢do aceitaveis de 30% a 50% dos especialistas na primeira rodada e de 20% a 30% na
segunda conforme recomendado na literatura (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA et al.,
2009; PEREIRA; ALVIM, 2015).

O primeiro expert a compor o quadro de especialistas foi indicado pela equipe de
pesquisa, definindo-se assim o perfil que seria escolhido. No contato com esse especialista,
solicitou-se indicagdo de novo participante, constituindo-se a amostragem pela técnica “bola de
neve”. Essa técnica de amostragem, conhecida originalmente como snowball e denominada no
Brasil como “amostragem em bola de neve” ou “bola de neve”, constrdi-se através de cadeias
de referéncia, ou seja, o proprio especialista, apos definicao de perfil necessario a pesquisa, ira
indicar outro especialista das suas relagdes, ou por conhecimento de dominancia do tema em
determinada 4rea, sendo assim a estratégia de recrutamento dos participantes (VINUTO, 2014).
Torna-se fundamental o conhecimento maximo dos objetivos da pesquisa pelos especialistas

para que possam indicar outros especialistas, com o mesmo dominio sobre o tema, sem
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comprometer a boa execu¢ao de todas as fases da pesquisa (VINUTO, 2014; KEENEY et al.,
2011).

Apos a primeira indicagdo do expert por amostragem em bola de neve, e ndo havendo
retorno, optou-se por buscar especialistas interessados em participar da pesquisa, através de e-
mail aos NATS brasileiros. Foram enviados e-mails a 22 NATS, obtendo retorno de interesse
de dois especialistas em Avaliacdo de Tecnologias em Satde, desse modo a amostra inicial se
constituiu podendo-se dar sequéncia a amostragem bola-de-neve, com indicagdes de pessoas
que atendessem aos critérios de inclusdo da amostra da pesquisa.

O contato prévio com os especialistas indicados foi realizado através de correio
eletronico, por meio do e-mail fornecido pelo expert que fez a indicagdo. Criou-se um endereco
eletronico exclusivo para a pesquisa, conforme recomendado pela literatura (KEENEY et al.,

2011; WRIGHT, GIOVINAZZO, 2000).

3.4 INSTRUMENTOS

Para a condug@o do Round 1 criou-se um instrumento de entrevista semiestruturado
(APENDICE 1) com 12 perguntas abertas para conduzir as entrevistas individuais face a face,
realizadas através de plataforma virtual Zoom Meet®, permitindo que os especialistas
expressassem livremente sua opinido acerca do tema.

Esse instrumento foi elaborado a partir da revisao de literatura cientifica atualizada sobre
o tema. Ele contém questdes sobre o conhecimento dos experts acerca da nomenclatura
Protocolo de Uso, as informagdes que eles consideravam importantes conter no documento,
possiveis fragilidades e publico-alvo que seria beneficiado com a elaboracdo desse protocolo.
As entrevistas foram gravadas na propria plataforma virtual, e tiveram duragdo maxima de 33
minutos ¢ minima de 22 minutos. Ressalta-se que o participante estava ciente e autorizou a
gravacdo da entrevista. Esse roteiro de entrevistas foi adaptado conforme as demandas que
surgiram durante o percurso do primeiro Round.

A partir das respostas da primeira rodada, foi elaborado um segundo instrumento com oito
perguntas fechadas no programa Microsoft Forms® (APENDICE 2) procurando conhecer o
nivel de concordancia (concordo plenamente; concordo parcialmente, indiferente, discordo
parcialmente; discordo plenamente) entres os experts sobre os aspectos que foram divergentes
ou que apresentaram uma grande variedade de respostas pelos participantes na rodada anterior.

As questdes que obtiveram consenso ja no primeiro Round, nao foram abordadas no Round 2.
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As respostas da segunda rodada foram analisadas de forma quantitativa através da
representacao de percentuais, esses dados foram apresentados através de quadros e graficos. No
Round 2 os participantes tiveram conhecimento da opinido geral do grupo (feedback controlado)
nas questdes abordadas na rodada anterior, refletindo sobre sua opinido mantendo ou
modificando seu posicionamento, e obteve-se o consenso dos experts no proprio Round 2
permitindo finalizar as rodadas.

Apos a obtencdo do consenso foi realizado a devolutiva da coleta de dados com o
resultado da concordancia alcancada entre os especialistas através do relatorio final, construido

com as informagdes obtidas nas rodadas anteriores.

3.5 COLETA DOS DADOS

Ap6s a construgao do primeiro instrumento, ¢ antes do inicio da pesquisa, foi realizado
um “piloto” ou teste prévio, aplicando o roteiro de entrevista semiestruturado da primeira
rodada da pesquisa a uma especialista que possuia a expertise e formacao requerida para os
critérios de inclusdo na pesquisa para que ela o avaliasse. Somente apos essa avaliacdo do
instrumento e inclusdo de algumas alteragdes sugeridas, iniciou-se as etapas da pesquisa.

Essa pré-avaliacao do instrumento por um expert que nao fez parte do estudo definitivo
¢ recomendado pela literatura com o proposito de avaliar a clareza, objetividade e fragilidades
que possam estar presentes no instrumento (CARDOSO et al., 2005; KEENEY et al., 2011).
Analisou-se também o tempo que seria dispendido em cada Round, evitando a desisténcia de
participantes devido ao excesso de tempo investido nas rodadas.

A Carta Convite aos Participantes (APENDICE 3) e o Questionario de Coleta de Dados
Pessoais dos Participantes (APENDICE 4) foram enviados através de correio eletronico devido
a praticidade e ferramentas facilitadoras. Os enderegos eletronicos dos dois participantes
captados através dos e-mails enviados aos NATS foram adquiridos através do e-mail resposta
deles e dos demais participantes do painel foram adquiridos pelos experts que os indicaram.

O contato inicial com o participante foi feito através da Carta Convite, enviada por e-
mail individual (criado exclusivamente para essa pesquisa), apresentando o estudo e seus
objetivos e perguntando se havia interesse na participacao. No corpo do e-mail foi enviado o
link que direcionava ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 5).
Para o retorno dessa resposta foi estabelecido um periodo de sete dias. Apods esse prazo, aqueles

que ndo deram retorno do aceite foi encaminhado um novo e-mail (APENDICE 6), relembrando
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sobre a pesquisa. Nesse novo contato foi estipulado o prazo de mais uma semana e, depois desse
periodo, foi considerado como negativa de participag¢ao para aqueles que ndo responderam.

ApoOs o aceite para a participacdo na pesquisa e¢ a assinatura do TCLE, foram
programadas, conforme disponibilidade do especialista, data e hordrio para a realizacdo da
entrevista por meio da plataforma Zoom Meet®.

A coleta de dados transcorreu no periodo de 6 meses, de maio a novembro de 2022.
Durante esse periodo manteve-se contato mensal com os participantes, o que resultou em um
baixo nimero de desisténcias na participagdo e uma boa relagdo desenvolvida entre pesquisador
e participante. Nesse periodo muitas vezes foi verbalizado pelos experts a relevancia do tema
do estudo e o engajamento para fortalecimento de pesquisas que abordem TS.

A implementa¢do do Método Delphi Modificado deu-se em etapas, conforme a literatura
consultada (KEENEY et al., 2011; MARQUES; FREITAS, 2018; MASAROLLI et al., 2017).
Foram realizadas duas rodadas com os especialistas, e finalizado com a devolutiva dos dados

obtidos, seguindo as etapas conforme o protocolo apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Protocolo para a coleta de dados da pesquisa
ETAPAS METODO DELPHI PASSOS REALIZADAS PELA AUTORA

Escolha dos participantes Indicagdo do primeiro especialista pelas pesquisadoras|

Constru¢do do instrumento de roteiro de entrevista com

Questionario com perguntas abertas L.
os especialistas

Teste piloto com um especialista que ndo participou

Avaliaga i .
valia¢do do instrumento por um expert da pesquisa

Envio de e-mails ao NATS para captagao de

Convite para a participacdo na pesquisa ..
viep p pag pesqu participantes

1* Rodada de entrevista com especialistas (via

plataforma virtual) Amostragem bola de neve

1* Rodada de entrevistas com especialistas (via

plataforma virtual) Transcric¢do das falas dos especialistas

Analise de conteudo advindas da primeira Construgao do segundo instrumento com perguntas
rodada e busca de resolugdo dos pontos fechadas com as recomendacdes dos especialistas e
divergentes feedback controlado da rodada anterior
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2% rodada com especialista com ) ) ) ]
feedback Envio do segundo instrumento por e-mail para analise

dos especialistas

Consenso obtido.

Analise estatistica descritiva Constru¢ao da devolutiva do consenso aos
especialistas
Relatorio final aos especialistas Envio por e-mail do relatdrio final para conhecimento

dos especialistas.

) Construcao do conceito e
Final do processo recomendagdes consensuais dosespecialistas sobre
Protocolo de Uso.

Fonte: Autoras (2021)

Solicitou-se o apoio do COREN/RS para a divulgacao da tecnologia educacional apos
elaborada. A primeira reunido, com a presidente dessa instituicdo representativa, aconteceu dia
15/07/2021, sendo solicitado por ela que fosse marcada uma nova reunido com o Comité de

Protocolos do COREN/RS para apresentagao do projeto que aconteceu no dia 03/09/2021.

3.6 ANALISE DE DADOS

O Método Delphi permite que a analise seja realizada concomitantemente ao processo
de coleta de dados, visto que a construgdo dos instrumentos das futuras rodadas ¢ fundamentada
a partir das informagdes dos Rounds anteriores (SCARPARO et al., 2012).

Para analise dos dados qualitativos da primeira rodada, ou seja, das entrevistas
realizadas com os experts, utilizou-se da Analise de Contetido de Bardin, metodologia essa que
tem por objetivo classificar e organizar qualquer tipo de conteido conforme as suas
caracteristicas a elementos-chave para que possam ser categorizados. Os dados foram
organizados e tratados, segundo o referencial metodologico, nas etapas de pré-andlise;
exploragdo do material; tratamento dos resultados e interpretagao (BARDIN, 2011).

A fase de pré-analise consiste na organizacao e escolha dos documentos e dados que
serdo submetidos a andlise, buscando alinhar as ideias iniciais e conduzindo a um plano de
pensamento (BARDIN, 2011; CAREGNATO; MUTTI, 2006). As entrevistas gravadas foram
transcritas pela autora na integra e se constituiram no corpus da pesquisa. Durante as
transcrigoes identificou-se cada uma das falas dos especialistas com a letra “E” seguida da

numerac¢do de um a 12, conforme o numero total de participantes. Foram realizadas leituras
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flutuantes das transcri¢des com o objetivo de trazer mais percepg¢ao e assimilagdo do material.

A etapa de exploragdo do material compreende a aplicagdo sistematica da codificagdo e
decomposi¢do das informagdes, por meio do plano formulado (CAREGNATO; MUTTI, 2006).
Nessa etapa ocorreram releituras aprofundadas das entrevistas transcritas em buscas de
unidades de registros para a categorizagdo dos temas. Para Bardin (2011),
uma unidade de registro significa algo a se codificar, podendo esse ser um tema, uma palavra
ou uma frase. A unidade de registro escolhida desse estudo foi o tema.

Na ultima etapa, de tratamento dos resultados e interpretacdo, ocorre a categorizagao
dos temas, classificando as unidades de registro por semelhangas e diferenciagdo, através das
caracteristicas comuns, sendo reagrupadas apés (CARLOMAGNO; ROCHA, 2016). O critério
de categorizacdao do presente estudo foi seméantico, originando categorias tematicas conforme
os critérios e recomendagdes de Bardin (2011).

Para o mapeamento das unidades de registro na categoriza¢do semantica, empregou-se
o uso de cores distintas de destaque nos trechos da transcri¢io (APENDICE 7), utilizando a
ferramenta de sombreamento do Microsoft Word®. Posteriormente, foram agrupadas as falas
por similaridade de significado, destacadas com a mesma cor, num quadro esquematico para

facilitar a construgdo de categorias tematicas (APENDICE 8).

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFCSPA via Plataforma Brasil sob parecer CAAE n°® 52105221.7.0000.5345 (ANEXO 2).

Este estudo atendeu a todas as diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos presente na Resolugdo n® 466/2012, respeitando os preceitos éticos
(BRASIL, 2013). Também obedeceu as orientagdes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual, definidas na carta circular Carta Circular n° 1/2021, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2021a). Os participantes das diferentes
rodadas do Método Delphi Modificado assinaram o TCLE.

O TCLE foi enviado a todos os participantes do estudo via Microsoft Forms®,
explicando os objetivos e a metodologia da pesquisa. O participante teve acesso a uma via,
recebendo uma copia em seu e-mail apds o preenchimento. Foi recomendado que ele guardasse
em seus arquivos esta via do documento eletronico recebido.

O TCLE foi eletronico, dado ao fato de que as rodadas de entrevistas do Método Delphi
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Modificado foram mediadas por tecnologia em fun¢do do momento pandémico vivenciado pela
COVID-19 e pela ocorréncia de participantes distantes geograficamente. Esse TCLE garantiu
aos participantes o anonimato, bem como a liberdade para desistir do estudo a qualquer
momento.

Os dados provenientes das fases deste estudo serdo utilizados para fins académicos,
sendo divulgados posteriormente por meio da publicagdo de artigos cientificos em periddicos

cientificos, sendo preservados a confidencialidade dos dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Apresenta-se o perfil dos 12 experts que participaram do painel dos especialistas no
Quadro 2. As informagdes dos dados sociodemograficos incluidos resultaram do Questiondrio

de Informagdes preenchidos pelo participante.

Quadro 2 - Dados sociodemograficos do painel de especialistas (n= 12)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 9 75
Masculino 3 25
Faixa etaria (anos)

20—30 1 8,3
31-40 4 33,3
41 -50 5 41,6
51-60 1 8,3

>61 1 8,3

Curso de graduacio
Biomedicina 1 8,3
Enfermagem 4 33,3
Engenharia Elétrica 1 8,3
Farmacia 3 25
Fisioterapia 1 8,3
Medicina 2 16,6
Tempo de formacio (anos)
6-10 1 8,3
11-15 4 33,3
16 —20 2 16,6
>21 5 41,6
Nivel de titulacao
Pos-doutorado 2 16,6
Doutorado 6 50
Mestrado 4 333
Tempo de experiéncia com ATS (anos)
1-5 7 58,3
6-10 1 8,3
11-15 4 33,3
Regido de atuacio profissional
Centro-Oeste 1 8,3
Sudeste 7 58,3
Sul 3 25
Nordeste 1 8,3
Fonte: Autoras (2022)

Observa-se na primeira rodada a maioria dos especialistas mulheres na faixa etaria entre
41 e 50 anos. Em relacdo a formagdo académica desses profissionais, as trés areas com mais de

um profissional pesquisado foram a Enfermagem, Farmacia e Medicina. Verifica-se que a
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amostra foi constituida por profissionais experientes e com titulacdo pos-académica elevada,
pois quanto ao periodo de formacao, 41,6% possuiam mais de 20 anos de formados sendo dois
pos-doutores, seis doutores € quatro mestres. Referente ao tempo de experiéncia com avaliagao
de tecnologias em saude, 58,3% declararam possuir menos de cinco anos na atuagdo. Quanto a
procedéncia, 58,3% sinalizaram ser da regido Sudeste do pais.

Para o segundo Round, houve a participagdo de 10 experts na composi¢ao do painel do
estudo Delphi, ou seja, dois ndo deram continuidade ao estudo, mesmo com a prorrogagao no
prazo para resposta, totalizando a taxa de 16,67% de absten¢do. De acordo com os autores,
nessa fase do estudo os indices de absten¢do encontram-se entre 20 e 30%, ou seja, a perda foi
menor do que o apresentado pela literatura (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA et al.
2009; PEREIRA; ALVIM, 2015).

Os dados mostram predominancia de profissionais do sexo feminino, indo ao encontro
do que a literatura nos traz sobre o aumento do numero de mulheres nas areas qualificadas da
atencdo a saude (APERIBENSE; BARREIRA, 2008).

Uma das caracteristicas do Método Delphi € a possibilidade de alcance de especialistas
de diferentes regides geograficas, aliados aos recursos da tecnologia virtual (COUTINHO et al.,
2013; MARQUES; FREITAS, 2018; MUNARETTO et al., 2013). Houve representatividade
de todas as regides do pais neste estudo, permitindo uma amostra heterogénea geograficamente,
0 que contribui para a validagdo de opinides sobre o tema estudado.

As caracteristicas do painel de especialistas da primeira rodada, segundo idade e
formacgao pds-académica revelou profissionais com maturidade profissional e alta qualificagao
curricular, considerado nesse estudo, um quesito importante para a composi¢ao da amostra de
participantes, conforme a literatura (MASSAROLLI et al., 2017, SCARPARO et al., 2012).

Os resultados dos Rounds sdo apresentados a seguir em dois topicos, seguindo a

sequéncia das suas realizagdes.

4.1 ROUND 1

Na primeira rodada de opinides do estudo Delphi, quatro das 12 questdes obtiveram
consenso por parte dos especialistas. Relembrando que para o alcance de consenso neste estudo
definiu-se o percentual de 80% conforme recomendado na literatura (WRIGHT;
GIOVINAZZO, 2000; SILVA et al. 2009; PEREIRA; ALVIM, 2015).

As questdes que obtiveram consenso foram:

a) Qual a importincia para o gerenciamento das institui¢des de satde a utilizagdo de um
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Protocolo de Uso?

b) Seria mais relevante a constru¢do de um Protocolo de Uso para Enfermagem ou para
uso pela equipe multidisciplinar?
¢) Qual a importancia da revisdo de escopo da tecnologia em saude para a criagdo de um

Protocolo de Uso?

d) Para a criacdo de um Protocolo de Uso deve-se utilizar o percurso metodolégico usado
para a criacao de Protocolos Assistenciais ou ha outra metodologia a seguir?

Na questdo referente a importancia para o gerenciamento das institui¢des de saude, a
construcao do Protocolo de Uso, dez dos 12 experts responderam que o protocolo seria um forte
otimizador de recursos humanos, fisicos e de tempo, uma vez que através da padronizagdo de
acoes ha melhor organizagdo e supervisao dos cuidados, reduzindo desperdicio de recursos.
Sendo uma ferramenta aliada para gestao das institui¢des.

Na questao sobre a constru¢do de um Protocolo de Uso especifico para enfermagem ou
multiprofissional, os 12 experts relataram maior impacto e potencialidade na constru¢dao de um
Protocolo de Uso Multidisciplinar, respaldados na premissa de que os profissionais de saude
tém crescido gradualmente na pratica da interdisciplinaridade, como modelo ideal no cuidado
integral ao paciente.

Sobre a revisdo de escopo da tecnologia para a constru¢ao do Protocolo de Uso, os 12
especialistas afirmaram ser indispensavel essa etapa para mapear o que hé na literatura mais
recente sobre a tecnologia que sera abordada. Sendo consenso entre os experts que SBE e
evidéncias cientificas atualizadas precisam ser o fundamento para constru¢do de documentos
tecnoldgicos em satde.

Quanto a questao do percurso metodologico a seguir na constru¢do de Protocolo de Uso,
11 especialistas consideraram que o rigor metodoldgico usado para construgdo dos Protocolos
Assistenciais deveria ser usado. Um participante sugeriu novos estudos que orientassem uma
nova perspectiva que aborde a metodologia para constru¢do de Protocolos e Diretrizes
direcionadas as tecnologias duras em Saude.

O grafico 1 apresenta através de percentuais as questdes que obtiveram consenso na

primeira rodada.
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Grifico 1 - Percentual das questdes que obtiveram consenso dos especialistas no Round 1 (n=12)
100% 91,6%

Concordancia dos
especialistas

Questdo Questdo Questdo Questio
a) b) c) d)

Fonte: Autoras (2022).

Cinco categorias temdticas emergiram das entrevistas, conforme Analise de Contetido
de Bardin. Para essas categorizacdes usou-se os seguintes critérios: clareza na inclusdo e
exclusdo das categorias; categorias mutuamente excludentes; categorias homogéneas e as
categorias contemplando todos os conteudos possiveis; sendo essa categorizacdo baseada na
objetividade e confiabilidade (CARLOMAGNO; ROCHA 2016). As cinco categorias
emergidas foram: Desconhecimento da Nomenclatura; Interdisciplinaridade; Elementos do
Protocolo; Potencialidades; e Fragilidades.

Para melhor compreensdo na apresentacdo dos resultados, as categorias foram

distribuidas conforme figura abaixo (figura 1).

Figura 1 - Categorias tematicas emergentes das entrevistas com especialistas

|
\ /

Protocolo de
Uso

Interdisciplinaridade

Elementos do Protocolo

Potencialidades

/ Fragilidades

Fonte: Autoras (2022)
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Desconhecimento do Conceito Protocolo de Uso
A primeira categoria que emergiu durante as entrevistas foi relativa a primeira questdo
da entrevista. Dos 12 entrevistados, 10 desconheciam a nomenclatura Protocolo de Uso.

No site da CONITEC, Brasil (2021b) encontra-se a seguinte defini¢do:

Os Protocolos de Uso sdo documentos normativos de escopo mais estrito, que
estabelecem critérios, pardmetros e padrdes para a utilizagdo de uma tecnologia
especifica em determinada doen¢a ou condicéo.

Durante o periodo da revisao de literatura desse estudo percebeu-se a escassez de
material cientifico que abordasse um conceito aprofundado e até mesmo modelos do PU.
Observou-se que a CONITEC, responsavel pela incorporagdo de novas tecnologias em satde
no Brasil, ndo conceitua de forma profunda o tema.

Foram encontrados 13 Protocolos de Uso publicados até 2021 pela CONITEC, e para o
ano de 2022 ha trés com a decisao de aprovacao, sendo eles: Protocolo de Uso de Fatores de
Coagulagdo para a Profilaxia Primaria em caso de Hemofilia Grave; Protocolo de Uso da
cirurgia de citorredugdo e hipertermoquimioterapia em caso de pseudomixoma peritoneal e
Protocolo de Uso da cirurgia de citorredugdo e hipertermoquimioterapia em caso de
mesotelioma peritoneal maligno (CONITEC, 2021).

Nas falas abaixo fica evidente o desconhecimento da nomenclatura por parte dos

especialistas.

Eu nio sei o que ¢ protocolo de uso de verdade, ndo conhego esse conceito, ao que €
que ele se refere, porque, para mim, todo o protocolo ¢ para o uso, o PCDT, que ¢
protocolo com as diretrizes terapéuticas, ele é para uso. Entdo, eu, realmente esse
termo me ¢ desconhecido (E3)

Bom, eu ja tinha ouvido falar em protocolos clinicos, mas de uso néo, nunca ouvi (E5)

Nao, ndo conhego esse protocolo (...) protocolo de uso ndo, até porque sdo varias
tecnologias, entdo cada tecnologia vai ter um protocolo diferenciado dependendo do
servico que esta utilizando, dependendo da forma que vai utilizar a tecnologia (E12)

Eu nunca ouvi esse termo, ndo saberia dizer o que significa. Conhego protocolo
clinico, POP mas de uso nao (E7)

Historicamente se observa que esse tipo de documento ¢ familiar a 4rea da Farmacia,
sendo um documento legal que recomenda o uso de medicamentos para os diferentes ciclos e
evolucdes da doenga ou agravo a saude, buscando alternativas nos casos de perda de eficiéncia,

reacdo adversa ou diminuicao da eficacia dos de primeira escolha (BRASIL, 2021b). Sendo
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documentos respaldados nas melhores evidéncias cientificas, recomendando seu uso com
eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade (CONITEC, 2021). Percebeu-se durante as
entrevistas essa relacdo com a literatura, pois os dois experts que conheciam o conceito de

Protocolo de Uso eram farmacéuticos por formagao.

Protocolo de uso, conhego sim. Considero protocolo de uso, as normas, rotinas de
como utilizar algum medicamento, como conservar, como fazer manuteng@o. E dessa
forma, buscar indicadores daquela utilizagdo da tecnologia, pelo menos com
medicamentos a gente faz assim. Como que a gente vai utilizar esse medicamento,
como que vai administrar esse medicamento, se deixa na geladeira, ndo deixa, ou seja,
¢ o protocolo de uso mesmo (...) por exemplo, vamos fazer protocolo de uso de uma
tecnologia que a gente incorporou de medicamento, entdo a gente faz o protocolo
inclusive assim olha qual estagio da doenga que o paciente vai tomar o medicamento
e quais exames que ele precisa pra ter acesso ao medicamento. E isso. (E9)

Sim. E o documento que explica o uso mesmo de tal medicamento. Como usar, aonde
armazenar, que tipo de paciente tem direito a receber esse medicamento (...) E, como
se fosse, um manual da utilizagdo. (E1)

Interdisciplinaridade

A categoria Interdisciplinaridade apareceu na fala de todos os participantes. Muitas
vezes o termo utilizado pelos experts foi multidisciplinar, se referindo a pratica de contribui¢ao
de cada profissional de integracdo e interacdao nas praticas assistenciais, sendo esse o conceito

de interdisciplinaridade conforme a literatura (GOIS, 2017).

Eu acredito que ¢ o mais valido, um protocolo multidisciplinar (...) a construgdo de
um protocolo multidisciplinar para que se pudesse abarcar todas as necessidades do
paciente, que realmente permeiam varias profissoes (E11)

Eu acho que um protocolo multiprofissional ¢ muito importante, porque (...) eu sou
uma profissional que trabalho e valorizo muito a equipe multiprofissional. E entdo eu
acho que o protocolo multiprofissional ele traz um beneficio grande para o paciente,
porque noés trabalhamos em conjunto né (E7)

Um protocolo multiprofissional ¢ muito necessario, quando vocé foca s6 num
profissional, numa categoria, eu acho que do mesmo jeito que a gente, eu sou médica,
que a gente vem tentando desconstruir, que determinados procedimentos nao sao,
como se pensa, apenas atos médicos e que outras categorias sdo responsaveis pela
assisténcia sim. Determinadas doengas, determinadas situacdes, ndo ¢ o médico que ¢
um elemento chave daquele plano terapéutico. Ele ¢ necessario ali na equipe, mas ele
ndo é um elemento chave. Pode ser enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista (...) ¢ uma
responsabilidade que, a meu ver, deveria ser compartilhada com a equipe (E3)

A gente sempre trabalha com equipe, eu acho que na verdade multiprofissional ele
fica mais rico (...) sendo multiprofissional, tu pode pegar outras dimensdes desse
paciente que ndo somente cuidados de enfermagem e sim cuidados na saude, ficaria
mais rico (...) Eu acho que multiprofissional ficaria mais bonito, mais holistico,
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poderia ver melhor essa pessoa em outros aspectos que as vezes foge do patamar da
enfermagem (E12)

Para os experts a interdisciplinaridade ¢ resultante das trocas entre as categorias
multidisciplinares, que passam a incorporar atitudes e atos adquiridos nas relacdes entre os
profissionais, ndo necessariamente especificas do seu nicho de a¢do. Sendo uma construcao das
diferentes categorias profissionais e os resultados visualizados na concretude da pratica de cada
um.

As falas acima expressam que no processo de interdisciplinaridade na area de satude, ha
uma interligagdo constante entre todas as profissdes, de modo a oferecer um tratamento a partir
da visdo do todo, e ndo somente das partes. Existe uma troca entre os profissionais, para que
atinjam o mesmo fim: a promoc¢ao de mais bem-estar e cuidado integral ao individuo.

A interdisciplinaridade acontece quando os profissionais de saude, de diversas areas, se
integram e interagem no trabalho em equipe, objetivando o planejamento das agdes e a
implementagdo destas.

De acordo com Pimenta et al. (2017, p. 11), os protocolos:

Podem prever agdes de avaliagdo/diagndstica ou de cuidado/tratamento, como o uso
de intervencgdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de intervencdes
emocionais, sociais ¢ farmacoldgicas, que a enfermagem desempenha de maneira
independente ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de satade.

Observa-se que a autora apoia documentos de uso compartilhado entre profissionais de
diferentes categorias, desde que se respeite o exercicio legal de cada profissdo. Sendo também
de responsabilidade pela elaboracdo, implementagdo e aprovagdo a equipe multiprofissional
envolvida, amparadas em suas legislagdes (PREVIATO; BALDISSERA, 2018; KRAUZER et
al., 2018). Nessa perspectiva da elaboragao pelos diversos profissionais envolvidos, observa-se
na fala da E1 uma melhor adesao por parte dos profissionais quando se envolvem desde o inicio

da construcdao do documento.

Vocé ndo faz ele fechado numa caixinha, o ideal é que o protocolo que todos que
tenham envolvimento direto ou indireto com aquela atividade participem daquela
construgdo, digam olha mas quando eu fago isso aqui ¢ dessa forma e ai vocé tem uma
colaborag@o e uma participagdo maior das pessoas (E1)

Na analise da fala de E8, nota-se que o foco da pratica interdisciplinar, apoiada em um
protocolo de abrangéncia multiprofissional, ¢ a agdo ou procedimento ao paciente € nao o

profissional a executé-la. A interdisciplinaridade enxerga o paciente como um todo e busca uma
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abordagem mais resolutiva ao integrar diferentes conhecimentos que complementam as
propostas ¢ agdes das outras categorias profissionais, visando assim o cuidado integral ao

paciente (SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

Eu tenho uma visdo que ¢ multiprofissional. Eu acho que ele acaba tendo um ganho
maior porque o paciente, quando ele é atendido, ele ¢ atendido por varios profissionais.
Eu acho que o protocolo ele tem que ser por procedimento e ndo por profissional.
Dentro daquele procedimento, dentro daquela ateng@o ao paciente ele vai passar por
varios profissionais. Desde a hora que ele entra até a hora que ele sai do hospital, entdo
eu acho que é o procedimento que tem que ter um protocolo e dentro desse
procedimento vao ter atividades especificas que ¢ do pessoal da enfermagem,
atividades especificas que ¢ do pessoal da fisioterapia, e eu trago isso da minha
experiéncia de protocolos, de linha de produgdo, vocé padroniza a produgdo. E a
producdo tem varias etapas. E eu enxergo o paciente dentro de um hospital, dentro de
um servigo de saude como se fosse realmente um produto numa linha de produgéo.
Ele vai passar por varias etapas e profissionais (ES8)

Eu particularmente, acho que é mais interessante o protocolo multiprofissional do que
especifico por profissdo, acho que o tinico ponto (...) é fazer as pessoas sentarem,
dialogarem e se respeitarem para que desde a construgdo do documento ele seja multi,
porque vao ter varias concepgoes ali, e ja sendo construido multiprofissional desde o
inicio (...), j& vai abordar varias arestas, ¢ importante que desde o inicio ele seja multi
(E4)

Na fala de E4, percebe-se que ainda existe um caminho de amadurecimento a percorrer
para o desenvolvimento da interdisciplinaridade dentro dos servigos. O respeito a agao do outro
profissional na assisténcia ao paciente ¢ a mola propulsora para essa trajetoria, mas observa-se
que ja existe uma percepcdo dessa necessidade entre os profissionais. Praticar a
interdisciplinaridade nas institui¢des de saude ¢ uma a¢do construida de forma gradual, que vem
ganhando protagonismo nos ultimos tempos, mas, observando a fala dos experts, percebe-se
que ela é reconhecida como o modelo ideal no cuidado ao paciente, por oportunizar as praticas

colaborativas entre os profissionais (NASCIMENTO; OMENA 2021).

Elementos do Protocolo

Como ja abordado na se¢ao de Revisao de Literatura, a elaboragdo de protocolos torna-
se essencial na pratica assistencial da enfermagem, pois sdo ferramentas de tecnologia que
fornecem orientacdes sistematicas para direcionar os profissionais, contribuindo para a
assisténcia mais segura e qualificada (ARAIS et al., 2021).

Para que esses documentos tenham legitimidade, precisam estar embasados por
evidéncias cientificas e associar aspectos da literatura e do contexto dos servigos, organizagao

as acdes e proporcionando inovagdes das condutas (PIMENTA et al., 2017). A construgdo
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desses instrumentos necessita rigor metodoldgico robusto (VIEIRA et al., 2020). Para essa
garantia de qualidade dos estudos, usa-se a hierarquia das evidéncias tendo a Revisdo
Sistematica como a melhor para construcao de protocolos consistentes (PIMENTA et al., 2017).

Na composi¢do de um protocolo existem padrdes dos elementos que devem estar
contemplados nesse documento, sendo eles: identificacdo do servico que estd propondo esse
protocolo, objetivo (a que se destina esse protocolo), area de atuacgdo, recursos fisicos e
materiais, descricdo das atividades, evidéncias cientificas, referéncias da literatura utilizadas,
fluxograma, validacdo pelos profissionais, validagdo pelo usuario, limitagdes, plano de
implantacdo e divulgacdo (PIMENTA et al., 2017). Percebe-se esses critérios trazidos na fala

do E5e E12,

Por ser documento técnico, ele tem que estar bem estruturado, tem que estar
padronizado, dependendo da sua institui¢do, como que vai ser, como que ele dita essas
normas de estrutura¢do de documento, mas minimamente eu acho que ele deve conter
os conceitos das tecnologias, os objetivos, porque, a justificativa para esse protocolo
de uso. Ai vem os critérios de inclusdo e exclusdo, as atribui¢des, as competéncias e
as responsabilidades, o fluxograma (...) o monitoramento, ai vocé tem que ter o seu
referencial, as suas referéncias que vocé usou para a construg¢@o desse documento, mas
basicamente, para mim, eu vejo assim, a gente constrdi os nossos protocolos clinicos,
assistenciais ¢ de uso com essas informagdes, eu acho que sdo extremamente
relevantes. (E5)

Acho que precisa constar o responsavel pelo protocolo, a manutengao da avaliagdo
(...) um monitoramento da atividade do protocolo, entdo monitorar daqui uma semana
dependendo da tecnologia que esta sendo utilizada ou um més, ver como o paciente
esta se desenvolvendo com essa tecnologia. (E12)

As questdes do manejo quanto as intercorréncias também foram quesitos trazidos pelos
especialistas E8 e E9 como relevantes elementos a constar no protocolo. Sendo informagdes
reforgadas pela literatura, pois um dos objetivos do uso de protocolos € assegurar ao paciente a
melhor pratica existente e com o minimo de riscos, e executada por profissionais competentes

e capacitados para tais agdes (CATUNDA et al., 2017).

Eu acho que informagdes que possibilitem a assisténcia adequada para o paciente (...)
Seja pelo procedimento que esta sendo aplicado nesse paciente seja pelas tecnologias
que estdo sendo utilizadas (...) quais sdo os riscos que os pacientes sofrem e que eles
também estdo expostos durante a utilizagdo daquela tecnologia. Eu acho essa seriam
informagoes relevantes para uso de algum tipo de tecnologia, (...) ela funciona dessa
e dessa forma ela tem esses potenciais riscos. (E8)

“Entdo primeiro vocé tem que ter uma defini¢do, as caracteristicas principais daquela
tecnologia, quando vocé vai utilizar, para quem vocé vai utilizar (...). A questdo de
que se algo, o que pode dar errado nesse uso, como eu manejo isso que da errado (...)
sempre quando a gente mexe com protocolo de uso sdo as evidéncias daquele uso. E
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como utilizar né? Qual é a maneira correta de se utilizar ¢ o que fazer quando algo der
errado” (E9)

Potencialidades

Na categoria Potencialidades de um Protocolo de Uso, as vantagens mais referidas
foram: instrugdo e padroniza¢do do atendimento; qualidade na prestagdo de servicos; seguranca
do paciente; seguranca para os profissionais da satde e Institui¢des; uso racional de recursos
humanos e financeiros; indicadores de resultados; e capacitagdes mais objetivas aos

profissionais.

Garantir a0 maximo a seguranga e qualidade daquela pratica assistencial (...) praticas
de seguranga ¢ qualidade de assisténcia no cuidar. Eu acho que o ponto positivo ¢é
qualificar o cuidado, acho que a maior importancia ¢ qualidade do cuidado, seguranga
do paciente (E4)

A premissa de segurancga do paciente ¢ definidora para conferir qualidade aos servicos
de saude. A Organizagdao Mundial de Satide (OMS) define a seguranca do paciente como a ndo
ocorréncia ou nivel minimo aceitavel, do risco de sofrer danos desnecessarios ou agravos
durante um atendimento de saude (WHO, 2009). Ao padronizar as acdes respaldadas por
evidéncias cientificas pautadas nas melhores praticas, pode-se garantir a maior redugao possivel
de danos e piora do estado de satide do paciente (MEDEIROS et al., 2019). Observa-se na fala
de E4, o quanto a seguranga do paciente pode ser atribuida ao uso de protocolos que padronizem

as agdes dos profissionais.

(...) vantajoso também trazer indicadores para vocé€ verificar o quanto a gente
consegue medir desfechos na satide, acho que ¢ uma boa estratégia no protocolo
também poder coletar os dados. Assim vocé disponibiliza a tecnologia, disponibiliza
a instrugdo, mas depois vocé colhe dados em relagdo ao uso daquela tecnologia, como
uma via de mao dupla (E6)

Eu acho que ¢ uma seguranga para a instituicdo e para os pacientes assistidos, como
um todo, porque vocé ter além de vocé construir, vocé buscar garantir que isso seja
executado, tem um resultado muito positivo. Todas as agdes que a gente sabe que se
desenvolve algum tipo de protocolo (...) eu entendo que tem um resultado esperado ¢é
realmente um ganho final, assistencial para a execugdo com a maxima qualidade das
atividades pretendida. (E2)

Indicadores assistenciais sdo ferramentas muito valiosas para a mensuragdo da
qualidade dos servigos de saude e para propostas de melhoria continua. Permitem avaliar
quantitativamente o quanto os processos estdo de acordo com os objetivos esperados naquele

setor ou institui¢do de sattide (FONSECA; BARRETO; RAUEDYS, 2019). Observa-se nas falas
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que os experts entendem que a utilizagdo dos protocolos auxilia na mensura¢do das acdes

através de indicadores em saude em prol da qualidade assistencial.

Otimizar. Quando vocé tem um protocolo, recursos humanos, pessoal, otimizac¢do de
material, vocé consegue saber exatamente quanto vocé gasta por aquele
procedimento, porque ele € padronizado e quando ele acaba sendo padronizado, acaba
padronizando também o tempo. Se todas as etapas sdo bem definidas o que vocé tem
que fazer aquele procedimento tende a ter um tempo X independentemente do
profissional. E isso faz com que vocé otimize, vocé ganhe tempo, vocé€ otimiza
recurso, vocé otimiza em RH. Vocé treina aquele pessoal, aquele pessoal vai estar
mais capacitado para fazer aquilo. (ES)

Vocé comega a padronizar, ¢ com essa padronizacdo facilita a capacitagdo dos
profissionais para utilizar aquela tecnologia porque existe um padrdo para que vocé
aplique e utilize essa tecnologia (...) € o uso racional, inclusive com a economicidade.
Quando que eu vou utilizar, para quem eu vou utilizar? Porque ai vocé consegue
definir os critérios utilizando a tecnologia pra melhor necessidade que ela foi feita.
(E9)

Conforme observa-se nas falas dos experts, os protocolos convergem para o
desempenho adequado de fungdes padronizadas, com organizacdo dos procedimentos,
otimizagao do tempo e recursos humanos despendidos na assisténcia, impactando positivamente
no gerenciamento das Instituicdes de Saude. Sendo uma preocupacao relevante pensando na
finidade dos recursos da saude, aliar a otimizacdo desses através da melhor indicacdo da
tecnologia e profissionais capacitados nas agdes resulta em diminui¢do dos custos terapéuticos,
menor carga de trabalho para equipe e melhora a qualidade assistencial. Tendo impacto nos
indicadores como tempo de internagdo e diminuicao de eventos adversos como trazidos em dois
estudos de Holanda et al. (2018) e Costa ef al. (2019).

Outra vantagem trazida pelos experts no uso de protocolos ¢ a possibilidade de alinhar
a pratica dos diferentes profissionais, para que eles detenham instrugdo e treinamento adequado
para exercer a assisténcia qualificada aos pacientes seguindo as mesmas recomendagdes. Os
protocolos visam garantir previsibilidade num cuidado integral e preciso ao paciente, reduzindo
possiveis erros e desfechos negativos. Servem como aliados na educacdo aos profissionais de
saude, independente da trajetoria de formagao e experiéncia profissional através da realizagao

da assisténcia em sua melhor performance (ARAUJO et al., 2020; SALES et al., 2018).

O protocolo ele traz seguranga para equipe, consegue seguir uma padronizagao, eu
acho importante, porque nds temos varios profissionais, que tém formagdes em
instituigoes diferentes ¢ ele vem para nossa instituigdo com praticas diferentes, de
outras institui¢des. Entdo, o protocolo ele é bom que ele padroniza, os cuidados com
0 paciente e por consequéncia protege o  profissional  (E7).

Vocé consegue fazer um treinamento uniforme para os colaboradores que trabalham
com aquele procedimento, entdo todos sabem por exemplo se vocé estd no meio de
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um procedimento vocé tem que se ausentar por algum motivo alguma emergéncia
quem assume o seu lugar sabe exatamente de onde vocé parou e como tem que
prosseguir entdo ¢ muito importante ter esse tipo de padronizagdo. (...) € 0 quanto isso
¢ importante para vocé conferir qualidade. (E6)

Quando muda de funcionario, vocé€ tem uma rotatividade de funcionario, vocé vai la
e faz o treinamento para aquele funcionario. Assim que [vocé] vai utilizar aqui. Entao
vocé acaba inclusive produzindo indicadores mais fidedignos. Porque vocé sabe que
¢ utilizado da daquela forma (...). Ndo é cada um de qualquer jeito. (E9)

Eu acho que acima de tudo a padronizagdo (...) vocé ter certeza de que vocé vai ter
um padrdo de atendimento para o paciente independente do profissional que esteja
atendendo ou seja, (...) vocé sabe que aquilo vai ser seguido entdo vocé consegue
conferir de certa forma qualidade naquele atendimento porque vocé tem um padrio a
ser seguido se algo der errado vocé consegue rastrear exatamente em que ponto deu
errado. (E10)

Nota-se a preocupacdo quanto a padronizacdo das acdes dos profissionais, evitando
espaco para a pratica empirica. Permitindo a equipe multiprofissional embasar a pratica

assistencial nas melhores evidéncias (ARAUJO et al., 2020; CATUNDA et al., 2017).

Fragilidades

Considerou-se fragilidades nesse contexto, os aspectos levantados pelos experts que
possam impactar de maneira negativa na constru¢do, implementacao ou implantagdo do
Protocolo de Uso.

A questdo dos recursos humanos ¢ trazida como uma possivel fragilidade, a sobrecarga
de trabalho devido a escalas mais enxutas, sdo muitas vezes a justificativa dos profissionais para
ndo consultarem ou aderirem aos protocolos institucionais. Como trazido em um estudo
realizado no interior de Sdo Paulo em 2018 (SALES ef al., 2018), que buscou entender a
utilizagcdo do POP pelos profissionais de enfermagem, levantando as possiveis potencialidades

e fragilidades, revelou o mesmo achado apontado por E11.

Ponto negativo... deixa eu pensar, (...) na verdade a unica questdo € que o profissional
vai ter que, demandar tempo, para fazer a leitura e a aplicacdo daquilo para a sua
pratica, mesmo na correria (...) € pouca gente na escala (E11)

Outra fragilidade reconhecida pelos experts foi em relacao ao tamanho do documento e
utilizacdo de linguagem muito incrementada, que distanciam as orientagdes da pratica
assistencial. Uma das recomendagdes dos autores sobre a constru¢do de protocolos é que a
linguagem seja acessivel, clara e facil compreensao pelos usuarios, além de estar a disposicao
para consulta e somente liberado para implementacao apos a capacitagao da equipe para o uso

(SANTOS et al., 2020; LEMOS et al., 2017).
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Eles entenderem que realmente deixam a pratica do dia a dia mais facil de ter contato
e usar, mas se forem documentos longos e pesados para ler, ninguém no dia a dia vai
parar para ver aquele item e principalmente pensar em consultar no meio da correria
do plantdo (...) entdo, ndo adianta o documento estar feito e tal ponto (...), ndo adianta
dizer esta pronto e esta no lugar tal, vai ficar ali (E1)

Pontos negativos acho que seria uma falta de uma linguagem amigavel, se ndo tivesse
padrdo, se vocé tiver um protocolo que ndo é padronizado vai gerar assimetria de
informagdes, entdo um protocolo que ndo consegue ser padronizado, um protocolo
que ndo seja direcionado ou com linguagem acessivel também pode causar prejuizos,
entdo acho que essas etapas de transparéncia, comunicacdo, divulgagdo do protocolo
e também a questdo de normatizagdo se ndo for bem pensado pode causar prejuizos
na assisténcia. (E2)

Outro aspecto levantado foi o receio dos profissionais de perderem autonomia e se
sentirem tolhidos na sua pratica profissional ao aderir a um protocolo. Na literatura encontram-
se as recomendagdes de que organizar os procedimentos e acdes rotineiras ndo devem
transformar a sistematizagao do cuidado em uma inteligéncia cega, abstraindo a capacidade de
analise critica e pensamento clinico do profissional (PIMENTA et al., 2017). Constata-se essa
preocupacao na fala de E6, e essa cultura precisa ser confrontada e desmitificada nas instituicdes

de saude.

Os pontos negativos, principalmente com quem ndo ¢ habituado a trabalhar com
protocolos, eles tendem a ser resistentes. Entdo assim vocé€ acaba como gestor do
servigo, ele tem que ter um trabalho dobrado para convencer esses profissionais da
importancia. Entdo muitas pessoas realmente ndo gostam de ser as vezes tolhidas da
sua liberdade, de fazer e pensar mas eu sempre fiz dessa forma (...) Mas assim vocé
tem que ter esse jogo de cintura e de tentar mostrar que de fato tem um ganho. Tem
um ganho pessoal porque vocé tem o enriquecimento pessoal na aprendizagem, na
padronizagdo, vocé tem um ganho institucional (E6)

A importancia da periodicidade da atualizagdo do Protocolo é recomendada pela

literatura (PIMENTA et al., 2017) e apontada na fala dos especialistas.

Um outro ponto negativo que ai o gestor tem que estar muito atento € na evolugao do
conhecimento. Nao € porque existe um protocolo que ele vai ser imutavel, vocé deve
estar atento a isso, ou seja, sera que o conhecimento ja evoluiu? Sera que esse
protocolo ja ndo seria melhor ser feito de uma outra forma? Atualizado, entdo nio ¢
porque vocé fez uma vez, pronto agora o resto da vida vai ser feito dessa forma, ndo
porque vocé cai exatamente naquele profissional que ndo aceita usar o protocolo
sempre fez daquela forma. (E2)

Pontos negativos... E assim, eu acredito que o protocolo ele tem sempre que estar todo
atualizado, entdo se ecle fica desatualizado (...) quando as referéncias estdo
desatualizadas, as técnicas elas podem estar ultrapassadas, entdo eu acredito que tem
sempre que estar [atualizado] e ter ateng@o na questdo de técnicas novas, cuidados,
que podem ser aperfeicoados ¢ ndo ficar s6 nessa coisa engessada. Ter uma visdao
aberta de que pode sempre melhorar, sempre atualizar, avangar (E10)
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4.2 ROUND 2

Na segunda rodada de opinides do estudo Delphi, foram obtidos consenso nas oito
questdes formuladas. Os experts assinalaram o grau de concordancia para as perguntas numa
escala de Likert que usava: concordo plenamente; concordo parcialmente; indiferente; discordo
parcialmente; discordo plenamente. As respostas foram analisadas quantitativamente através da
representacao de percentuais.

O grau de consenso médio obtido ficou em 88,75%, e em todas as questdes ficou acima
de 80%, conforme recomendado pela literatura (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA et
al. 2009; PEREIRA; ALVIM, 2015), conforme demonstrado no quadro a seguir:



Quadro 3 - Resultado obtido no Round 2 (n=10)

53

Questoes

Round 2

Respostas

Concordo
plenamente

Concordo
parcialmente

Indiferents

Discordo
parcialmente

Discordo
plenamente

M2 de
respostas

M2 de
respostas

M2 de
respostas

M2 de
respostas

NE de
respostas

COMNSENSD
¥

Relevancia da
Construcdo de um
Protocolo de Uso

10

100

Desconhecimento da
Momenclatura -
impacto negativo na
construco desse
documento

80

Fatores para garantia
de legitimidade do
documento

90

Viabilidade da
construcio de um
Protocolo de Uso

para utilizacio

Interdisciplinar

90

Abordagem de
procedimentos e
processos e ndo 3

categoria profissional

90

Utilizagdo do
Protocolo de Uso
otimizacdo de
recursos humanos,
materiais e tempo

20

Fatores
dificultadores para
construgdco do
Protocolo de Uso

90

Cultura de
resisténcia dos
profissionais ao uso
de Protocolos

90

Fonte: Autoras (2022)

Devido a obten¢do da opinido valida como consenso, ndo houve necessidade de uma

nova rodada, finalizando-se o Método Delphi no Round 2.

Enviou-se aos especialistas participantes da segunda rodada o relatorio final com a

devolutiva do consenso obtido, além do compilado das recomendacdes apontadas pelos experts

para a constru¢do de um Protocolo de Uso, conforme demonstrado no Quadro 4. Esse relatorio

foi enviado por correio eletronico, mantendo-se o anonimato indicado no Método Delphi. Dois

especialistas retornaram esse e-mail, sugerindo que essa pesquisa, apds concluida, seja

divulgada nos NATS aos quais sdo vinculados, reiterando a relevancia de incentivos a novos

estudos em TS.
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Quadro 4 - Recomendacgoes dos especialistas para a Construcdo de um Protocolo de Uso

Caracteristicas
da apresentacio
visual

Recomendacoes dos especialistas

Conceito
(anrofundamento)

Modelo

interdiscinlinar

Elementos
constituintes

e Ser objetivo e
nao extenso;

= Possuir

linguagem
acessivel e clara,
condizente com
o publico-alvo;

= Versdes
impressas €
digitais;
= Ser validado e
de facil
utilizagdo para
equipe

= Documento
normativo que
orienta a utilizagdo
de determinada
tecnologia dura;

= Documento legal,
mais sintético em
rela¢do ao Protocolo
Clinico, que
regulamenta o uso
seguro, efetivo e
racional da
tecnologia;

= Documento
normativo que
valida a utilizacdo
de um aparato
tecnologico para
determinado perfil
de paciente

= Abordagem no
cuidado integral ao
paciente;

= Foco no

procedimento e

processo (modelos
de assisténcia
fragmentadas por
area de
conhecimento ja
estdo ultrapassados);

= Se¢des para
procedimentos
privativos de
categoria
profissional;

= Construido de
maneira coletiva
pelos profissionais
envolvidos no
processo
(profissionais com
experiéncia e
conhecimento)

= Jdentificagdo
institucional;
= Introdugao:
apresentacgdo da
tematica;
= Revisao de literatura:
graduacao da
recomendagdo das
evidéncias;
= Objetivos de acordo
com o publico-alvo;
= Tecnologia abordada:
descrigdo de
funcionamento;
= Potenciais riscos e
manejos;
= Recursos fisicos e
materiais;
= Fluxogramas:
indicando pontos de
decisdo;
= Resultados esperados e
indicadores;
= Notas importantes;
= Secdo de atribuigdes
privativas das categorias
profissionais;
= Referéncias

Potencialidades

Fragilidades

= Agilizar e
potencializar o
atendimento;

= Reduzir
possibilidade de
erros;

= Padronizar e
qualificar o
atendimento;

= Otimizar recursos
humanos e materiais;

= Rastrear as
atividades
operacionais;

= Educar
profissionais e novos
colaboradores;

= Material educativo
para familiares

= Se estiver
desatualizado;

= Ser muito
extenso e
linguagem nao
acessivel,

= Nao
apresentado e
familiarizado
para a equipe;

= Cultura
erronea de tolir
a atuacdo dos
profissionais;

= Sobrecarga de
trabalho ndo
permitir o
acesso ao
documento

Fonte: Autoras (2022)
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S PRODUTO

Foram trés os produtos resultantes dessa pesquisa. O primeiro, de carater académico, foi
um artigo cientifico publicado na Revista Eletronica Acervo Saude', intitulado: Protocolos na
Enfermagem: relato de experiéncia de uma disciplina sobre tecnologias em saude. O artigo
relatou a experiéncia de mestrandas do Programa de Pds-Graduacdo de Ensino na Saude da
UFCSPA, sobre o conhecimento construido na disciplina de Avali¢do de Tecnologias em
Saude, com enfoque nos protocolos existentes. Esse produto sustentou a Revisao de Literatura
do presente estudo, através da busca dos diferentes protocolos utilizados pela enfermagem
(APENDICE 9).

O segundo produto foi uma tecnologia educacional fundamentada na pesquisa de campo
realizada, resultando na editoracdo de um e-book intitulado: “O que € Protocolo de Uso?
Tecnologias em Saude no Brasil”. Esse apresenta as diferentes nomenclaturas existentes, a
saber: Protocolos Clinicos, Assistenciais, de Uso € o POP, esclarecendo e buscando maior
aprofundamento no conceito do Protocolo de Uso. Esse e-book tem como finalidade auxiliar os
profissionais da area da satde a diferenciar os distintos instrumentos existentes no Brasil,
auxiliando na melhor escolha e indicacdo correta para utilizacdo dos profissionais de satde.
Pautado no cenério atual do aumento do nimero de pacientes dependentes de aparatos
tecnologicos essenciais a manuten¢ao da vida, torna-se necessario o conhecimento do
documento que instrui o uso dessas tecnologias e padroniza a assisténcia a esse perfil de
pacientes.

Fundamentada na otimizagdo da disseminag¢do do conhecimento tdo reconhecida ¢
referenciada por o6rgaos oficiais da saude, como a OMS, o e-book visa ser um facilitador dessa
traduc¢ao do conhecimento, conceituado de acordo com PAHO [entre 2020 ¢ 2023], “a sintese,
o intercambio e a aplica¢do do conhecimento pelas partes interessadas relevantes para acelerar
os beneficios da inovacao global e local no fortalecimento dos sistemas de satde e na melhoria
da satide das pessoas”.

O e-book foi construido através de quatro etapas, a primeira fase de construg¢do do e-
book consistiu no levantamento dos topicos considerados importantes pelos autores. Com base
nos topicos definidos, estruturou-se o e-book em duas se¢des a saber: (1) com quatro capitulos
abordando a Avaliacdo de Tecnologias em Saude; apresentando a CONITEC e REBRATS

como os 6rgdos responsaveis pela ATS no Brasil, as estratégias educacionais para o cuidado

1 DOI https://doi.org/10.25248/reas.e8380.2021
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em saude; os diferentes tipos de protocolos existentes e (2) dois capitulos, um contendo o
consenso dos experts em ATS sobre o Protocolo de Uso e outro com as etapas para elaboragao
de um Protocolo de Uso (APENDICE 10).

A segunda etapa consistiu na revisdo da literatura em bases de dados de 2018 até 2022
e na legislagdo vigente. Assim, foi possivel elaborar os capitulos da primeira se¢do do e-book,
sendo eles sustentados pelo embasamento teodrico.

A terceira etapa correspondeu as entrevistas e questiondrios quantitativos aplicados aos
especialistas em ATS. Os achados foram tratados pela analise de contetido de Bardin e analise
quantitativa para obtencdo do consenso.

A quarta e ultima etapa compreendeu a elaborag¢ao do conteudo e a formatagao do texto
para o modelo de e-book. Pretende-se disponibilizar o e-book de forma gratuita e online pela

Editora da UFCSPA. A seguir, apresenta-se as etapas para constru¢ao do e-book.

Figura 2 - Etapas para construcdo do e-book “O que é Protocolo de Uso? Tecnologias em Saude no
Brasil”

1

Levantamento
dos topicos - 2

considerados 1 Revisdo da
importantes literatura em

pelos autores 40

E-book: bases de dados

e legislacdo

O que é h
vigente

Protocolo de
Uso?
Tecnologias em
Saude no Brasil

3 g 4
Entm;vistflf E Elaboragao do
questionarios conteudo e a

Fonte: Autoras (2022)

O terceiro produto ¢ um artigo cientifico fruto dessa dissertagdo que aborda a pesquisa
realizada com os experts em Avaliacio de Tecnologias em Saude, contemplando o
conhecimento e recomendagdes dos especialistas para a construgdo de um Protocolo de Uso.
Este artigo sera submetido a Revista Ciéncia & Educagdo (Bauru) apds a realizagdao da banca

de defesa do mestrado, seguindo as normas especificas de submissao dessa revista.
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6 CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi possivel constatar que, apesar de amplamente difundidas a
importancia da SBE e a instrumentalizagdo dos profissionais de satde através dos protocolos,
ainda sdo desconhecidos por muitos os diferentes modelos existentes. Percebeu-se a escassez de
estudos que conceituassem de maneira mais profunda o Protocolo de Uso, tao pertinente aos
pacientes dependentes de tecnologias duras em satde. Conhecer a opinido dos experts que
trabalham com Avaliagdo de Tecnologias em Saude e suas recomendagdes para a elaboragdo
de um conceito e utilizagdo contribuiu para um maior aprofundamento no tema.

A expectativa é que a partir da tecnologia educacional gerada como produto da pesquisa
realizada, o enfermeiro ou outro profissional da area da satde, possa ter mais assertividade na
escolha do protocolo a utilizar, e maior referencial tedrico na constru¢do de Protocolos de Uso.

A tecnologia educacional produzida no e-book podera ser usada na capacitagdo de
profissionais da satde produzindo conhecimento, atualizacio e aperfeicoamento dos diferentes
instrumentos que padronizam a assisténcia de enfermagem e das demais categorias profissionais
na area da saude. Assim como desvelando o conceito de Protocolos de Uso, sistematizando e
padronizando a assisténcia baseada em evidéncias focada no cuidado ao paciente que necessita
de aparatos tecnologicos. Esse tipo de protocolo promove as melhores praticas e contribui para
o cuidado dentro do ambiente hospitalar ajudando na desospitalizacdo segura, garantindo
vantagens tanto para o paciente quanto para o sistema de satde, possibilitando a otimizagdo dos
leitos para internacao e redugdo de custos, racionalizando os finitos recursos da saude.

Incentiva-se a realizagdo de novas pesquisas na tematica, produzindo cientificidade para

a pratica assistencial da enfermagem e demais categorias profissionais da satde.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO SOBRE AS
RECOMENDACOES DOS ESPECIALISTAS EM AVALIACAO DE TECNOLOGIA
EM SAUDE PARA A CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO DE USO DE
ENFERMAGEM- 1" RODADA

Os protocolos na lingua inglesa encontram-se denominados por guidelines, entretanto no
Brasil esses mesmos documentos possuem diversas nomenclaturas dependendo do conteudo
teorico, o objetivo e o publico-alvo que utiliza esses documentos. Esses protocolos sdo

denominados como Protocolo Assistencial, Protocolo Clinico e Protocolo de Uso.

Em 2015 o COREN/SP publicou o Guia para Construcao de Protocolos Assistenciais de
Enfermagem (ANEXO 2), tornando-se referéncia nacional ao nortear a producdo dessa
ferramenta com o foco na padronizacdo da assisténcia de enfermagem baseada nas melhores

praticas.

Com o objetivo de uniformizar a constru¢do do Protocolo de Uso de Enfermagem,
protocolo esse que ird abordar a presenga de uma tecnologia em saide aos pacientes
dependentes de aparatos tecnoldgicos, as perguntas desse roteiro de entrevista objetivam extrair
as informacdes que vocé considera mais relevantes sobre as Tecnologias em Saude,

especialmente vinculadas ao Protocolo de Uso.

O que vocé entende por Protocolo de Uso, uma vez que ndo ha uma definigdoaprofundada desse
protocolo pela CONITEC?

Qual a diferenca existente entre o Protocolo de Uso e o Protocolo Assistencial?
Que informagdes vocé considera importante conter no Protocolo de Uso?
Qual a utilidade da existéncia de um Protocolo de Uso?

Qual a importancia para o gerenciamento das instituigdes de saude a utilizacdo doProtocolo

de Uso?

Seria mais relevante a constru¢cdo de um Protocolo de Uso para Enfermagem ou para uso pela

equipe multidisciplinar?
Quais s@o os pontos positivos da utilizagdo de um Protocolo de Uso?

Quais s3o os pontos negativos da utilizagdo de um Protocolo de Uso?
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9. Qual a importancia de revisdo de escopo da tecnologia em saude para a criagdo de umProtocolo
de Uso?

10. Que publico-alvo sera beneficiado pela constru¢do do Protocolo de Uso de Enfermagem?

11. De que maneira a aplicagdo de um Protocolo de Uso no momento da alta hospitalar, para a
educacgao de familiares dos pacientes dependentes de tecnologia, pode impactar nos custos para
0s servicos ¢ instituicoes de saude?

12. Na sua opinido, a tematica de Oxigenioterapia Domiciliar ¢ uma boa tecnologia em satde para
servir como modelo de constru¢cdo do Guia de Protocolo de Uso de Enfermagem? Justifique
sua resposta. Para a criagdo de um Protocolo de Uso deve-se utilizar o percurso metodoldgico

usado para a criagdo de Protocolos Assistenciais ou hd outra metodologia a seguir?



71

APENDICE 2 - INSTRUMENTO QUANTITATIVO DE COLETA DE OPINIOES DE
ESPECIALISTAS- 2° RODADA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE OPINIOES DE ESPECIALISTAS- 23 R( Salvo

Perguntas Respostas D)

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE
OPINIOES DE ESPECIALISTAS- 22 RODADA

Dando sequéncia a Rodada 2 de entrevistas da pesquisa intitulada: “C e 50 de Guia para
de Protocolo de Uso de Enfermagem” da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA) do
Programa de Mestrado Profissional de Ensino da Satide (PPGENSAU).

Mestranda: Anna Gabriela Cavalcanti Arais

Orientadora: Rita Catalina Caregnato

Para tanto, busca-se o consenso de opinides de um grupo de especialistas na drea de Avaliagio de Tecnologias em
Satide por meio da técnica de Delphi, que consiste em método de julgamento de informagges baseado na busca de
opinioes dos experts através da Rodada 1 de entrevista face a face (j4 realizada) e Rodada 2 por meio do questionario
estruturado.

Nesta segunda rodada os especialistas poderao rever suas opinides, podendo manté-las ou altera-las, apés reflexdo
sobre o assunto.

0 objetivo dessa Rodada 2, & extrair as informagées que vocé com maior ou menor concordéncia, considera relevante
na Construgio de um Guia de elaboragao de Protocolo de Uso de Enfermagem. Serio 8 questaes, assinalar somente uma
resposta.

As questGes trazidas nesse instrumento s3o as que néo obtiveram consenso de opi
especialistas na Rodada 1.
Solicitamos o preenchimento no prazo de 15 dias.

50 por parte do painel de

INSTRUMENTO DE COLETA DE S DE OPINIOES DE ESPECIALISTAS- 22 R(

Salvo

Perguntas Respostas @

Conceito

Uma vez que néo hé uma definigao aprofundada do conceito “Protocolo de Uso” pela CONITEC:

1. Vocé considera relevante para a drea da sadde a construcdo de um novo Protocolo
(Protocolo de Uso) que aborde e auxilie o uso das tecnologias duras em salde, ou seja,
aparatos tecnolégicos como sondas para alimentag&o, uso de oxigénio, uso de
medicamentos como insulinas, que ndo seja o Procedimento Operacional Padrao (POP) e
nem Protocolo Assistencial: *

(O Cconcordo plenamente
(O concordo parcialmente
(O Indiferente

(O Discordo parcialmente

() Dbiscordo plenamentq



INSTRUMENTO DE COLETA DE

)OS DE OPINIOES DE ESPECIALISTAS-

Perguntas Respostas @

Segao 5

Fragilidades
Podem ser fatores dificultadores para a adeséo dos Protocolos pelos profissionais de satide: a sobrecarga de trabalho
inviabilizando o profissional de consultar o documento, o desconhecimento da existéncia do instrumento ou treinamentos

inefetivos sobre o uso do Protocolo, documentos extensos e de dificil compreenso, informagdes voltadas mais para a
redugio de custos pela instituicio

7. Vocé considera que esses fatores dificultadores passam interferir na Construcao e
Implantacdo de um Protocolo de Uso: *

() concordo plenamente
(O concordo parcialmente
(O Indiferente

() Discordo parcialmente

O Discordo plenamente
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APENDICE 3 - CARTA CONVITE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa denominada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE GUIA PARA ELABORACAO DEPROTOCOLO
DE USO DE ENFERMAGEM”.

Este estudo tem como objetivo elaborar e validar um Guia para Elaboragao de Protocolo

de Uso de Enfermagem que contemple os cuidados aos pacientes dependentes de tecnologias.

Para aceitar participar da pesquisa, sera necessario: 1) ler e aceitar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido: 2) preencher online um questionério contendo seus dados
de identificagdo, formagdo e tempo de experiéncia na areade Avaliacdo de Tecnologias em
Satde; 3) responder ao e-mail convite marcando dia e hordrio para realizar uma entrevista
online; 4) avaliar o material resultante da transcricao das entrevistas que sera enviado por e-mail;
5) devolver por e-mail a avaliacdo realizada do material apontando as necessidades de
alteracdes; e 6) avaliar e validar o material reformulado pelas sugestdes dos participantes
devolvendo via e-mail. Portanto, estdo previstas quatro rodadas de avaliagdo do Guia, até
alcangar o consenso dos especialistas.

Esse estudo tem como possiveis beneficios construir maior conhecimentoe elementos que
fundamentem a produgdo de Protocolos de Uso na area da Enfermagem, padronizando o
cuidado prestado aos pacientes.

Os riscos pela participagdo no estudo sdo minimos, podendo ocorrer possiveis
desconfortos emrelacdo a realizagdao da entrevista face a face, mediada por tecnologia, com a
pesquisadora pelo ndo entendimento de alguma questao e ao tempo investido nas rodadas para
avaliacao do material (de 30 a 40 minutos aproximadamente). Para minimizar esses riscos, ao
iniciar a entrevista vocé recebera orientacdes sobre as perguntas que serao realizadas e
caso a entrevista se prolongue por mais de 40 minutos e esse tempo nao seja possivel a sua
disponibilidade, podera ser reagendada nova entrevista para a conclusiao das perguntas
referente a etapa da pesquisa. Tais riscos e desconfortos poderio ser reduzidos também
contatando a equipe de pesquisa para esclarecimento ou retirando-se da pesquisa a
qualquer momento, sem que isto implique em quaisquer prejuizos na sua relacio com a
pesquisadora ou com a instituicao.

Niao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacio na pesquisa e
vocé niao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Sendo que

qualquer despesa decorrente da sua participacio, desde que devidamente comprovada,
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sera ressarcida pela equipe de pesquisadores, assim como indenizacao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.
Vocé foi indicado através da amostragem “bola de neve”, por um colega também expert

da area de Avaliacdo de Tecnologias em Saude.

No caso de aceitar participar da pesquisa vocé devera clicar no link a seguir que o
conduzird ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para seu aceite.
Posteriormente ao aceitar, havera um link no final do TCLE queo conduzird ao questionario.
Ap6s a finalizagdo do preenchimento e envio do formulério, a pesquisadora ird entrar em

contato via e-mail para agendar sua entrevista no dia e horario conforme sua disponibilidade.

Agradecemos sua aten¢do e contamos com sua colaboragdo.Atenciosamente,

Equipe de Pesquisa



APENDICE 4 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PESSOAIS DOS
ESPECIALISTAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

1. Nome:

2. Idade:

3. Curso de graduacio:

4. Ano de graduacio:

5. Nivel de pdés-graduacio ou titulagao:

6. Estado do Brasil em que trabalha:

7. Tempo de experiéncia com Avaliacido de Tecnologias.
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE GUIA PARA ELABORACAO DE
PROTOCOLO DE USO DE ENFERMAGEM

Voce esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € construir um
Guia para Elaboracao de Protocolo de Uso de Enfermagem. Esta pesquisa estd sendo realizada
pelo Programa de Pos-Graduacao Strictu Sensu de Ensino na Saude (PPG-ENSAU) da
Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagado
sd0 os seguintes: eletronicamente aceitar a participar deste estudo, o que correspondera a
assinatura deste termo, o qual podera ser impresso se assim o desejar; responder um
questionario contendo seus dados de identificagdo bem como sua formagdo e tempo de
experiéncia na area de Avalia¢do de Tecnologias em Saude.

Apbs a assinatura do TCLE e preenchimento do questionario de identifica¢ao vocé sera
consultado sobre o melhor dia e horario para realizar umaentrevista via plataforma virtual com a
pesquisadora. A entrevista serd gravada,e vocé poderd escolher se autoriza a gravagdo da
imagem e som, ou somente do som. A pesquisadora seguird um Roteiro de Entrevista
Semiestruturado com 12 perguntas abertas para suas respostas. Serdo realizadas mais trés
rodadas de entrevistas seguindo as mesmas condigdes ja explicitas anteriormente, em busca do
consenso dos especialistas através da aplicagdo de novos instrumentos que serdo construidos
apods andlise de conteudo das rodadas anteriores. A sua participagdo contribuira na elaboragao
do Guia de construg@o do Protocolo de Uso de Enfermagem.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa nao sao
conhecidos ou considerados minimos ao participante. Entretanto, poderd haver alguns
desconfortos associados, tais como: o tempo de entrevista que esta estimado em torno de 30 a
40 minutos por tratar-se de perguntas abertas e/ou constrangimento durante a realizacao das
entrevistas pelo nio entendimento de alguma questdo. Para minimizar esses riscos, ao
iniciar a entrevista vocé recebera orientacdes sobre as perguntas que serao realizadas e
caso a entrevista se prolongue por mais de 40 minutos e esse tempo nao seja possivel a sua
disponibilidade, podera ser reagendada nova entrevista para a conclusao das perguntas
referente a etapa da pesquisa. Tais riscos e desconfortos poderao ser reduzidos também
contatando a equipe de pesquisa para esclarecimento ou retirando-se da pesquisa a
qualquer momento, sem que isto implique prejuizos na sua relacio com a pesquisadora

ou com a instituicao.
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Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa podemndo ser
observados de imediato ao participante, porém a longo prazo, trardnovos conhecimentos
que visam aperfeigoar e padronizar a assisténcia de enfermagem aos pacientes dependentes
de tecnologia. Os beneficios sdoindiretos para pacientes dependentes de tecnologias e seus
familiares uma vezque terdo um cuidado de enfermagem baseado nas melhores praticas além
daperspectiva da seguranca do uso de tecnologias em saude no ambito domiciliar.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria ou por
constrangimento de qualquer natureza. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de
participar e retirar seu consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo na sua relagdo com as
pesquisadoras ou instituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacio na pesquisa e
vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Sendo que
qualquer despesa decorrente da sua participacdo, desde que devidamente comprovada,
sera ressarcida pela equipe de pesquisadores, assim como indenizacao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratadosconfidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem aidentificagdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome nao aparecera na publicacaodos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Prof* Dr* Rita Catalina Aquino Caregnato, pelo telefone (51) 999421001 e endereco eletronico:
rita@ufcspa.edu.br e com a pesquisadora Anna Gabriela Cavalcanti Arais, pelo telefone (51)
992385950 ¢ enderecoeletronico: anna.arais@ufcspa.edu.br ¢ ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, ou no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA,
sala 706, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Fhdhdhddh bbb bbbddhhbbbbbdbdddhhbbbbbbdbdddhbbbbbbddddhbbbbbddddhbrbbbddbddddrx

Este Termo online, ¢ para certificar que eu, concordo em participar desteestudo, e
declaro que recebi uma via eletronica (por email) do presente documento, sendo bem
instruido(a), de acordo com os principios da autonomia, beneficéncia e ndomaleficéncia. Poderei
me retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Vocé devera guardar em seus
arquivos, o documento eletronico recebido.

( ) aceito participar do estudo.

( ) ndo aceito participar do estudo.

Data e horario recebido eletronicamente o termo:


mailto:rita@ufcspa.edu.br
mailto:anna.arais@ufcspa.edu.br
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APENDICE 6 - E-MAIL LEMBRETE DO CONVITE DE PARTICIPACAO

Prezado (a) especialista

Em lhe fizemos um convite para participar da pesquisa “CONSTRUCAO
E VALIDACAO DE GUIA PARA ELABORACAO DE PROTOCOLO DE USO DE
ENFERMAGEM?”, que faz parte da dissertagdo de Mestrado Profissional do Programa de
Poés-Graduacao em Ensino na Saude, da Universidade Federal de Ciéncias de Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) da enfermeira Anna Gabriela Cavalcanti Arais, orientada pela
professora Dra Rita Catarina Aquino Caregnato.

Nesse momento, gostariamos de ressaltar a importancia da sua contribuicdo para a
nossa pesquisa. Sendo assim, contamos com a sua participacio para a realizacdo desse
projeto.

Aguardamos por sua resposta,

Desde ja agradecemos,

Anna Gabriela Cavalcanti Arais
Mestranda no PPGENSAU pela UFCSPA

Dra. Rita Catarina Aquino Caregnato

Orientadora Professora do Departamento de Ensino na Saude da UFCSPA



APENDICE 7 - TRANSCRICAO DE MARCACAO DE CORES UNIDADE DE

Pesquisadors: com cemeza. Seoma. vook acha imgename um peuolin 0o LSS eipecicn
para enfermagem cu ease protocslo deveris ser muktiprofasmnal?

'am peoicccios de enfsnmagem assim, quands sneTEgar para o
SEponTigan um protnesic d UBD GECR 0 PRTANIE TMBEM, PIrgUe A VRIS 2
pacienie que vai operdr agwels tenclogis, entho um profocolo de 3o com wma linguagem

val, RigR, perque 35 VRZSS Sl VAH EEJUSCR! 4 COMY UER. DU DOGK
BOOAbEGET dE ber el INIRACHERCIE, &NLhS pBFE & pECRADE IAMBEM

]
2I

Pesquisadora: para que el possa compreender as acBes. Sétma, quass 550 o5 ponios
positives dn sieacho ok um prototols Sk use”

Pesquisadors: Quais 550 o8 poates negathos o cakzario e um prossciis 24 wee?

E2 jpontos negatives achc Que s4na uma fata de uma inguagem, nmmnmin.n
wse tver um prossesle que nbe @ pa i e o i arthe

Peaquisadars nond, gud’ 8 imacrtinga de nevishs de eacops da tecaclogis &) saude park
a crisgio da protocoic de uso?

EB: acho que a revisiic de e3copo & importante porque vook traz virios sutones, quais 3o
oF Campes B UM protocio Oe LSO, oF J3005 qUE Sevem sar npendos, 3ok que 3 ewvisho
6 IMBGG QUR I8NNA Gub B amcla, cam 3 n'h:n»c.le o wirios B0es que fagam B
tuigho. seja dos micleos de avalagio wridades hospiale
que 3 equips do cuidado, 3 pane dinca, 0 300 QU 35 VEZES DI L COMpOnERIE
IpaARTE Sui BBER BSO gue b wezes o nices de ncvacho tecnokigis. gque de
mpents 3o esses nicecs tvessem a particpacic pederam trazer 3 informagio sobre o
soming de novagho. anbs 3o ponns de gue BgURD MEnGlegl & MUld NGBS UM
upgrade gque modfica a estutwra ndo 36 do senvico. da tecnologa. mas o amanp do

Pasqusacoracang, dimo, Mrera, que infamacies wood considera impontante conter no
protcoin de uso

salde 3 welizagie do protecol de wsa?
£5: acho que o protoccle de wso & uma das feramenas para vool poder fazer B gestla

TeCnoicgia. entho Beho gue elB & IMPONENiE COMG UME TETEMENE. COMO UM Shaments,
parE Apciat B gestho GBS lCNolOgEs. 00 usd dBQUEIE IECNOICEA. BCRD QUE BEMERIDS TuE
possEm LAZEr dados do deSempenhc dBquels tethologd & iMpoanie & acho que s
HOFMAt0, & FEqUISi NOIMATVD, MBS 16M LMB CoNS qué & muilt mponare que é 8 geite
pefaal dé qué forma o usd daquala tecnciogia trouxe benek it P O pasenie enths uma
wez que O pacienbe estd em usc daguels tecnologia, nic sd o desempenho, mas
dinicamente. na perspectiva do paciente, qual o resultado, o que ele nio conseguia fazer e
agora consegee. Entdc acho que o protocoio iraz dados dos desfechos. os mesuitados
obéidos na perspectiva do paciense e nio 36 do profissional ew acho que seda muit
importante, at& para a genie valorizar o sanvigo de satide

Pasqusacors com carmza. Saxd. vood acha imporanty um protocolo b use espaciice
para anfRrmagem ou BE54 protocols cavend ser muliprofgnonal?

[ = o rotocolos de esfermagem masimy, quando eRtregEr pars &

REGISTRO

L1 Tu Lsla de prowooko sssstencsl, seria 5507 Ou qualguer protocolo?

121 PRRSHR R REIAIR. o orotocoi cinico sm. § awlstencial. né?

e

Paidguinsdors: Sim, casc protocolo de 1o pra H & nowa, punc

L11 O terma ndo.

com uma trckogia, @

E: S 6
oniginin, predisa de u

12 Miio e sempee excutel ez educacio em wide, protoccle de mo nio, aik porgue
siio amtio cads Tl

W oum

depandindo 30 pVige gt W oulitado, dependinds di forma que T UShizw 2
secnologta, stho shrks difereste, < qot wu ownd falar que #u 3480 gut & mad atual, ko
sei ¢ voois ji perguimaram, que & o “bamdle”, wma terminclogia mova que sk extd
unlizsnde bamanm em bowpital quands quer mane de vines proiocolos 30 memo
e, Emad gu parsciped de mms banca, sche qua fod 3 sesana paniada, qgue ara 3
produgic de um "bundle” ¢ eu Dumca ticha cuvido fala ath fui estodar sobre bo
porque £ munca tinka owide falar sobre i, ¢ ¢ mabalbar com varios profocoles, @
En quasmioasmany ank quasdo e firi na bancs e poequs nio fazers um pop qoe mass
e wmiliza e=s Bospissl, porque wecolbara facer wm bundle + nlo wm pop 4 Bl aus
eplicagio qua foi dada, que o pop § Sirecicasds 2 um 86 cuidado & o bandle mo pode
fager wma selegio de virios cuidados achei inieressamie, de repente cabe para sua
pregma

Pesquisadora: exatamenste, eu ndo coshecia, porgoe & bam inso, a pente esth atris de
algo nove, mas aspen 3 pente tem visho 100% dos qoe es enmevisie ou ji o
fader, may =vakp sk oo wabariam aprofonder mumo o oouos dapots que wu falei o
G4 3 penbe Vit & quasds abordd um tipd d WCROlREIL, B [ 4a0d M pEGIETAAD
tem, qual tecnologia e & por dsso que a peate goer 3sa colsbaragio de vocks

E12: o qed wm acho many compiicado = we peotncolo sriencial & w0 § POSGUE S158
paciente nle val oer scompanbemes Boss, geir dine ou ele val sair do
mﬂmhqﬁhomuhmnmﬂmﬁnmqﬁhula
quess vl e pam 2 aengdo baua? Entdo
m:wﬁnmwmommm‘Mmmm
4 comvemca iy, um prOBlAsza 54 PR SEARARCI § gEENS0 1O CPLS I Proescolo goe 8
pessea val utilizar & mio utilicar em ambisste de sybds, tem qob ter uma equpe de
sunde, mesme que ja um prococolo asshnencial que sle Tad wilizar vozinho ou com
wjoda de famdhiar mas algurs precas de Mesponsabiizar por B0 4 COMO TS aquipy e
Borpital Vi 4 PEPOnEIRnG POt 1B qUb 434 vl FADAT W CRED & 3CBO qUR MED DN
#dequado & eqiipe 3t 1 aindlo baka, perget #la iz

sendo exmmigia de sxade da familia. devern fizer o acompanhamenm das faredtias que
Bacemite= algmm tpo Si MuInEnc, snd M e acedds ssencial da aEmiga,
Eeai 3 gence abe que & geme tem problema da equips, e Soemulagio de squips. de
visith domiciliar, de wlencar qudis 43¢ 0s pacientes que precisam de visita domiciliar,
entio hi um problema ai, mas feo serma interessante colocar no puin desse protocclo,
qUAZE & 1 63T, JERm VT

Pesquisadora fa ve, & wna ooisa que a peaie ainda 530 tinka pessado ainda, ewve posio,
como eu 0 esinevistindo exfermwiro, biomedico, medico, fizicteraprui, sio vimes
iy, s34 wu olhar ninpoim naha e sl

ElX gor bom & = foco de hass, porque nic adsamiy wem servico Emplemeniar 0u
e Eplmastar um proteools v 4l ale il Bow sccepamamasns, oo val i
eeinds, ucio;hmu#mmhwmm 34 0 e avaRIGES B0 jRoteisd,
entio come vl avaliar o protocole? Extiio teria et ter um scompanhamerss mamimo o8
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APENDICE 8 - AGRUPAMENTO CORES UNIDADES DE REGISTRO

CATEGORIAS UNIDADE DE REGISTROS
Desconhecimento da
nomenclatora Niowsqueememedummmsm lxmulod.e

utilizar a tecnologia, entdo seria diferente (E4)

Protocolo de use, clinico & assistencial. No meu ponto de
wista sfo iguais (ET)

Eundo sei o que é protocelo de uso de verdade, nio conhego
esse conceito, ao que € que ele se refere, porque, para mim,
todo o protocoloe € para o uso, o PCDT, que € protocelo com
a3 diretrizes terapéuticas, ele € para uzo. Entéo, eu, realments
esse termo me € desconhecido (E3)

Bom, eu j2 tinha ouvido falar em protocelos clinicos, mas de
‘uso ndo, mmea ouvi (E3)

N“m,mumhe;ﬂu:epmwnlo( )pmmmlndensum

até porque sdo varias

ter um lo dif: do d dends dnmqua
estd utilizando, da forma que val utilizar a
tecnologia (E12)

Eu nunca ouvi esse termo, néo saberia dizer o que significa.
Conhego protocolo clinico, POP, mas de uso ndo (E2)

qualidade do cwdado, seguranga do paciente (E4)

Otmmizar. Quando vocé tem um protocolo, recursos
humeanos, pesscal, otimizagdo de material, vocd consegue
saber exatmnm quanto vocé gasta por aquele

porque ele é i & quando ele acaba
sendopadrmmduamhpadmmzxndomhmmmpo&
todas as etapas sdo bem definidas o que vocé tem que fazer
aqlﬂ.e pmdnnenm tende a2 ter um tempe X
i E izzo faz com que vocd
mmm,vucéganhehempo vocé otimiza recurso, vocé
otimiza em RH. Vocé treinz aguele pesscal, aquele pessoal

utilizands a pra melhor ue ela foi
feata (E9)
—F'ﬂﬁidadu o que eu acho mais icado em um

de uso € porque esse paciente nio vai ter acompanhemos nosso,
quer dizer, ou ele vai sair do acompanhamento hoepitalar e vai
ememacompanhamen‘boatmqml:asmemquemvmse

para dasze lo, a atencio
baslca‘FEnmosmaaamngaobmcaquesenxadeﬁmdm
desse pretocolo? (E12)

Ponte negativo... deixa eu pensar, (...) na verdade a tmica
questdo é que o ional vai ter que, tempo, para
fazer a lefturz e 2 aplicagdo dzgquile para 2 sua pritics, mesmo
na comeria (...) @ pouca gente na eecala (E11)

Pontes negativos... E assim, eu acredito que o protocolo ele tem
sempre que estar fodo atualizado, entio se ele fica
deszmalizado () quando as referéncias estio desatualizadas,
as técnicas elas podem estar ultrapassadas, entdo eu acredito
gue tem sempre que estar e ter atengdo na questdo de técnicas
mvas,cmdadogqucpodemsﬂ'apﬂfelcoadosenaoﬁca(so
nessa coisa engessada. Ter uma visfo aberta de que pode
melhorar, atualizar,
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Protocolos na enfermagem: relato de experiéncia de uma disciplina
sobre tecnologias em sadde

MNursing guidelines: experience report of a subject on health technologies
Protocolos en enfermeria; relato de experencia de una disciplina en tecnologias sanitarias
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RESUMO

Objetivo: Relatar a expenénca de enfermeiras sobre o conhecimento consiruido em uma disciplina de
lecnologias em =adde, com enfogue na becnologia leve-dura dos prolocclos esislentes. Relkste de
axperidgneiac Uma Universidade Federal brasleira oferece woma discipiing sobre lecnologias da sabde,
abordande lipos exsienies, sua avalisgio e aplicagho no cendrio da sadde. Essa lemdlica envalve a
conatiupde do saber fundamentado na prafica baseada em evidéncas, ublizando a lecrdogia como
coafuvante no plocesss educacional & assislencial dos profssionais da sadde. Para enfermeros, 3 decplina
viabiliza novas perspeclivas acerca das prisds didias, pois promove conhecimentos especilicos & propicia
uma visdo crilica sobre processos de rabalho. Além disso, a apicacio dos conhecimentos adquindoes na
dizciplina fomenta o desenvalvimento de prolocolos & ferramentss que auxiiam nas lomadas de decisdo,
qualificando a asssidncia. Prolocalkes sdo lecnologias keve-duras Tundamenladas em evidBncas cientilicas
que oporiunizam a assslénea, a educacdo & o empaderamenta dos profissionais da sadde. Consideragbes
finais: Ha modelos distintos de prolocals, calegaonzades confarme o contebdo & enfogue prafics, sendds sua
aphcabibdade o maior diferandcal enbre ales. O Prolocolo Assislencial vem sendo o inslumento mais ulilizado
para promoves a enlermagem bassads em evidéncias, permilindo a0 enfermein implementar o conhedmenla
cienifico na assisiéncia, qualiicande-a & lomando-a segura

Palavras-chave: Enfermagenm, Prolocolos, Tecnologias em sadde.

ABSTRACT

Objective: To report the experence of nuress on the knowledge buill in a Gseipline ol health lechnoiogies.
focusging on the light-hard technology of existing guidelines. Experience report: A Brazilian Federal University
offers a discipine thal decusses health lechnologies, sddressing the exising types, their evalation and
application in the health scenario. This theme involves the construclion of knowledge based on evidence.
based praclice, using lechnology & & support in the educalional and cane process of health professionals. For
nurses, the discipine enables new perspeclives on daly praxis, as il premoles specific knowledge and
prevides a aitical view of work processes. In addilion, the application of knowledge acguired in the discipiine
encoursges the development of guidelines and tools that help in decision-making, qualilying assistance,
Guidelnes are dassified as lighl-hard technokogies based on scientific avidence thal provide assistance,
aducation and the EI‘I‘IF&*‘H’I‘I‘EH al heallh Fl'ﬂrﬂ!ditl'lﬂlﬂ. Final eonsiderationg: There are different modals of
guidelines, which are calegerized acconding 1o content and praclical focus, with their apphcabiity being the
biggest dilference betwesn them The Care Guidelnes has been the mes! used instrument be promaole
evidencebased nursing, allowing nurees 1o implement scentiic knowledge in professinnal cars gualifying it
and making il safe.

Koy worde: Nursing, Guidelines. Health lechnolgies.
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Apresentacao

Este e-book € um produto de uma pesquisa realizada no
Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
Reconhecida pela Rede Brasileira de Tecnologias em Saude
(REBRATS) desde 2018 como um Nucleo de Avaliacao de
Tecnologia da Saude (NATS), a UFCSPA, instituicdo publica de
grande relevancia no pais e alto nivel técnico-cientifico, tem
desenvolvido pesquisas na area da Tecnologia em saude.’

A finalidade desse e-bock é abordar aspectos relevantes
sobre Tecnologia em Salde e apresentar os diferentes tipos de
protocolos existentes no Brasil, com énfase no Protocolo de Use.
Desta forma, pretende-se auxiliar os profissionais da area da
saude a compreender as diferencas entre os tipos de
protoceolos, permitindo a melhor escolha e indicacdo da
utilizacdo desses instrumentos educacionais.

No cenario atual, com o aumento do nimero de pacientes
dependentes de aparatos tecnoldgicos essenciais &
manutencao da vida, torna-se necessario o conhecimento do
Protocolo de Uso que instrui o uso dos dispositivos tecnoldgicos
e padroniza a assisténcia a esse perfil de pacientes.

Inicialmente, realizou-se uma pesquisa de campo com
experts em avaliacdes de tecnologias de saude, que trabalham
em diferentes estados do Brasil, para encontrar o consenso
referente ao entendimento do Protocolo de Uso, por ser um dos
tipos pouco conhecido pelos profissionais da saude.

O conteudo tedrico desse e-book foi construido através das
melhores evidéncias cientificas encontradas na literatura e
guiado pelas opinides dos experts em Tecnologias de Saude.
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O QUE E AVALIAGAO DE
e TECNOLOGIA EM SAUDE?

A Tecnologia em Saude (TS) é conceituada como um
conjunto de instrumentos materiais e nao-materiais que
auxiliam na pratica assistencial e por meio dos quais o
cuidado a satde & ofertado.?®

Existem diferentes abordagens em relagéo a sua
classificacdo. Uma das mais conhecidas no Brasil é a que foi
definida pelo Professor Emerson Elias Merhy (2002), no qual
divide a TS em: duras, leve-duras e leves. 3

Embora classificada
de diversas maneiras e categorias,

a TS compreende 57

Medicamentos

Vacinas

Curativos

Equipamentos

Procedimentos técnicos efou cirurgicos

Programas de promogao a saude

I ONP U U U S U §

Protocolos assistenciais

1. Dura refere-se aos recursos materiais como

equipamentos e maquinas

2. Leve-dura sdo os saberes estruturados, como
por exemplo os protocolos

3. Leve os modos relacionais de agir na produgdo
dos atos de saude, envolvendo o acolhimento e
humanizagaec do cuidado

Nesse contexto das diferentes TS, encontra-se a
Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) sendo um
processo abrangente fundamentado em evidéncias
que avalia os impactos clinicos, sociais e econémicos

em consequéncias do uso de uma determinada
tecnologia em saude, a curto e longo prazo, em
comparacdo a outras gue ja sdo utilizadas® Sendo
resultado de uma metodologia investigativa que leva
em consideracio aspectos como a eficacia, efetividade,
risco, seguranca, custos e impacto social.?
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Por meio de perspectivas diferentes, a ATS analisa as diferentes fases do
ciclo de vida da tecnologia, ofertando dados que orientam gestores das
instituicbes de saude, érgaos governamentais e organizagdes civis. Pois a

i i ) - . ol . Recomenda-se assistir o vide
insercdo dessas tecnologias no cenario da saude publica precisa ser bem
10

ATS - Avaliagao de

avaliada e gerida uma vez que se trata de recursos onerosos. i %
Tecnologias em Saude

Inovacao

Decisoes coerentes
e racionais quanto

da — a incorporagao de
Tecnologia visandlo

'

Difusae inicial

EEITH | e

novos
procedimentos

N&o somente gestores e instituicdes de saude sao beneficiados com a ATS,
o paciente ao ter acesso a legitimidade. conhecimentos dos beneficios,
implicagbes de um tratamento disponivel no mercado. comparagdes de
prego e eficiéncia entre as tecnologias déspo“iveis, pode decidir e aderir a
tecnologia que mais se adequa a sua realidade.

CONITEC E REBRATS:
® VOCE CONHECE?

A Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema

Ministério da Saude (MS) nas decisbes de incorporacdo, exclusdo ou
modificacdo de tecnologias em satde no Sistema Unico de Saude (SUS) e
na elaboragaoc ou revisdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Criada em 28 de abril de 2011 pela Lei n°12.401, que (PCDT). A CONITEC promove o ingresso e uso racional de tecnologias
garante o tratamento terapéutico e a inclusdo de
tecnologia em saude no @mbito do SUS 121314

z = » Unico de Saude (CONITEC) ¢ o d4rgdo responsavel por assessorar o
i@ £¥ Conitec

L .- - . 12
seguras e eficazes as diversas condigdes clinicas da populagao.

i A analise dos processos de incorporagao de tecnologias, deve ser baseada
©rgdo colegiade de cardter permanente. ou seja. atua e em evidéncias cientificas de qualidade, levando em consideragdo aspectos
decide pela manifestacdo conjunta e majoritaria da

vontade de seus membros. como eficacia, acuracia, efetividade e a seguranca da tecnologia, além de
custos econémicos comparativos as tecnologias ja existentes.'
Composta pela Secretaria-Executiva e trés comités de

eixos tematicos sendo eles: de medicamentos; de

produtos e procedimentos; de protocolos clinicos e
diretrizes

Recomenda-se assistir
o video: CONITEC

Q’ conitec Acesse o site ©) e

A ovideo @



REBRIANE

Acesse o site &)

A Rede Brasileira de Avalia¢do de Tecnologia em Saude
(REBRATS) desenvolve o processo de levantamento de
informagées nos nulcleos, mapeando o nivel de competéncia
técnica para posterior elaboragcao de estudos e desenvolvimento

Criada em 12 de dezembro de 2011, pela Portaria n®
2.915 do Ministério da Saude (MS), para ser a responsavel
por promover e difundir a drea de ATS no Brasil -

de promogao e capacitagao no campo da ATS 8

Os Nucleos de Avaliagdo de Tecnologia em Salde (NATS)
reunem recursos e profissionais especializados, organizados em
instituices publicas ou privadas sem fins lucrativos, para expandir,
divulgar e desempenhar a ATS. Sdo organizados em grupos de

Propésito de contribuir nas decisdes de incorporagdo,
monitoramento e exclusao de tecnologias no contexto
dos sistemas de saude

trabalho tematicos, objetivando a construgac de alicerces para
area assistencial, potencializando a produgdo de evidéncias e
validando os conhecimentos sugeridos ou requeridos.w

Atualmente ha 100 nucleos no pais, localizados em diferentes
estados brasileircs, sendo os mais novos incluidos na regiao
Nordeste, localizados nas universidades publicas ou privadas, em
hospitais e secretarias de saude estaduais e municipaisﬂg

Constituida pelos Nucleos de Avaliacao de
Tecnologias em Saude (NATS), agrega recursos e
profissionais competentes para desenvolver,

alavancar e executar a avaliagio das TS’
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SAO ATRIBUICOES DOS NATS:
N -
/Q\ -~
Desenvolver a Desenvolver Fomentar Revisar as Desenvolver Propagar a Articular o
peténci pacitaca pesquisas, diretrizes tutores para cultura da ATS ensino e servigo
técnica para a permanente dos estudos e clinicas orientagdo de aos profissionais na area de
insergdo de diversos revisdes hospitalares, alunos e dos hospitais Avaliagdo de
novas profissionais sistematicas voltadas as profissionais de Tecnologias em
instituicées na para tomada de necessidades do salde para o Saude e saude
REBRATS deciséo baseada sus ensino e baseada em
em evidéncias pesquisa na evidéncias

cientificas area da ATS



TECNOLOGIAS EM
SAUDE: ESTRATEGIAS
EDUCACIONAIS PARA
O CUIDADO EM SAUDE

88

As estratégias educacionais fazem parte da TS, sendo ferramentas
Uteis para a promogao do cuidado a salde, além de um facilitador no
processo de ensino-aprendizagem.

As estratégias educacionais podem ser entendidas
como:

conjunto

de saberes

2 i organizados em
sistematicos

procedimentos
e processos

viabilizam a ideagao,
aexecugaoea
avaliagao da
educacdo em saude

Como estratégias educacionais para salde, encontram-se os
saberes agrupados através das normas e o conhecimento produzido
em areas especificas que direcionam o trabalho dos profissionais,
sendo os protocolos os protagonistas dos instrumentos educacionais
Mostram-se relevantes para auxiliar na tomada dez decisdes por

Essas tecnhologias quando aplicadas nas
instituicoes de salide objetivam a prevencao,
recuperacao e reabilitagio dos pacientes *°

Promovem a saude,
previnem e tratam as
doencas e reabilitam os

pacientesll

Esses instrumentos
educacionais sao
constituidos de
conhecimentos

. spe 21
cientificos

A atualizagdo constante
das informacgdes sao
fatores que garantem um
cuidado baseado nas

melhores praticas *'

As estratégias
educacionais auxiliam na
modificacao da
abordagem empirica em
cientifica na assisténcia®

constituirem um alicerce para as praticas profissionais.

As estratégias educacionais para
promocgéao da saldde apresentam-se
em um amplo espectro de
possibilidades contribuindo para
formacao de profissionais pensantes,
criticos, atuantes no exercicio da
solugdo das necessidades de salide

e cuidado.”

Associado ao uso dessas ferramentas
educacionais encontra-se c modelo
de Metodologias Ativas para o ensino,
estratégia relevante no Ensino em
Saude, promovendo a autonomia, a
avaliagdo, o pensamento criticoe a
capacidade de manejar
intercorréncias aproximando o
conhecimento teérico e cienzfl'fico a
pratica profissional.



DIFERENCAS ENTRE
o NOMENCLATURAS
EXISTENTES NO BRASIL

A Pratica Baseada em Evidencias (PBE), =

| osecaamehorevidénciacientfiea
| comaexperitnciacincadoprofissional

e a escolha do paciente para tomada de decis&o assertiva,
com a menor possibilidade de danos possiveis

Os profissionais de satide vém ganhando destaque na
producédo de materiais fundamentados na PBE, construindo
e validando os mais diversos tipos de protocolos. 228

Na lingua inglesa, a produgao cientifica fundamentada
na PBE se denomina guidelines, entretanto no Brasil, a
CONITEC define nomenclaturas diferentes para os diversos
documentos legais, a saber:

Os protocolos sao orientagdes sistematizadas que auxiliam
os profissionais de saude na sua pratica profissional,
fundamentados em evidéncias cientificas, em avaliagdo
tecnologica e/ou econémica da instituicdo de saude e na

garantia das melhores préticas existentes. 28%°

Considerado uma ferramenta moderna que apoia a
tomada de decisao do profissional da saude de acordo com
os principios técnico cientificos, tendo também finalidade

educativa, **

Apresentagdo de protocolos

clinicos e assistenciais

Facil leitura

Validados

Confiaveis

Baseado em evidéncias cientificas
Facilmente aplicados na pratica
Efetivos para capacitagao dos
profissionais que irdo utiliza-lo

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas (DDT), Diretrizes
Nacionais, Protocolos Assistenciais e Protocolo de Uso
(pU).u

H3 também o Procedimento Operacional Padrdo
(POP). amplamente utilizado pela enfermagem. ndo tendo
o rigor um protocolo, contudo
descrevendo de maneira detalhada as etapas de um
processo, podendo ser em formato de guia, passo a passo

metodoldgico de

ou check list.?
E importante salientar que os protocolos servem de
suporte a pratica, ndc anulando o raciocinio clinico e

avaliagdo do profissional 2%

A CONITEC conceituar

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS- PCDT

Estabelecem desde os critérios para o diagndstico da doenca
ao melhor tratamento indicado baseado nos padroes de

eficacia. seguranca. efetividade e custo-efetividade das
tecnologias recomendadas.

DIRETRIZES DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS- DDT

Norteiam as melhores condutas na area da Oncologia. Ndo
se restringe as tecnologias incorporadas no Sistema Unico
de Saude (SUS) por conta do sistema diferenciado de
financiamento dos procedimentos e tratamentos em

oncologia.
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T De acordo com a CONITEC, os PCDT e as DDT. sao
construidos visando a garantia das melhores praticas em
salde para diagnostico, tratamer;zto e acompanhamento
dos pacientes assistidos pelo SUS.

Ambos documentos sao direcionados mais a area
médica efou farmacéutica, diferente da &rea de
enfermagem que foca nos seus protocolos o cuidado ou
assisténcia ac paciente.

DIRETRIZES NACIONAIS

Documentos que norteiam as melhores praticas aos

profissionais de satide e gestores, no cenario da atencgao a
saude no pais.

Outro documento normative comumer tili
& o Parecer Técnico Cientifico (PTC),*

PROTOCOLO

CLINICO

Definicao

E um documento de carater mais terapéutico e possui o
enfoque maior nas politicas publicas de saude, através de
algoritmos organiza o fluxo de atendimento, orientagbes de
escolha para
determinado diagnéstico ou condicao de salde. 23k

exames e medicamentos de primeira

Objetivos

* Reduzir o tempo de inicio do tratamento de doencas com
possiveis desfechos negativos:

* Otimizar o atendimento ao paciente;

* Reduzir custos com materiais e medicamentos nas
instituigdes de salude e tempo de internacao. ?

90

PARECER TECNICO E CIENTIFICO- PTC

Respostas rapidas e com o objetivo de fornecer suporte a

gestao, auxiliando na tomada de decisao em saude
baseada em evidéncia

Em situagdes em que as evidéncias séo
insuficientes, o PTC auxilia na tomada de decisao
e novos estudos podem surgir através do
resultado de um parecer

e
il <o

A partir dessas definicdes, os distintos modelos de

protocolos sao categorizados conforme o conteludo,
enfoque pratico e objetivo, sendo sua aplicabilidade o
maior diferencial entre eles.***
J Diante disso, torna-se fundamental as categorias
| profissionais da saude conhecerem e diferenciarem os
modelos existentes, optando pela escolha do mais
adeguado a sua realidade

Exemplo: Protocolo Clinico de Sepse

Aborda as recomendagdes do Instituto Latino-Americano de
Sepse (ILAS) e utiliza os sinais e sintomas da sindrome da
resposta inflamatoéria sistémica (SIRS) e da disfungdo organica
para suspeita de sepse.36

Apoiado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
padroniza o atendimento em todo terr'itéric'37 nacional,
diminuindo a morbimortalidade associada a sepse.

Nesse Protocolo Clinico sdo definidos sinais e sintomas que
sugerem o acometimento da condicdo de saude, exames a
serem coletados e realizados e o inicio imediato dos
antibidticos de primeira escolha, otimizande o tempo entre ©
diagnéstico e tratamento indicado, uniformizando as agoes
assistenciais nas instituicoes de satde””

- 19



PROTOCOLO

ASSISTENCIAL

Definicdao

E um instrumento legal contendo o processo ou
procedimento descrito, construido dentro dos pr\'ncigios da PBE
e oferece as melhores opgoes disponiveis de cuidado.

Possui definicae clara do foco, da populacdo a que se
destina, quem € o executor das agoes, qual a estratégia de
revisdo da literatura e andlise das evidéncias utilizadas, forma de
validacac pelos pares. estratégias de implementagao e a

= 26,38
construgao dos desfechos ou resultados esperados.

Objetivos

« Assegurar uma pratica baseada nas melhores evidéncias para
o cuidado e assisténcia em saude:;

= |Instrumentalizar a decisdo dos profissionais apds julgamento
clinico no atendimento as necessidades do paciente;

PROTOCOLO

DE USO

Definicao

E o documento normativo que define critérios de
diagnosticos, tratamento, técnica utilizada, indicacdo e
contraindicacao e padroes para a utilizacao de tecnologias
especificas em determinada condicéo ou patologia. **?

Sendo a maior diferenciacado entre o Protc;]colo Assistencial e o
de Uso, a presenca do artefato tecnolégico.

Objetivos:

« Manejar corretamente o uso dos aparatos tecnoldgicos dos
pacientes dependentes de tecnologia;

* Auxiliar intra e extra hospitalar no manuseio correto das
tecnologias duras e na terapéutica dos cuidados envolvidos.

Exemplo: Protocolo de Uso do
Distrator Osteogénico Mandibular

= Possibilitar corre¢ao das ndo conformidades:;

s Permitir que todos os trabalhadores
padronizado;

* Contribuir para corrigir as distor¢oes adquiridas na pratica:;

» Educar e capacitar os colaboradores.3®

prestem cuidado

Esses protocolos geralmente se organizam através de linhas de
cuidados e sdo sustentados por principios legais e éticos da
profissdo, normas e regulamentos do sistema de saude e
regulamentos internos da instituicio de saude. ?

Exemplo: Protocolo Assistencial de
Prevencdo e Tratamento de Feridas.

Construidos por diferentes instituicdes de salde, o conteudo
abordadc ndo permite variagdo de técnicas cientificas, pois seu
embasamento sao as PBE, fruto de pesquisas de boa qualidade
que sustentam decis3o assistencial ou gerencial. *>4

20

Os modelos existentes e validados pela CONITEC deﬁnem:‘.2
Diagndstico;
. Critérios de inclusdo e exclusao para o uso da tecnologia;
o completa do aparato tecnologico abordado;
. Descricao dos procedimentos invasivos indicados:
Insumos necessarios;
Cuidados que devem ser ofertados ac paciente;

Manejo de intercorréncias:

. Acompanhamento por equipe multidisciplinar

Esses cuidados sdo iniciados no ambiente hospitalar,
através de uma equipe multiprofissional, que
desempenhara as praticas em saude. Aliado a destreza em
relacde ao funcionamente do aparato tecnoldgico, com
vistas, além da seguranga na assisténcia intra-hospitalar.
pensar na educagao dos familiares que assumirao esse
cuidado quando no momento da alta hcspitalarf";

l_'i'_‘mf/ 21
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PROCEDIMENTO
OPERACIONAL
PADRAO (POP)

O POP & um modelo de instrumento educacional muito
utilizado pelas instituicdes de saude, apesar de ndo conter a
robustez cientifica dos protocolos. at

Definicdo

E um documento interno das instituicées de satde que
detalha todas as etapas de um procedimento e tarefas praticas.
descrevendo a rotina de trabalho, ferramentas, materiais.
observacoes relevantes e responsaveis. Relata o que fazer, guem
fazer e como fazer. ***54¢

Independente do modelo e singularidade dos distintos
documentos, os protocolos direcionam as acdes dos
profissionais para a prevengao de doencas, para a recuperagao
ou reabilitacao da satide 3

E os aspectos comuns a todos sdo: instrumentos educativos,
busca de definicdo de padrdes e ampliagdo da cultura de
qualidade nos cuidados em saude. 74843
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Objetivos

+ Criar procedimentos mais eficientes;

« Reduzir os riscos de erros e eventos adversos;

+ Padronizar o cuidado e tornar as equipes mais ageis;

+ Operar com maior dinamismo e sincronia os processos nas
instituicoes:;

« Otimizar os fluxos de trabalho.

Exemplo: POP da troca da fixa¢do do
Tubo Endotraqueal

Cada instituicdo de saude pode desenvolver os seus POPs de
forma personalizada, levando em consideracdo a sua realidade
de recursos humanos e insumos disponiveis. 2
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Recomenda-se assistir:
Video Institucional CONITEC - Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas




Grande parte dos leitos hospitalares estdo ocupados
por pacientes clinicamente estdveis e sem indicagdo de

permanéncia hospitalar, contudo, dependentes de
tecnologias em saude. 50

Pensar no cuidado especifico a esses pacientes
dependentes de dispositivos tecnolégicos efou
farmacclogicos de uso continuo, valida a relevancia da
construcdo e utilizagdo do Protocolo de Uso, auxiliando na
alta hospitalgr segura e na melhor gestdo dos leitos

hospitalares.

Apesar da relevancia desse protocolo no cenario atual da
saude, muitos profissionais desconhecem a sua existéncia. 12425
Percebeu-se a escassez de material na literatura que
aprofundasse o conceito de Protocolo de Uso e orientasse a
construgao desse documento.

Por essa razao, realizou-se uma pesquisa usando o Método
Delphi Modificado, para entender o que os experis em
Avaliacéo de Tecnologias em Salide de diferentes estados do
Brasil, conhecem e recomendam para a construcao de um
Protocolo de Uso.
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A nemenclatura utilizada para denominar

Foi realizada a pesquisa respeitando todos os aspectos éticos e com aprovagao

do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo de Ensino. Foram entrevistados
especialistas em ATS, brasileiros e com titulagdo minima de mestre.
Realizou-se 2 rodadas de entrevistas conforme recomendado pelo Método.

Primeira Rodada

Entrevista, através de plataforma virtual, com 12 especialistas.

O primeiro especialista foi indicado pela equipe de pesquisa, em seguida a

0s especialistas entrevistados na primeira
rodada foi:

E7 E8 E9 EIO EN E12

Apos as transcricdes das entrevistas, foi
realizada a Analise de Conteldo de Bardin.

A analise seguiu as seguintes etapas:

captacdo foi feita através do envio de e-mail a 22 NATS cadastrados na REBRATS,

com aceite de dois participantes e apés a amostragem foi realizada pela técnica

bola de neve.

Segunda Rodada

Aplicado um questionario quantitativo a 10 especialistas procurando a

obtencao do consenso nas respostas.

O consenso médio obtido na segunda rodada foi de 88,75%. Encerrando-
se as rodadas, pela obtencao da concordancia recomendada pela
literatura

transcrigcdo das entrevistas, leitura
flutuante e mapeamento das falas.

Apbs a conclusdo dessas etapas, realizou-se

a andlise tematica. O critério da
categorizacao foi semantico.

Os resultados sdo descritos a seguir,
primeiro com um breve perfil dos
entrevistados e, posteriormente, com o
resultado da Analise de Contetido e
obtengéo de consenso.
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Apresenta-se o perfil dos 12 experts que participaram do
painel dos especialistas no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1. Dados sociodemografices do painel de especialistas (n=12)

Sexo
Feminmno b 75
Masculino 3 25
Faixa etiria (anos)
20-30 1 83
31-40 a 333
41-50 5 41,6
51-60 1 83
261 1 83
‘Curso de graduacio
Biomedicina 1 83
Enfermagem 4 333
Engenharia Elétrica 1 83
Farmacia 3| 25
Fisioterapia 1 83
Medicina 2 16,6
by de 0 (anos)
6-10 1 83
11-15 4 333
16-20 2 16,6
>21 5 416
Nivel de titulagio
Pos-doutorado 2 16,6
Doutorado 6 50
Mestrado 4 333
Tempo de experiencia com Avaliagio de Tecnologias em Saiide (anos)
01-05 7 583
06-10 1 83
11-15 4 333
Regido de atuacio
Centro-Oeste 1 83
Sudeste 7 583
Sul 3 25
Nordeste 1 83

Fonte: Autoras, 2022

PRIMEIRA RODADA

Na primeira rodada de opinides do estudo Delphi, quatro das 12
questoes obtiveram consenso por parte dos especialistas. O alcance
de consenso definido neste estudo foi o percentual de 80%
conforme recomendado na literatura” "

As questdes abordaram: a importancia para o gerenciamento
das institui¢des de saude a utilizagdo de um Protocolo de Uso; a
relevincia da construcdo de um modelo Interdisciplinar; a
imprescindivel revisdo de escopo da tecnologia em satde para a
criagdo do protocolo e a escolha do mesmo percurse
metodolégico usado nos Protocolos Assistenciais.

O grafico 1 apresenta através de percentuais as questdes que
obtiveram consenso na primeira rodada

Grafico 1. Percentual das questdes que obtiveram consenso dos especialistas no
Round T (n=12)
100% 91,6%

Concorddncia dos
especialislas

Questio Questdo Quesido  Questio

Fonte: Autoras, 2022.

A maioria dos especialistas, mulheres na faixa

etaria entre 41 e 50 anos.

As trés areas de formagao com mais de um profissional
pesquisado foram a Enfermagem, Farmacia e Medicina.

Tempo de experiéncia com avaliagdo

de tecnologias em saude menor de 5 anos foi 58,3%.

A amostra foi constituida por profissionais experientes
e com titulagdo pos-académica elevada, sendo dois
pos-doutores, seis doutores e quatro mestres.

Quanto a procedéncia, 58,3% da regido

Sudeste do pais.

26

Cinco categorias temdticas emergiram das entrevistas,
. . 53
conforme Andlise de Conteudo de Bardin, como demonstrado
na Figura 1.

Figura 1. Categorias emergentes das entrevistas dos especialistas

PROTOCOLO DE USO

toda

Elementos do Protocolo

Fonte: Autoras, 2022
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Desconhecimento do Conceito
Protocolo de Uso \

Dos 12 entrevistados, 10 desconheciam a nomenclatura
Protocolo de Uso.

Percebeu-se na literatura pesquisada, escassez de material
que abordasse esse conceito de maneira profunda.

Nas falas abaixo fica evidente o desconhecimento da
nomenclatura por parte dos especialistas.

"Eu ndo sei o que é protocolo de uso de verdade, ndo
conhego esse conceito, ao que é que ele se refere,
porgue, para mim, todo o protocolo é para o uso, o

\ R
PCDT, que é protocolo com as diretrizes terapéuticas, "

ele é para uso”. (E3)

“Eu nunca ouvi esse termo, ndo saberia dizer o que
significa. Conheco protocolo clinico, POP mas de uso

nao”. (E7)
B 28
. O
T .

Interdisciplinaridade

A categoria Interdisciplinaridade apareceu na fala de todos os
participantes. Muitas vezes, o termo utilizado pelos experts foi
multidisciplinar, se referindo a pratica de contribuicdo de cada
profissional de integracao e interacao nas praticas assistenciais, “Um protocolo multiprofissional é muito
sendo esse o conceito de interdisciplinaridade conforme a necessario... eu sou médica, a gente vem tentando

Iiteran;ura,sa desconstruir, que determinados procedimentos
ndo sao, como se pensa, apenas atos médicos e
gue outras categorias sao responsaveis pela
assisténcia sim. Determinadas doencas,
determinadas situacdes, ndo é o médico que é um
elemento chave daquele plano terapéutico. Ele é
necessario ali na equipe, mas ele ndo é um
elemento chave. Pode ser enfermeiro,
fisioterapeuta, nutricionista (..) € uma
responsabilidade que. a meu ver, deveria ser
compartilhada com a equipe”. (E3)

“Eu acredito que € o mais valido, um protocolo
multidisciplinar (..) para que se pudesse abarcar
todas as necessidades do paciente. que realmente
permeiam varias profissées”. (E11)

“Eu acho que um protocolo multiprofissional € muito
importante, porque (..) eu sou uma profissional que
trabalho e valerizo muito a equipe multiprofissional,
e multiprofissional traz um beneficio grande para o
paciente, porgue nos trabalhameos em conjunto”. (E7)
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Elementos do Protocolo

Na composicao de um protocolo, existem padroes dos
elementos gue devem ser contemplados, sendo eles:
identificacao do servico que esta propondo esse protocole,
objetivo, area de atuagdo, recursos fisicos e materiais,
descricao das atividades, evidéncias cientificas, referéncias da
literatura utilizadas, fluxograma, validagao pelos profissionais.
validagdo pelo usudrio, limitacdes, planc de implantagédo e
divulgagdo . Percebe-se esses topicos trazidos na fala do ES e
g2

Potencialidades

Na categoria Potencialidades de um Protocolo de Uso, as
vantagens mais referidas foram: instrucdao e padronizagdao do
atendimento; qualidade na prestagdo de servicos; seguranca do
paciente: seguranga para os profissionais da saude e Instituigdes: uso
racional de recursos humanos e financeiros; indicadores de
resultados; e capacitagoes mais objetivas aos profissionais, fatores

também apontados pela literatura 247

“Garantir ao maximo a seguranga e qualidade
daquela pratica assistencial (...) praticas de
seguranca e qualidade de assisténcia no cuidar. Eu
acho que o ponte positivo € qualificar o cuidado,
acho que a maior importancia é gqualidade do
cuidado, seguranca do paciente”. (E4)

"Por ser documento técnico, ele tem que estar bem
estruturado, tem que estar padronizado, dependendo da
sua instituicdo, como que vai ser, como que ele dita essas

normas de estruturacao de documento, mas minimamente
eu acho que ele deve conter os conceitos das tecnologias,
os objetivos, porque, a justificativa para esse protocolo de
uso. Ai vem os critérios de inclusdo e exclusao, as
atribuigoes, as competéncias e as responsabilidades, o
fluxograma (..) © monitoramento, ai vocé tem gue ter o seu

referencial. as suas referéncias que vocé usou para a

construgao desse documento”. (E5)

“Acho que precisa constar o responsavel pelo protocolo, a
manutengao da avaliacao (..) um monitoramento da
atividade do protocolo, entdo monitorar daqui uma semana
dependendo da tecnologia que esta sendo utilizada ou um
meés, ver como o paciente esta se desenvolvendo com essa
tecnologia™. (E12)

30

“Otimizar. Quando vocé term um protocolo, recursos
humanos, pessoal, otimizagdo de material, vocé
consegue saber exatamente quanto vocé gasta por
aquele procedimento, porgue ele é padronizado e
quando ele acaba sendo padronizado, acaba
padronizando também o tempo. Se todas as etapas
sdo bem definidas o que vocé tem que fazer aquele
procedimento tende a ter um tempo X
independentemente do profissional. E isso faz com
que vocé otimize, vocé ganhe tempo, vocé otimiza
recurso, vocé otimiza em RH. Vocé treina aquele
pessoal. aquele pessoal vai estar mais capacitado
para fazer aquilo”. (E8)

31
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Fragilidades

Considerou-se fragilidades nesse contexto, os aspectos levantados

pelos experts que possam impactar de maneira negativa na

construcao, implementacdo ou implantagao do Protocolo de Uso.

4647

“Pontos negativos acho que seria uma falta de uma

linguagem amigavel, e vai gerar assimetria de

informacgoes, entdo um protocolo que nao consegue

ser padronizado, um protocolo que nao seja

direcionado ou com linguagem acessivel tambeém
pode causar prejuizos, entdo acho que essas etapas de
transparéncia, comunicagao, divulgagao do protocelo
e também a questdo de normatizacéo se ndo for bem

pensado pode causar prejuizos na assisténcia”. (E2)

SEGUNDA RODADA

Na segunda rodada de
opinides do estudo Delphi,
foram obtidos consenso nas
oito questdes formuladas.

As respostas foram analisadas
quantitativamente através da
representacao de percentuais,
conforme demonstrado no
guadro a seguir.
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"Os pontos negativos, principalmente com gquem nao &
habituado a trabalhar com protocolos, eles tendem a
ser resistentes. Entao assim vocé acaba como gestor do
servigo, ele tem que ter um trabalho dobrado para
convencer esses profissionais da importancia. Entdo
muitas pessoas realmente nao gostam de ser as vezes
tolhidas da sua liberdade, de fazer e pensar, mas eu
sempre fiz dessa forma (..) Mas assim vocé tem que ter
esse jogo de cintura e de tentar mostrar que de fato
tem um ganho. Tem um ganho pessoal porque vocé
tem o enriquecimento pessoal na aprendizagem, na
padronizacdo. vocé tem um ganho institucional”. (E6)

32

Quadro 2: Resultado obtido no Round 2 (n=10)

‘Questdes 2° Round

Respostas

Concordo Concordo Discordo Discordo
plenamente | parcialmente

Indiferente 3
parcialmente | plenamente
Consenso %

N°de

respostas P P respostas

N°de N°de N°de N°de

Relevincia da construgfio de um
Protocolo de Uso

10

. - - - 100

Desconhecimento da

=

Utilizagao do Protocolo de Uso
otimizagio de recursos humanos,
‘materiais ¢ tempo

[
@
=3

Fatores dificultadores para a
construgfio do Protocolo de Uso

Cultura de resisténcia dos
profissionais a0 uso dos
Protocolos

Fonte: Autoras, 2022
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Quadro 3. R

Recomendacoes dos especialistas
¥ 1
ncei fodelo Elementos
(£ ndamento) interd X constituintes
.

Caracteristicas
da apresentagio

Apos a analise dos achados, compilou-se
0 que 0s experts consideraram relevantes

e as suas recomendacodes para a construcao

de um Protocolo de Uso.

Essas recomendacdes estao apresentadas

no Quadro 3, a seguir:

de um

dagdes dos

para a Ci

de Uso

Fonte: Autoras, 2022

rofus
— ® Ser objetivo e Documento = Abordagem no ® Identificagdo
I~ nio extenso; normativo que cuidado integral ao nstituc
&~ — oc?:m-milimio paciente; = Introduga
* Possuir determinada apresentacio da
% lingnagem tecnologia dura; » Focono temitica;
5 acessivel e clara, procedimento & = Revisdo de literatura:
condizente com * Documento legal, processo (modelos graduagio da
= o piblico-alvo; mais sintético em e mnmntEacs Has
= -V Nlﬂﬁ‘f ao Protocolo fragmentadas por evidéncias;
(=) “‘6": que iren de * Objetivos de acordo
i 1 ouso heci ia iblico-alvo;
S digitais; sem.ef:nfe estiio ul s ,':-l-mn.p"l-’ rEm
o = Ser validado e o descrigao de
E de facil e Gss e e
o = pmcndlmmums = Potenciais niscos e
() equipem .w privativos de ‘manejos;
I~ DOralive que categoria » Recursos fisicos e
A “’"“du;‘“’m profissional; oateriais;
o res » Construido de B
determinado perfil s lebon PRt e
¥ manera col . |pro € novos
de paciente s S L s
envolvidos no indicadores;
processo = Notas importantes; * Material educatrvo
(profissionais com -_Sec_iod:a:uihﬁoée_u para familiares
e
h profissionais;
= Referf:
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CONSTRUQI\O DE UM
e MODELO DE PROTOCOLO

DE USO

Esse modelo contém detalhamento sobre: O que se faz, quem faz e como se

faz uma assisténcia especifica ao paciente dependente de um aparato

gico ou far

especifico. Possui clareza do foco, da populagio a
que se destina, quem é o executor das agdes, qual a estratégia de revisdo da
literatura e analise das evidéncias utilizagl‘as, conforme recomendado pela literatura
na construgao de Protocolos Assistenciais.

De acordo com a elaboragdo do PTC e do Protocole de Uso, sugere-se definir a

questdo de pesquisa. delimitacdo do > da tecnologia. selecdo de

profissionais envolvidos no processo de cuidado, planejamento, detalhamento‘zd:g

percurso metodolégico. elaboracao dos achados, interpretagac e recomendagéo.
Os métodos utilizados para a construcac do modelo do Protocolo de Uso -

Manejo Interdisciplinar estdo descritos, de modo a permitir sua reprodutibilidade.

linguagem clara e objetiva;

X e . terminologia compreensivel ao
destina aos profissionais s FEs e

de saude e, posteriormente, néo deve ser extenso, a fim de

O Protocolo de Uso se

aos familiares dos pacientes possibilitar a consulta e adesdo ao
protocolo;

precisa ser adaptado a realidade das
instituicoes

no momento da alta
hospitalar
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a) Origem:

Identificar a instituicdo ou departamento gue emite o
protocolo

b) Conflito de interesse:

Descrever conflitos com aspectos de interesse comercial,
financeiro, ideologico, religioso e politico para o correto
manejo e transparéncia das informagdes

2 Tratamento indicado para a condigao de saude-
abordar os tratamentos e as condutas disponiveis no
SUS em relagao a condicao de saude ou ao problema

clinico
3 Tecnologia oferecida- apresentar a tecnhologia, com
destaque a sua finalidade e aos potenciais beneficios
adicionais

c) Introdugdo:

1 Aspectos clinicos da condi¢ao de salde- descrever sobre
a prevaléncia, a incidéncia, a mortalidade e a gravidade da
condigdo de saude ou problema clinico para o qual a
tecnologia esta indicada

f) Método:

Descrever o percurso metodolégico detalhadamente e
como ocorreu a busca das evidéncias cientificas. Descricéo
da estratégia de busca da revisao da literatura, priorizar a
busca por revisoes sistematicas de boa qualidade
metodoldgica que respondam a pergunta de pesquisa. Na
auséncia de revisoes sistematicas de boa qualidade, pode-
se buscar por estudos primarios

g) Descrigdo da Tecnologia:

1.Tipo de tecnologia- farmacos, procedimento cirdrgico
ou terapéutico, dispositivos, dieta enteral, imunizagdes
ou outros;

2.0bjetivo da tecnologia- indicada para prevencao,
diagnostico, terapia ou reabilitagao:

3.Indicagdes e contraindicagdes do uso da tecnologia;

4 Riscos conhecidos e possiveis eventos adversos:
descrever o que estd relatado na literatura e as
informacdes de seguranca relevantes;

d) Objetivo:

Informar de forma clara as situacdes a que se propde o
protocolo e o publico-alvo, assim como os profissionais
gue o implementarac

e) Elegibilidade:

A que pacientes se refere a aplicacdo do protocolo.
Especificar os critérios e incluséo e exclusao

5. Mecanismos de a¢do da tecnologia;

6.Fase do ciclo de vida da tecnologia abordada -
fase de incorporagao, difusdo inicial, ampla difusaoe,
abandono ou exclusao;

7. Periodicidade da manutengdo preventiva da
tecnologia;

8.Seguranga das agbes e 0 mau uso potencial.

h) Tratamento/Procedimento:

Descrever as etapas do manejo dos aparatos
tecnolégicos, incluindo o passo a passo do processo,
quem realiza e como realizar

i) Fluxograma:

Descrever a representacao esquematica do fluxo de
acoes de um processo, subsidiando a avaliagcac e a
tomada de decisdes sobre determinado assunto
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J) Insumos:

Descrever os materiais necessarios para a realizagao do
procedimento

k) Resultados esperados e indicadores:

Descrever a maneira de avaliagéo da efetividade, eficacia,
seguranga e qualidade do cuidado oferecido ou processo
realizado.

Os indicadores precisam ser validos e confiaveis

1) Manejo de possiveis intercorréncias:

Descrever a padronizagéo das agdes mediante possiveis
intercorréncias. Instrumentalizando o profissional para
analise critica e poder decisorio seguro

)
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m) Sec¢des Privativas das Categorias Profissionais:

Descrever de modo sucinto as atividades privativas da
equipe multidisciplinar, baseada nos preceitos legais das
categorias profissionais

n) Notas importantes:

Descrever plano de implementagao e capacitacdo dos
profissionais, periodo recomendado de atualizagao do
protocolo, alguma informacéo de excegdo pertinente

o) Referéncia:

Referenciar todos os estudos, bases e fontes de dados
utilizados, proporcionando a integridade das
informacdes

Interdisciplinar

laragso de conflito de i
Origem
Introdugdo

= aspectos clinicos da condigdo de salde;
# tratamento indicado para a condigio de saiide;

= pergunta de pesquisa

= fontes de informagdes e estratégias de busca;
» selegic de estudos;

= andlise dos dados;

= avaliagdo da qualidade da evidéncia
Descrigdo da Tecnologia

» tipo de tecnologia
» objetive da tecnologia
»indicagdes e i douso da
» riscos conhecidos e possiveis eventos adversas
» mecanismos de 530 da tecnologa;

u fase do ciclo de vids da tecnologia abordada
» pasiodicidade ds . g
» 5eguranga das agdes & © Mau uso potencial
Tratamento\Procedimento

Resultados Esperados

Manejo de possiveis intercorréncias

SecBes Privativas das C ias Profissionai
Notas importantes

Referénci

Anexos




CONCLUSAO

Apesar de difundida a Importdncla da PBE & a
instrumentalizecda dos profissionais de sadude atraves dos
protocolas, ainda & desconhecide por muitos os diferentes
modelos  existentes. Contribuindo  para isso. existe uma
escasser de estudos que conceituam de maneira mais
aprofundada o Protocolo de Uso, tio pertinente aos pacientes
dependentes de tecnologias duras em sadde. Desta forma, era
impertante conhecer & opinida de cxpors gque trabalharm
cam  Avalisgho  de  Tecnalogiss  em  Sabde e Suas
recomendacies para a elaboragie de um conceito @ fua

utilizagio. cantribuindo para um aprofundamento no bema

A construgdo deste e-book fol possivel atrevés das
melhares evidénclas encontradas na literatura, assoclada as
recomendactes des especialistas em ATS.

Pretende-se  através dele contribuir para que o
profissionals da drea da sadde possam ter mals assertividade
na esenlha do protocols a deservoler @ utilizar, bem como
urr maiar referencial bedrics na construcio de Protocolos de
Usey

Desvelade o conceita de Protocole de Uso, baseado na
assisténcia focada mo cuidado ao paciente que necessita de
aparatos tecralogicos, se pramoverd as melhores praticas
para o cuidada dentro do ambiente hospitalar auxiliando na
desoepitalizagao segura.
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ANEXO 1 - PROTOCOLO DE USO DA CIRURGIA DE CITORREDUCAO E
HIPERTERMOQUIMIOTERAPIA EM CASO DE PACIENTES COM
MESOTELIOMA PERITONEAL MALIGNO*?

£¥ Conitec

Ne 719

Fevereiro/2022

Protocolo de wuso da cirurgia de citorreducao e
hipertermoquimioterapia em caso de pacientes com
mesotelioma peritoneal maligno

220220524 Protocolo de Uso Mesotelioma.pdf (saude.gov.br)

104


http://antigo-conitec.saude.gov.br/images/Relatorios/2022/20220524_Protocolo_de_Uso_Mesotelioma.pdf
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ANEXO 2 - CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIASDASAUDEDE  ‘Ggramll -
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOE D PROJETD DE PESCHNSA
Tiluls da Pﬁgquh;.‘_{:EIHS-THUI:ﬁ.EI E ‘a’ﬂlﬂl’uﬁ;ﬁ.ﬂ DE GULA PARA ELAE-EIRJ'I.'I;AQ DE FROTDCOLO DE
USD DE EMFERMAGEM
Pesquisador: Rila Catalina Aquino Canegnalo
Area Tematica:
Versio: 2
ChAaF: S2105221.7.0000.5345

Institui¢io Proponante: Universidade Federal de Ciéndas da Sadde de Porla Alegre
Patrocinador Principal: Financiamenis Propric

DADDE DD PARECER
Himero do Parecar: 5102676

Apresentacio do Projeto:
Trala-se de resposla 8o pareces n° 5.040.877 sobre o projelo de pesquisa "Construclo e validacio de guia
para elaboracio de protocole de use de enlemmagem™

Objetive da Peaguisa:
Oijetive €3 pesguisa conforme informaches reliacas das Informagbes Basicas da Plalalonma Brasi

Objetive Primario:
Elaborar & validar urmn Guia d& Prolocoky de Uso de Enrermagem para cudados aos pacienles dependantes
de lecnologia.

Oijetive Secwndaria:
- Busear as melhores evidéncias que morbeiam a consbrucio de Prolocolos;

- Elabarar um medels de Prolocole de Use apliciwel para a Enfermagem conlarme apinide de experls em
avaliagio de tacnoligia am saide;

- Validar o Guia de Prolocols de Uso consiruide como ferramenta para a ulilizacio da Enfemagem
Avaliatio dos Risgcos & Beneficios:

Risoos & Banelicios da pesquisa conforme informacdes reliradas das Informaghes Basicas da Platalorma
Brasi

Entiraps:  Rua Samenns Leite 245

Bakra: Sammenio CEP: 00 050170
UF: = Municips: PORTO ALEGRE
Taledone: |[51)3303-5304 E-mailt  cepdfulcspaedu br
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Confnescio do Perscer: 5102 8T8

Riseas:

Serdo obedecidas as ofientacies para procedimentos am pesquisas com gualqjuer etapa em ambienls
wirtizal, definidas na cara circular Carta Circular n™ /2021, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(BRASIL, 2021a). D= parlicipanies das diferenbes radadas do Mélode Deliphi Modificado assinardo o Termo
de Consenlimenio Livre & Esclarecidas [TCLE) {APENDICE D). Quania ass rigcos caracieristicos dao
ambianle virlual, meios eleldnicas, ou alividades ndo presenciais, sdo considerados minimos, eamo
possiveis desconlortos em relacho a realizacio da entrevisla Tace a face, mediada por lecnalogia, com a
pesguisadora & ao bempo inveshdo nas rodadas para avaliacio do malerial (aprodmadaments de 30 a 40
minubos). Tais riscos poderdo ser sanados cessando a paricipacdo no esludo a quakuer momento, alraves
do contats com a pesguisadora para sobctacio de saida da participachs na pesguisa. O participante poderd
& qualguer momenio desislic de paicipar, sua recusa ndo (rard nenhum prejuizo em sua relasds com a
pesguisadora ou com a instiluico.

Beneficios:
Esse eshsdo [am oomo pcurwal: benalicos consiuir mamor canhacimeanlo & alemanios L] furdamenbam a
praducio de Proloceios de Uso na drea da Enfermagem, padronizants o cuidade prestade aos patientes.
Contribisnds eom o apefeicosmentn das scies educalivas na drea da ssade, no geranda um benefico
imedialo &0 panlicipanle, porém razendo a lbngo prado, novos conbecimenlos gue visam aperleigoar &
padrenizar a assisibnea de enfermagem aos pacientes dependentes de lecnalogia.

Comentérios & Consideracbes sobre a Pesquisa:
Todas as penddndas foram alendidas.

ConsideracBes sobre os Termes de apresentacio obrigatoria:
Todos os lermos de apresentacho obrigaldria foram apresentades.

Conclusdes ou Pendincias e Lista de Inadequagbes:
Andlize das pendéncias:

Emderecs:  Rua Samento Lete 245

Bairo: Earmenio CEP: 30050170
UF: RS Municigis: PORTO ALEGRE
Talelone: [51)3303-8304 E-mailt copyEulcspa adu br
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* Pendbncia 1: o TCOLE faks que o parficipante ird receber wma cogia do termo. De acords com a Resslucio
46812, o lenmd comelo & via do TALE & ndio cdpia. (conforme espacilicads na Resolucia 486812 - iberm IV -
D0 PROCESS0 DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD - V.3 - ITEM F)

AMALISE: ATENDIDA

* Pendancia 2 0 TCLE ndio indica a gasaniia e ressarciments & indenizacss danie de sventsmis danos
decarenles da peaquica. Indicar exphoilaments exlas garantias o TCLE [confarme especilicads na
Resalugin 486/12 - ilem IV - DO PROCESS0 DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD - IV.3 -
ITEM & & H)

AMALISE ATENDIDH

* Pendéncia 3: O TCLE indica os pessiveis desconlorlos e riscos decerrentes da participacie na pesquisa,
enbreiano, il ﬂpl’l&ﬂtMﬂ Ho ] Fl'ﬂuiiﬂ'ﬁtiﬂ & cAulelas a sereem r.-nwegadaa para eyitar efou redusr asbas
descanlanos ou fiscas. (conforme especilicads na Reselucds 456012 - flem IV - DO PROCESS0 DE
COMSENTIMENTC LIWVRE E ESCLARECIDOD - IV.3 - ITEM B)

ANALISE ATENDIDH

Consideragies Finais a eritério do CEP:
D stondo com o parecer do Redator.

Esle parecer foi elaborado baseado nos docurnenios abaixo relacionados:

Tipe Documents | Artive Poslagem Auioe Siluagho
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO _P | 22/10/2021 Aceit
do Projeto ROJETO_1820817.pal 23:40:58
Projelo Delahage | | ProboolUS0_FINALPEPWORD docx | 22102021 |AMMA GABRIELA | Acelo
Brechura 23:40:41 |CAVALCANTI ARAIS
MGt e I — I E——

Outros APENDICEACaraconyile docs 22102021 |ANMA GABRIELA | Acelo
23:36:21  |CAVALCANTI ARAIS
TCLE/ Tesrnos de | APENDICEDTCLE. docx 22102021 [ANMNA GABRIELA | Acelio

Esmdisags:  Fua Samens Lete 245

Bairo:  Eammenio CEP: g90050-170
UF: B= Municigés: PORTO ALEGRE
Talelong: |[51)3303-5304 E-mail:  cepdfulcspa.sdu br
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Conrescin do Parscer: 21002 572

Assantimenio | APENDICEDTCLE docx 232948 |CAVALCANTI ARAIS| Aceilo

Justificaliva de

Ausdncia

Oulros CananesposlsacPareceremiiGopeioCE | 22102021 |ANNA GABRIELA | Aceio

P.pel 23:29:07 | CAVALCANT ARAIS

Oulros lermocompromissoeniregaretalonio pdl | 240802021 |ANNA GABRIELA | Aceilo

u 17:31:38 | CAVALCANTI ARAIS

Cronograma Cronograma. doc 240B/Z021 |ANNA GABRIELA | Aceilo

a _ _ 17:22:26 | CAVALCANTI ARAIS

Folha de Roslo TolhaDeRosioRilaCaregnaio pdl 17/0W2021 |ANNA GABRIELA | Aceio
112906

[Curos APENDICEBcadasiroparbopantes docx | 1B/0/2021 |ANNA GABRIELA | Aceio
151820 JCAv

Oulros APENDICECIDisosemestrulurado. gocy]  15/0/2021 |ANNA GABRIELA | Aceio
15:18:51 | CAVALCANT] ARAIS

Oulros ANEXDZCOrEnsP. oocx TSOWZ0Z1 |ANNA GABRIELA | Aceio
15:1545 | CAVALCANT] ARAIS

Duiros ANEXDTPUdistralores gocx TEOWZIZ] |ANNA GAERIELA | Aceio
15:1517 | CAVALCANT] ARAIS

Orgamento arcamento. doc 15002021 |ANNA GABRIELA | Aceio
15:14:27 | CAVALCANTI ARAIS

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciago da CONEP:

M

PORTO ALEGRE, 12 de Movembro de 2021

Assinade por:

Fernanda Bordignon Nunes

{Coardenadar(al)

Emderags:  Fua Saments Lete 245

Bakrn:  Sarmenio

UF: R=
Taledong:

CEP: 00050-170

Municipés: PORTO ALEGRE
[51)3303-5304

E-mail:  copsfulcspa sdu br
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