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RESUMO 

 

Introdução: Na área da saúde, os Guidelines são recomendações baseadas em evidências 

científicas, desenvolvidos por experts de forma metodológica, com a finalidade de auxiliar 

profissionais e pacientes na tomada de decisão. No Brasil, a Comissão Nacional de 

Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde (CONITEC), dispõe sobre a 

assistência terapêutica e a incorporação de tecnologia em saúde no âmbito do SUS, definindo 

diferentes tipos de nomenclaturas para denominar os Guidelines, sendo o Protocolo de Uso (PU) 

uma das mais desconhecidas pelos profissionais da saúde. Objetivo: Desenvolver uma 

tecnologia educacional que divulgue o Protocolo de Uso para os profissionais da saúde 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 ação foram os Núcleos 

de Avaliação de Tecnologias em Saúde (NATS) cadastrados na Rede Brasileira de Tecnologia 

em Saúde (REBRATS). Amostra não probabilística com seleção dos profissionais participantes 

dos NATS, seguida da técnica “bola-de-neve” com experts que atuam na área de Avaliação de 

Tecnologias em Saúde. Coleta de dados ocorreu em duas rodadas, a saber: 1) elaboração de um 

formulário com 12 perguntas abertas que conduziram as entrevistas individuais face a face com 

experts realizadas online, com posterior análise de conteúdo de Bardin; e 2) elaboração de um 

formulário com oito questões quantitativas, fundamentado nas respostas da primeira rodada, 

alcançando índice de consenso superior à 80% entre os experts, com posterior devolutiva dos 

resultados aos participantes. Resultados: Os achados de cada rodada foram fundamentais para 

a obtenção das recomendações dos experts para o Protocolo de Uso. Apesar de 83,3% dos 

especialistas desconhecerem a nomenclatura, após a contextualização, concordaram na 

importância e relevância desse documento. Na primeira rodada, houve índice de consenso 

superior a 80%, entre os especialistas, em aspectos relativos à criação e utilização do Protocolo 

de Uso como a importância para o gerenciamento das instituições e a utilização do mesmo 

percurso metodológico usado na criação dos Protocolos Assistenciais. Para a segunda rodada, 

obteve-se índice de consenso médio de 88,75% nas questões quantitativas relativas a fatores 

como garantia de legitimidade do documento; viabilidade e modelo de um protocolo para 

utilização interdisciplinar e a abordagem com foco nos processos e procedimentos e não na 

categoria profissional. Esses achados permitiram a editoração de um e-book intitulado “O que 

é Protocolo de Uso? Tecnologias em Saúde no Brasil”. Conclusão: A pesquisa permitiu 

conhecer a opinião dos especialistas e aprofundar o conceito sobre o Protocolo de Uso, servindo 

de fundamentação para a construção de uma tecnologia educacional direcionada aos 



profissionais de saúde. O Protocolo de Uso é fundamentado em evidências científicas para 

prestar uma assistência qualificada e segura ao paciente dependente de dispositivos 

tecnológicos. Produto: O produto técnico resultante dessa pesquisa é classificado pela área de 

Ensino como material instrucional, em formato de e-book, aos profissionais da área da saúde, 

contribuindo para um cuidado mais qualificado pautado pela evidência científica, na inovação e 

destreza no uso das tecnologias em saúde. 

 

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

Tecnologias em saúde. 



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. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



APRESENTAÇÃO PARA A COMUNIDADE 

 

A produção de materiais fundamentados na Saúde Baseada em Evidências tem ganhado 

visibilidade na prática clínica. Na enfermagem brasileira observa-se o crescimento da 

construção e validação dos mais diversos tipos de protocolos.  Embora o uso desses 

instrumentos seja utilizado pelas categorias profissionais da saúde, muitos desconhecem as 

singularidades e diferentes propostas dos distintos protocolos existentes. 

Inicialmente realizou-se uma pesquisa com experts em avaliações de tecnologias de 

saúde, 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 saúde. Essa primeira etapa fundamentou a editoração de um e-book, que tem 

como finalidade esclarecer aos profissionais da saúde sobre o Protocolo de Uso e os diferentes 

instrumentos existentes no Brasil. O conteúdo teórico desse e-book foi construído através das 

melhores evidências científicas encontradas na literatura e guiado pelas opiniões dos experts 

em Tecnologias de Saúde. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A saúde baseada em evidências (SBE) associa a melhor evidência científica com a 

experiência clínica do profissional e a escolha do paciente para tomada de decisão assertiva, 

com a maior redução de danos possíveis (FERRAZ et al., 2020; RIERA; MARTIMBIANCO, 

2022). Considera-se a melhor evidência aquela resultante de pesquisas científicas realizadas 

com rigor metodológico e resultados confiáveis e aplicáveis na prática clínica (CARDOSO et 

al., 2019; PIMENTA et al., 2017). O profissional de saúde deve ter conhecimento atualizado e, 

após análise crítica das evidências encontradas na literatura científica, deve decidir pelas 

melhores práticas para assistir ao paciente (SILVA et al., 2020). A SBE permite a prestação de 

uma assistência qualificada e eficiente, objetivando bons    desfechos quando em um contexto 

organizacional que sustenta a prática segura desse cuidado (PIMENTA et al., 2017). 

Estudos de Saunders, Vehviläinen-Julkunen (2017) e Cardoso et al. (2020) demonstram 

que uma melhor qualidade de cuidados prestados é gerada pela incorporação da SBE. Essa 

aplicação diminui custos e variabilidade das ações, melhora resultados clínicos e contribui para 

que os serviços de saúde sejam eficazes e seguros nas práticas em saúde. Um trabalho contínuo 

tem sido feito por parte da enfermagem a fim de incorporar as evidências científicas em sua 

prática assistencial, sendo uma evolução do trabalho empírico para uma assistência baseada em 

evidências, promovendo práticas eficientes para o cuidado do paciente (CATUNDA et al., 

2017; VIEIRA et.al. 2020). 

Na língua inglesa a produção científica fundamentada na SBE se denomina guidelines, 

entretanto, no Brasil a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS 

(CONITEC), criada em 2011 pelo Ministério da Saúde (MS), define nomenclaturas diferentes 

para os diversos documentos legais, a saber: Diretrizes brasileiras ou nacionais; Protocolos 

Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas (DDT) e 

Protocolo de Uso (PU) (BRASIL, 2020c, BRASIL, 2022). Encontrados na literatura, há também 

o Protocolo Assistencial, considerado o documento educacional mais utilizado pela 

enfermagem, assim como o Procedimento Operacional Padrão (POP) que não possui o rigor 

metodológico 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). É 

importante salientar que os protocolos servem de suporte à prática, não anulando o raciocínio 

clínico e avaliação do enfermeiro (CATUNDA et al., 2017; PIMENTA et al., 2017). 

Os distintos modelos de protocolos são categorizados conforme o conteúdo, enfoque 

prático 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 

prática baseada em evidências, permitindo ao enfermeiro implementar a pesquisa e ciência na 

assistência profissional, padronizando-a com segurança e qualidade (MORAES et.al 2016; 

VIEIRA et.al .2020). 

Torna-se fundamental que a enfermagem e demais categorias profissionais da saúde 

avancem na construção de instrumentos mais modernos que acompanhem a mudança no perfil 

de pacientes e novos modelos assistenciais. O aumento no número de pacientes condicionados 

ao uso permanente de dispositivos tecnológicos que auxiliam nas funções vitais permitiu o 

surgimento de um novo grupo de pacientes, os dependentes de tecnologia (GOMES et al., 2021; 

BRASIL, 2020b).  Atualmente muitas instituições de saúde tem seus leitos ocupados por esse 

perfil de pacientes, clinicamente estáveis, sem indicação de permanência hospitalar, contudo, 

condicionados às tecnologias em saúde, impossibilitando a maioria da alta hospitalar (PETTA 

et al., 2020). A desospitalização do ponto de vista de humanização do cuidado e diminuição 

dos custos em saúde, emerge com uma estratégia benéfica para paciente/família e instituições de 

saúde (BRASIL, 2020b; SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016). 

Objetivando o manejo correto no uso dessas tecnologias, intra e extra hospitalar, são 

construídos os Protocolos de Uso (BRASIL, 2020a). Nesses protocolos estão as indicações dos 

pacientes para o uso de determinada tecnologia, o correto manuseio do aparato tecnológico e 

terapêutica dos cuidados envolvidos (BRASIL, 2021b). Considera-se como vulnerabilidade 

desse tema o pouco conhecimento a respeito da existência 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 evidências científicas para a descrição da atuação 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, são vinculados ao uso de 

medicamentos de alto custo e recomendações de procedimentos com caráter cirúrgico 

(BRASIL, 2020a). O mais recente aprovado foi o Protocolo de Uso da cirurgia de citorredução 

e hipertermoquimioterapia em caso de pacientes com mesotelioma peritoneal maligno 

(ANEXO 1) (BRASIL, 2022).  Pretende-se expandir essas recomendações para as demais 

possibilidades de tecnologias em saúde. 

Portanto, diante desse cenário do crescimento de pacientes dependentes de tecnologia, 

e dúvidas frequentes por parte dos profissionais de saúde quanto à escolha do melhor 

instrumento de padronização da assistência 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 assistência qualificada. Dessa forma traçou-se como 
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questão norteadora a orientar este estudo:  o que experts brasileiros em avaliação de tecnologia 

em saúde conhecem e recomendam para a construção de um Protocolo de Uso? A partir dessa 

questão traçou-se como objetivo geral: desenvolver uma tecnologia educacional que divulgue 

o Protocolo de Uso para os profissionais da saúde no Brasil. Como objetivo específico: conhecer 

a opinião de experts em avaliação de tecnologia em saúde sobre o Protocolo de Uso de 

Enfermagem. 

Espera-se que o produto gerado nesta pesquisa possa contribuir para uma assistência em 

saúde 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 segurança, auxiliando na desospitalização e possibilitando ensino aos 

familiares de maneira mais planejada.  

Tendo em vista esse contexto e ao que é proposto na linha de pesquisa Integração 

Universidade, Serviço de Saúde e Comunidade, na qual a pesquisadora está inserida no 

Mestrado Profissional em Ensino na Saúde, de possibilitar o desenvolvimento de ações capazes 

de transformar o cotidiano da assistência de forma efetiva, entende-se a relevância da criação 

de um produto didático que apresente de forma objetiva as Tecnologias em Saúde, divulgando 

o PU com suas particularidades e indicações. Permitindo orientações para equipe 

interdisciplinar na prestação da assistência aos pacientes dependentes de tecnologias, sejam 

medicamentos, dispositivos ou equipamentos. Objetivando a segurança do paciente dentro do 

serviço de saúde e no âmbito domiciliar após a alta hospitalar, promovendo a educação da 

equipe de enfermagem e demais profissionais de saúde e concomitante dos cuidadores desses 

pacientes.   
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Este item abordará três tópicos: a padronização dos cuidados de enfermagem 

fundamentados na prática baseada em evidências; as tecnologias em saúde como estratégias 

educacionais: os diferentes protocolos existentes; e Protocolo de Uso no cenário atual do 

cuidado aos pacientes dependentes de tecnologia. 

 

2.1 PADRONIZAÇÃO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM - FUNDAMENTADOS NA 

SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS 

 
Com o objetivo de executar as práticas do cuidado de enfermagem fundamentadas no 

conhecimento científico aplicado na assistência prestada aos pacientes, iniciou-se a SBE na 

enfermagem. Em concordância ao movimento mundial da SBE, a enfermagem agregou o 

conceito por entender que se trata de uma ferramenta útil para ascensão da profissão, 

implementando os resultados da pesquisa de forma a qualificar o cuidado clínico 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 profissão como rituais e opiniões sem fundamentação, abrindo espaço para a 

utilização dos resultados de pesquisa, como bases na prática clínica. Desenvolvendo nos 

enfermeiros o interesse pelo conhecimento científico, permitindo ampliação de habilidades e 

adesão de valores considerados essenciais para um pensamento crítico, raciocínio clínico e 

reflexivo direcionados à sua prática (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 utilização da 

pesquisa na prática assistencial, estimulando a criação de um ambiente institucional de 

incentivo a esses profissionais para a observação de mudanças na assistência através da SBE 

(CRANE, 1995). 

Atualmente, na era digital, o acesso às informações de evidências para a prática clínica 

de enfermagem tornou-se palpável e acessível, possibilitando a globalização do conhecimento, 

com diminuição das diferenças observadas na assistência. Muitos sites permitem acessos às 

revisões de literaturas e exemplos de protocolos fundamentados na SBE publicados e validados, 

subsidiando novas pesquisas, auxiliando o ensino e a mudança da prática clínica, uma vez 

adequados à realidade local antes da sua implementação (CALIRI; MARZIALE, 2020). 
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A SBE na enfermagem tem como um de seus objetivos a aplicação prática do 

conhecimento adquirido nas pesquisas científicas em saúde, visando a melhoria da assistência 

à saúde em seus diversos níveis de atenção, reforçando a importância das pesquisas para a prática 

clínica (VIEIRA et.al. 2020). Fundamenta-se na identificação de um problema e tomada de 

decisão sustentada no conhecimento já produzido pelas pesquisas sobre o assunto, somando-se 

ao conhecimento adquirido na prática. Tal prática configura-se como um processo de 

conhecimento permanente, em constante aprimoramento e atualização, na produção de maior 

compreensão dos fenômenos em saúde, assim como na produção de ferramentas que viabilizam 

uma assistência mais qualificada (TOSO et al., 2019).  

Na atualidade, a utilização dessas práticas é prerrogativa das instituições de saúde que 

prezam pela excelência dos serviços e buscam garantir a segurança dos usuários, o 

empoderamento e qualificação dos profissionais (KRAUSER et al., 2018). A preocupação com 

a segurança e qualidade na prestação de serviços em saúde tem sido tema abordado 

constantemente, isto porque ao necessitar dos serviços hospitalares o paciente tem a finalidade 

de restabelecer sua saúde, solucionar problemas e equilibrar as disfunções, com a maior segurança 

possível (SANTOS et al., 2020). Para usufruir de um serviço de qualidade e segurança 

necessita-se de um sistema gerencial e assistencial que estabeleça padrões e busque mantê-los 

para assegurar esses objetivos, portanto, nesse contexto os protocolos são as ferramentas que 

sustentam essas garantias (VIEIRA et.al. 2020; PIMENTA et al., 2017; CATUNDA et al., 

2017). 

Nos serviços de saúde, a busca pela qualidade tem ocorrido principalmente com 

investimentos em processos educativos. Dessa maneira, faz-se necessária a definição de padrões 

e ampliação da cultura de qualidade nos cuidados da enfermagem, tornando-se, assim, 

imprescindível o papel do enfermeiro em implementar estratégias para que sua equipe assegure 

aos pacientes a assistência desejada (LEMOS et al., 2017). 

Manter um cuidado padronizado em enfermagem, além de trazer para a prática as 

melhores evidências científicas, também ressalta a importância de uma cultura de segurança, 

estimulando ações como: promover o conceito de que todos os profissionais de saúde são 

responsáveis pela segurança do paciente, incentivar a participação da família no cuidado e 

incitar a pesquisa voltada a esse tema (PIMENTA et al., 2017; BRASIL, 2014). Essas ações são 

necessárias para buscar garantir a qualidade da assistência. Em contraponto, quando não há 

padronização dos procedimentos, normas e rotinas, sem a utilização de metodologia da 

assistência de enfermagem baseada nas melhores práticas, observa-se a desorganização do 

serviço em relação às diversas formas de conduta profissional (KRAUSER et al., 2018). 
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Entende-se, desta forma, que os padrões são definidos buscando o estabelecimento das 

diretrizes, obtendo uma performance de melhoria contínua da qualidade, onde os cuidados 

padronizados são condutas detalhadas que concebem o atendimento previsível, pontuando 

situações específicas e oportunizando às organizações o desenvolvimento da melhoria de seus 

processos e resultados em relação a assistência (LEMOS et al., 2017). 

A adoção da padronização dos cuidados de enfermagem através da SBE proporciona 

autonomia à profissão, 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 utilização de instrumentos 

assistenciais em enfermagem busca padronizar a assistência, trazendo vantagens, como maior 

segurança aos pacientes e profissionais, reduzindo a inconstância na relação do cuidado, 

desenvolvimento mais eficaz em relação à tomada de decisão assistencial, oportunizando a 

incorporação de novas tecnologias, inserção de novas formas de cuidado, utilização adequada 

dos recursos disponíveis, maior transparência e controle de custos, bem com uma assistência 

qualificada (MATTIA et al., 2018). 

 

2.2 TECNOLOGIAS EM SAÚDE COMO ESTRATÉGIAS EDUCACIONAIS: OS 

DIFERENTES PROTOCOLOS EXISTENTES 

 

De acordo com a publicação da Política Nacional de Gestão de Tecnologias em Saúde 

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

 
Considera-se tecnologias em saúde: medicamentos, materiais, equipamentos e 
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informações e de suporte, 
e programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atenção e os cuidados 
com a saúde são prestados à população. 

 
 

As Tecnologias de Saúde (TS) compreendem um conjunto de intervenções materiais e 

não-materiais que auxiliam na prática assistencial (GONÇALVES et al., 2020). Há vários 

conceitos e abordagens em relação à sua classificação. Conforme Merhy (2002), as TS 

classificam-se em: duras, leve-duras e leves. A tecnologia dura refere-se à concretização 

palpável da tecnologia como equipamentos e máquinas; leve-dura são os conhecimentos 

científicos estruturados podendo ter foco tecnológico, clínico e epidemiológico, como exemplo 

os instrumentos educacionais; e leve os modos relacionais de agir na assistência em saúde, 

permeando o acolhimento e humanização 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 elaboração de um bem material, como 

medicamentos e dispositivos (ARAIS et al., 2021; SANTOS et al., 2016).  

Nesse contexto, há os pacientes dependentes de tecnologia dura, ou seja, os que 

necessitam de algum aparato tecnológico para permitir o funcionamento das funções 

fisiológicas, vitais à vida. Alguns exemplos de tecnologias mais usadas pelos pacientes são os 

medicamentos; dispositivos do tipo sondas e cateteres e equipamentos do tipo máquinas, tais 

como aspiradores e concentradores de oxigênio que auxiliem o doente na manutenção da vida 

(BRASIL, 2016a).  

A Portaria nº 2.915 de 2011 do MS, formalizou a criação da Rede Brasileira de 

Avaliação de Tecnologias em Saúde (REBRATS) objetivando a propagação da pesquisa, 

política e gerência das TS no Brasil (REBRATS, 2015). A REBRATS, dentre outras funções, 

possui o propósito de contribuir nas decisões de incorporação, monitoramento e exclusão de 

tecnologias no contexto dos sistemas de saúde, apoiando a formação e educação continuada na 

área, além de definir eixos de prioridades relacionados à ATS. Constituída pelos Núcleos de 

Avaliação de Tecnologias em Saúde (NATS), agrega recursos e profissionais competentes para 

desenvolver, alavancar e executar a avaliação das TS (BRASIL, 2016b- REBRATS, 2022). 

A incorporação de novas tecnologias em saúde, tanto no SUS quanto na saúde 

suplementar, é permeada por processos estabelecidos que consideram critérios pré-definidos, 

como eficácia, efetividade, segurança e aspectos econômicos. Sendo oriunda de uma demanda 

dos próprios serviços de saúde em concordância com as atualizações das melhores práticas. 

Os protocolos e demais instrumentos educacionais visam esse aprimoramento da assistência 

sendo norteados por diretrizes que regulamentam desde a produção, validação à aplicação na 

prática em saúde, 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 evidências 

em saúde para diagnóstico, tratamento assistido e acompanhamento dos pacientes usuários do 

SUS. Os PCDT definem os critérios para o diagnóstico e o tratamento mais indicado baseado 

nos pilares de segurança, efetividade, eficácia e custo-efetividade das tecnologias que são 

recomendadas. Já o DDT, são documentos norteadores da área da Oncologia, baseados nas 

melhores evidências científicas. Por tratar-se do sistema diferenciado de financiamento dos 

tratamentos oncológicos, estes documentos não se restringem às tecnologias incorporadas no 

SUS (BRASIL, 2021b). Portanto, ambos documentos são mais utilizados pela área médica e/ou 
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farmacêutica, uma vez que recomendam condutas, medicamentos ou produtos para uma 

determinada condição de agravo à saúde, apesar de não serem de exclusividade dessas 

categorias profissionais uma vez que se destinam a todos os profissionais da saúde que atuam 

no cuidado e assistência à saúde (BRASIL, 2018; BRASIL, 2021b). 

Outro modelo de protocolo é o Protocolo Clínico, tem caráter mais terapêutico e possui 

o enfoque maior nas políticas públicas de saúde, através de algoritmos organiza o fluxo de 

atendimento, orientações de exames e medicamentos de primeira escolha para determinado 

diagnóstico ou condição de saúde (ARAIS et al., 2021; CARVALHO; ZEM-

MASCARENHAS, 2020). Objetiva reduzir o tempo de início do tratamento de doenças com 

possíveis desfechos negativos, otimizando o atendimento ao paciente e reduzindo custos nas 

instituições de saúde (DOMINGUES et al., 2021, ARAIS et al., 2021). Um exemplo atual é o 

Protocolo Clínico de Sepse, que aborda as recomendações do Instituto Latino-Americano de 

Sepse (ILAS) e utiliza os sinais e sintomas da síndrome da resposta inflamatória sistêmica 

(SIRS) e da disfunção orgânica para suspeita de sepse, visando identificar rapidamente a 

condição grave de saúde e iniciar o mais breve possível o tratamento medicamentoso (ILAS, 

2018). Apoiado nas melhores evidências científicas disponíveis, padroniza o atendimento em 

todo território nacional, diminuindo a morbimortalidade associada à sepse (RIBEIRO, 2020). 

Nesse Protocolo Clínico são definidos sinais e sintomas que sugerem o acometimento da 

doença, exames a serem coletados e realizados e o início imediato dos antibióticos de primeira 

escolha, otimizando o tempo entre o diagnóstico e tratamento indicado, uniformizando as ações 

assistenciais nas instituições de saúde (ARAIS et al., 2021).  

Já o protocolo assistencial, amplamente utilizado pela enfermagem, assegura uma 

prática baseada nas melhores evidências para o cuidado e assistência em saúde, 

instrumentalizando a decisão dos enfermeiros após julgamento clínico no atendimento às 

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 lesões 

de pele, atendimentos específicos nos procedimentos pré e pós cirúrgicos, além de garantir as 

funções privativas do enfermeiro na prática em saúde, 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 são sustentados por princípios legais e éticos da 

profissão, normas e regulamentos do sistema de saúde e regulamentos internos da instituição de 

saúde (SCHWEITZER et al., 2020; PAIXÃO et al., 2018; PIMENTA et al., 2017). Construídos 

por diferentes instituições de saúde, o conteúdo abordado não permite variação de técnicas 

científicas, pois seu embasamento são as SBE, fruto de pesquisas de boa qualidade que 
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sustentam decisão assistencial ou gerencial, sendo readaptado caso necessário, após validação 

de seu conteúdo, por especialistas (SANTOS et al., 2020; CATUNDA et al., 2017). 

Existem elementos considerados fundamentais para a elaboração e apresentação de 

protocolos tanto clínicos quanto assistenciais, sendo esses: ser de fácil leitura; validados; 

confiáveis; conteúdo baseado em evidências científicas; ser corretamente utilizados; e 

comprovadamente efetivos, após o conhecimento e capacitação dos profissionais que irão utilizá-

los (ARAIS et al., 2021; VIEIRA et al., 2020). Tudo isso implica em rigoroso processo de 

construção, adaptação à realidade local e implementação, além do acompanhamento por meio 

de indicadores de processo e de resultado (SANTOS et al., 2020). As condutas preconizadas 

nos protocolos devem ser específicas e explícitas quanto aos resultados esperados, para facilitar 

a orientação de uso e compreensão pelos profissionais que utilizam o instrumento, além de 

revisadas periodicamente, considerando a realidade local da instituição de aplicação, tais como 

recursos humanos e materiais disponíveis (LEMOS et al., 2017). 

O POP é um modelo de instrumento educacional muito utilizado pelas instituições de 

saúde, apesar de não conter a robustez científica dos protocolos, ele objetiva uniformizar as 

tarefas práticas, 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 necessário, além de orientado seu uso de forma padronizada para toda a 

equipe que o utilizará (GOMES et al., 2018; PEREIRA et al., 2017). Trata-se de um instrumento 

interno, construído pela própria equipe que executa as ações que ali constam, não havendo 

necessidade de um rigor científico ou percurso metodológico aprofundado (SALES et al., 2018; 

BITENCOURT et al., 2020; CRUZ et al., 2019). Cada instituição de saúde pode desenvolver 

os seus POP de forma personalizada, levando em consideração a sua realidade de recursos 

humanos e insumos disponíveis (ARAIS et al., 2021).  

 

2.3 PROTOCOLO DE USO NO CENÁRIO ATUAL DO CUIDADO AOS PACIENTES 

DEPENDENTES DE TECNOLOGIA  

 

O avanço nos tratamentos médicos e terapêuticos associados à incorporação de novos 

aparatos tecnológicos têm alterado o desfecho de portadores de doenças crônico-degenerativas 

no Brasil (BRASIL, 2016a). O governo brasileiro tem criado alternativas para novos modelos 

assistenciais, identificando distintas formas de atuar sobre a realidade de saúde garantindo 

segurança aos pacientes dependentes de tecnologias necessárias à vida (LANDEIRO et al., 
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2016; BRASIL, 2020b). Os pacientes dependentes de tecnologia são aqueles que necessitam de 

um dispositivo tecnológico para substituir uma função vital do corpo, não possuindo condições 

clínicas de sobreviver sem a presença do aparato tecnológico (SANTOS; MINAYO, 2020). 

Esses pacientes necessitam de cuidados multiprofissionais contínuos para afastar riscos de 

morte ou piora da futura incapacidade. Apresentam múltiplos aspectos médico-clínicos que são 

refletidos pelo acometimento e gravidade das suas incapacidades associadas e o grau de 

necessidade e complexidade de cuidados relativos ao dispositivo tecnológico que utilizam 

(SILVA; FONSECA, 2019). 

Nas últimas décadas ocorreu um aumento expressivo do número de pacientes que 

necessitam de artefatos tecnológicos ou farmacológicos indispensáveis à sobrevivência. Vários 

são os fatores que justificam essa realidade: os avanços dos cuidados das especialidades em 

saúde e a consequente melhoria da taxa de sobrevida, avanço de conhecimento das doenças 

congênitas e neuromusculares, o desenvolvimento da tecnologia, no que diz respeito aos 

equipamentos e à expectativa crescente relativa à doença crônica (BRASIL, 2016a). Essas 

condições, aliadas à pressão existente para a redução do tempo de internação hospitalar e dos 

custos para a saúde, levaram muitos países a criarem e implementarem programas de 

desospitalização e alta segura, sendo essa também a realidade do Brasil (BARREIROS et al., 

2020; BRASIL, 2016a; BRASIL, 2020b). É sabido que a permanência prolongada em leitos 

hospitalares limita a qualidade de vida de usuários e familiares, que ficam expostos a riscos de 

infecções e ao estresse do ambiente hospitalar, o que pode gerar impacto no desenvolvimento 

psicossocial e problemas de relacionamento para a família. Além disso, a capacidade dos 

serviços receberem novos pacientes com condições agudas fica comprometida (SILVA; 

FONSECA, 2019). A atenção domiciliar aparece, nesse cenário, como uma alternativa, que 

ainda precisa ser melhor estruturada e subsidiada para que a segurança e eficiência do cuidado 

a esse doente possa ser oferecida (SENA; QUEIROZ, 2021). 

Para a padronização baseada em evidências científicas, o manejo seguro dessas 

tecnologias e a garantia do uso racional são construídos os Protocolos de Uso. O PU é 

conceituado como documento normativo que define critérios de diagnósticos, tratamento, 

técnica utilizada, indicação e contraindicação e padrões para a utilização de tecnologias 

necessárias para a manutenção da vida (BRASIL, 2020a). 

De acordo com a Portaria nº 4.228, de 06 de dezembro de 2022, que dispõe sobre o 

processo administrativo de incorporação de tecnologias em saúde no SUS, foi definido 

diferentes tipos de publicações produzidas no âmbito da CONITEC, inclusive o de Protocolo 

de Uso como “documento de escopo mais restrito, que estabelece critérios, parâmetros e 
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padrões para a utilização de uma tecnologia em saúde específica para determinada doença ou 

condição” (BRASIL, 2022). O Glossário da CONITEC complementa que a elaboração desse 

documento é para “a utilização de profissionais de saúde como guia para o acesso e tratamento 

dos pacientes” (CONITEC, 2023). 

 Os modelos existentes e validados definem o diagnóstico, critérios de inclusão e 

exclusão para o uso da tecnologia, descrevem os procedimentos invasivos indicados, os 

insumos necessários, a descrição completa do aparato tecnológico abordado, cuidados que 

devem ser ofertados ao paciente e o acompanhamento por equipe multidisciplinar necessário 

(BRASIL, 2020a). Esses cuidados são iniciados no ambiente hospitalar, através de uma equipe 

de enfermagem, além da multiprofissional, que desempenhará as práticas em saúde. Aliado à 

destreza    em relação ao funcionamento do aparato tecnológico, com vistas além da 

segurança na assistência intra-hospitalar, pensar na educação dos familiares que assumirão esse 

cuidado quando no momento da alta hospitalar (CORRÊA et al., 2021). 

Esclarecer as singularidades e indicações dos distintos protocolos e instrumentos 

educacionais torna-se fundamental para a prática qualificada da equipe de saúde, uma vez que 

a maior diferenciação entre o Protocolo Assistencial e o de Uso, refere-se a presença do artefato 

tecnológico (BRASIL, 2020a). 
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3 METODOLOGIA 

 
A seguir serão apresentados os dados referentes à metodologia da dissertação. 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 
Trata-se de uma pesquisa que utilizou o método Delphi Modificado, indicado para 

estudos que visam buscar a opinião e o consenso de especialistas sobre eventos futuros e/ou 

tendências de uma determinada área de conhecimento (MARQUES; FREITAS, 2018). Esse 

fundamenta-se na prerrogativa de que o pensamento coletivo bem organizado guia melhor a 

tomada de decisão do que a opinião individual (OLIVEIRA et al., 2008).  

O método Delphi Clássico tem sido usado nas pesquisas da área da saúde desde 1960, 

objetivando definições futuras com relação à educação em saúde, políticas públicas e condutas 

clínicas (KEENEY et al., 2011; MASSAROLLI et al., 2017). Tem-se mostrado uma opção de 

referencial metodológico para a pesquisa em enfermagem, uma vez que consiste na construção 

de consenso de um grupo de experts, com o objetivo de avaliar determinado problema ou 

proposta de intervenção (MASSAROLLI et al., 2017).  

As principais características do Método Delphi são: o anonimato dos participantes, com 

a possibilidade de interação de pessoas geograficamente distantes, representação estatística e 

possibilidade de feedback controlado a cada rodada, objetivando a trajetória para um consenso 

(COUTINHO et al., 2013; MARQUES; FREITAS, 2018). Permite cada especialista conhecer a 

opinião dos outros participantes, sem revelação da autoria de tal opinião, repensando o seu    

posicionamento, o que favorece a concordância de opiniões (MUNARETTO et al., 2013). 

Originalmente, o número de rodadas utilizadas no Método Delphi é de três, contudo, 

esse número pode variar devido ao alcance de um consenso final a partir da 

superação/eliminação de divergências, em menos ou mais rodadas (CORREIA et al., 2021; 

MARQUES; FREITAS, 2018, WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA et al., 2009; 

PEREIRA; ALVIM, 2015). É importante salientar que a literatura recomenda a realização 

mínima de duas rodadas de opiniões, podendo ser encerrado antes do terceiro Round, caso o 

consenso seja alcançado (KEENEY et al., 2011).  

De acordo com Massarolli et al. (2017, p. 3), a diferenciação do Método Delphi 

Modificado para o Clássico é que no Modificado “a primeira rodada pode ser constituída por 

meio de grupos focais ou entrevistas face a face, cujos dados obtidos serão analisados por meio 

da análise de conteúdo”. Já o Método Clássico utiliza o correio postal para envio do primeiro 
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questionário, solicitando as opiniões por escrito dos experts sobre uma certa questão ou tópico 

de maneira aberta, para que os especialistas expressem livremente seus apontamentos. Essas 

respostas, após analisadas pelos pesquisadores, são o subsídio para a elaboração das questões 

do segundo instrumento semiestruturado (KEENEY et al., 2011). 

O Método Delphi Modificado se desenvolve através de sucessivos Rounds de aplicação 

de instrumentos, a um painel de especialistas (KEENEY et al., 2011). Esse Método permite 

coleta e análise de dados em cada rodada, buscando-se o consenso dos especialistas no processo 

de aplicação de questionário aberto nas entrevistas face a face, que permite a livre expressão de 

opiniões, seguido de um instrumento com perguntas fechadas para a objetividade dos achados, 

promovendo reflexão e análise do posicionamento dos experts através da realização de feedback 

estatístico de respostas (KEENEY et al., 2011; MASSAROLLI et al., 2017) 

No primeiro Round do Método Delphi Modificado é realizada entrevista face a face 

orientada, através de formulário semiestruturado com perguntas abertas sobre o tema. Essas 

respostas são analisadas pelo pesquisador através da análise de conteúdo, e o novo instrumento 

é produzido para o Round 2, no qual as questões que não obtiveram consenso na primeira rodada 

são formuladas de maneira a serem respondidas quantitativamente, buscando o consenso entre 

os participantes (KEENEY et al., 2011). 

Nesse momento, os especialistas, são levados a realizar um novo julgamento de suas 

opiniões, mantendo-as ou modificando-as. Isso se repetirá sucessivamente até que o consenso 

seja atingido. Para análise dos dados desse segundo Round devem ser utilizadas técnicas 

estatísticas, sendo repetido esse procedimento nos Rounds subsequentes, caso seja necessário 

(MASSAROLLI et al., 2017). Ao término de cada round um feedback é enviado aos 

especialistas para conhecimento, análise e reflexão sobre o assunto. A literatura ainda 

recomenda que, após obter o consenso, sejam realizadas as conclusões gerais e relatório final 

aos participantes (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).  

Existem diferentes tipos de critério para descrever quando o consenso é atingido, os 

mais comuns são a abordagem estatística e os níveis de percentual (KEENEY et al., 2011). Para 

essa pesquisa definiu-se como consenso o nível de percentual de 80%, uma vez que a literatura 

não recomenda que sejam aplicados, em situações de construção de conceitos e modelos 

teóricos, percentis inferiores a 75% (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA et al., 2009; 

PEREIRA; ALVIM, 2015). 

Importante salientar que o Método Delphi busca a concordância de opiniões dos 

especialistas em determinada área. Uma opinião é uma crença que pode ou não ser sustentada 

por evidências, por essa razão o Método não possui resposta certa, errada ou definitiva, em vez 
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disso ele busca uma opinião válida de especialistas que após o feedback controlado podem 

mantê-la ou modificá-la após a consideração dos outros especialistas (KEENEY et al., 2011). 

 

3.2 CAMPO DE AÇÃO 

 
O campo de ação desta pesquisa foi o Núcleo de Avaliação de Tecnologia da Saúde 

(NATS) da Universidade Federal de Ciências de Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), instituição 

pública de grande relevância no país e alto nível técnico-científico que oferece somente cursos 

na área da saúde. Possui 16 cursos de graduação, 64 programas de Residência Médica, quatro 

Programas de Residência Multiprofissional, nove cursos de Especialização e 12 programas de 

Pós-Graduação 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 coordenação 

do Prof. Airton Tetelbom Stein (REBRATS, 2018). 

Atuante desde 2011, a REBRATS, formada pelos NATS, possui papel fundamental na 

incorporação de novas tecnologias para o SUS. Os NATS foram criados pelos MS, com o 

objetivo de promover e difundir a cultura da Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) no 

Brasil. Esses núcleos buscam, por meio da utilização de evidências disponíveis, orientar os 

gestores hospitalares na tomada de decisões quanto à inclusão de novas TS, à avaliação de 

tecnologias difundidas e ao uso racional, auxiliando quanto aos benefícios, riscos e custos 

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

 

3.3 PARTICIPANTES 

 

Amostra não probabilística com seleção dos profissionais participantes dos NATS, 

seguida da técnica “bola-de-neve” com experts que atuam na área de Avaliação de Tecnologias 

em Saúde. Para a primeira rodada o painel de especialista foi constituído por 12 experts e na 

segunda rodada participaram 10 especialistas. 

Para a seleção dos participantes é de fundamental importância definir os critérios de 

inclusão e exclusão para a composição da amostra. Na literatura encontram-se sugestões de 

critérios relevantes para determinação do perfil de expert, todavia essas questões devem ser 

personalizadas de acordo com o objetivo da pesquisa e o público-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 não haja posteriores prejuízos durante o desenvolvimento do Método (MASSAROLLI, 

et al., 2017; POWEL 2003). 

A seleção do painel de especialistas desse estudo foi não aleatória, por conveniência e 

intencional, uma vez que o interesse foi selecionar experts na temática abordada. Para que se 

obtenha consenso, é necessário que os experts sejam da área temática a ser estudada, 

interessados e envolvidos com a questão ou problema levantado na pesquisa (KEENEY et al., 

2011; SILVA; MONTILHA, 2021). 

Os critérios de inclusão para compor o painel de especialistas foram: ser profissionais 

brasileiros, experts em Avaliação de Tecnologias em Saúde que fossem vinculados a algum dos 

NATS existentes no território nacional, e com titulação mínima de mestre. O conceito de 

especialista aqui considerado, foi o definido por Cardoso et al. (2005), isto é, como profundo 

conhecedor do assunto, seja por formação/especialização acadêmica, ou por experiência de 

atuação no ramo em questão.  

O tamanho da amostra constitui-se em um ponto crítico do Método Delphi, sendo o 

propósito do estudo, o perfil de expert selecionado, e o prazo para a coleta dos dados os 

apontamentos que mais determinam o número de especialistas a serem definidos (KEENEY et 

al., 2011). Conforme os autores, garantir a heterogeneidade é o que assegura um bom espectro 

de opiniões, e um painel de 10 especialistas como um número aceitável (MUNARETTO et al., 

2013; ZARILLI et al., 2021; MARQUES; FREITAS, 2018). Embora, o número de participantes 

do Método Delphi não seja o fator definidor do seu sucesso, o pesquisador deve atentar para a 

representatividade estatística de abstenção trazida pela literatura. Considerou-se os valores de 

abstenção aceitáveis 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 indicação 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”, constrói-se através de cadeias 

de referência, ou seja, o próprio especialista, após definição de perfil necessário à pesquisa, irá 

indicar outro especialista das suas relações, ou por conhecimento de dominância do tema em 

determinada área, sendo assim a estratégia de recrutamento dos participantes (VINUTO, 2014). 

Torna-se fundamental o conhecimento máximo dos objetivos da pesquisa pelos especialistas 

para que possam indicar outros especialistas, com o mesmo domínio sobre o tema, sem 
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comprometer a boa execução de todas as fases da pesquisa (VINUTO, 2014; KEENEY et al., 

2011).  

Após a primeira indicação do expert por amostragem em bola de neve, e não 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 Avaliação de Tecnologias em Saúde, desse modo a amostra inicial se 

constituiu podendo-se dar sequência a amostragem bola-de-neve, com indicações de pessoas 

que atendessem aos critérios de inclusão da amostra da pesquisa. 

O contato prévio com os especialistas indicados foi realizado através de correio 

eletrônico, por meio do e-mail fornecido pelo expert que fez a indicação. Criou-se um endereço 

eletrônico exclusivo para a pesquisa, conforme recomendado pela literatura (KEENEY et al., 

2011; WRIGHT, GIOVINAZZO, 2000). 

 

3.4 INSTRUMENTOS 

 
Para a condução do Round 1 criou-se um instrumento de entrevista semiestruturado 

(APÊNDICE 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 opinião acerca do tema.  

Esse instrumento foi elaborado a partir da revisão de literatura científica atualizada sobre 

o tema. Ele contém questões sobre o conhecimento dos experts acerca da nomenclatura 

Protocolo de Uso, as informações que eles consideravam importantes conter no documento, 

possíveis fragilidades e público-alvo que seria beneficiado com a elaboração desse protocolo. 

As entrevistas foram gravadas na própria plataforma virtual, e tiveram duração máxima de 33 

minutos e mínima de 22 minutos. Ressalta-se que o participante estava ciente e autorizou a 

gravação 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® (APÊNDICE 2) procurando conhecer o 

nível de concordância (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 questões que obtiveram consenso já no primeiro Round, não foram abordadas no Round 2.  



34  

As respostas da segunda rodada foram analisadas de forma quantitativa através da 

representação de percentuais, esses dados foram apresentados através de quadros e gráficos. No 

Round 2 os participantes tiveram conhecimento da opinião geral do grupo (feedback controlado) 

nas questões abordadas na rodada anterior, refletindo sobre sua opinião mantendo ou 

modificando seu posicionamento, e obteve-se o consenso dos experts no próprio Round 2 

permitindo finalizar as rodadas.  

Após a obtenção do consenso foi realizado a devolutiva da coleta de dados com o 

resultado da concordância alcançada entre os especialistas através do relatório final, construído 

com as informações obtidas nas rodadas anteriores.   

 

3.5 COLETA DOS DADOS 

 
Após a construção do primeiro instrumento, e antes do início da pesquisa, foi realizado 

um “piloto” ou teste prévio, aplicando o roteiro de entrevista semiestruturado da primeira 

rodada da pesquisa a uma especialista que possuía a expertise e formação requerida para os 

critérios de inclusão na pesquisa para que ela o avaliasse. Somente após essa avaliação do 

instrumento e inclusão de algumas alterações sugeridas, iniciou-se as etapas da pesquisa.  

Essa pré-avaliação do instrumento por um expert que não fez parte do estudo definitivo 

é recomendado pela literatura com o propósito 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 desistência de 

participantes devido ao excesso de tempo investido nas rodadas. 

A Carta Convite aos Participantes (APÊNDICE 3) e o Questionário de Coleta de Dados 

Pessoais dos Participantes (APÊNDICE 4) foram enviados através de correio eletrônico devido 

à praticidade e ferramentas facilitadoras. Os endereços eletrônicos 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 participação. No corpo do e-mail foi enviado o 

link que direcionava ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE 5). 

Para o retorno dessa resposta foi estabelecido um período de sete dias. Após esse prazo, aqueles 

que não deram retorno do aceite foi encaminhado um novo e-mail (APÊNDICE 6), relembrando 
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sobre a pesquisa. Nesse novo contato foi estipulado o prazo de mais uma semana e, depois desse 

período, foi considerado como negativa de participação para aqueles que não responderam. 

Após o aceite para a participação na pesquisa e a assinatura do TCLE, foram 

programadas, conforme disponibilidade do especialista, data e horário para a realização da 

entrevista por meio da plataforma Zoom Meet®. 

A coleta de dados transcorreu no período de 6 meses, de maio a novembro de 2022. 

Durante esse período manteve-se contato mensal com os participantes, o que resultou em um 

baixo número de desistências na participação e uma boa relação desenvolvida entre pesquisador 

e participante. Nesse período muitas vezes foi verbalizado pelos experts a relevância do tema 

do estudo e o engajamento para fortalecimento de pesquisas que abordem TS. 

A implementação 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 MÉTODO DELPHI PASSOS REALIZADAS PELA AUTORA 
 

Escolha dos participantes Indicação do primeiro especialista pelas pesquisadoras 

Questionário com perguntas abertas Construção do instrumento de roteiro de entrevista com 
os especialistas 

Avaliação do instrumento por um expert Teste piloto com um especialista que não participou 
da pesquisa 

Convite para a participação na pesquisa Envio de e-mails ao NATS para captação de 
participantes 

1ª Rodada de entrevista com especialistas (via 
plataforma virtual) Amostragem bola de neve 

1ª Rodada de entrevistas com especialistas (via 
plataforma virtual) Transcrição das falas dos especialistas 

Análise de conteúdo advindas da primeira 
rodada e busca de resolução dos pontos 

divergentes 

Construção do segundo instrumento com perguntas 
fechadas com as recomendações dos especialistas e 

feedback controlado da rodada anterior 
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2ª rodada com especialista com 
feedback 

     
Envio do segundo instrumento por e-mail para análise 

dos especialistas 

Análise estatística descritiva 
Consenso obtido. 

Construção da devolutiva do consenso aos 
especialistas 

Relatório final aos especialistas 
 

Envio por e-mail do relatório final para conhecimento 
dos especialistas. 

Final do processo 
Construção do conceito e 

recomendações consensuais dos especialistas sobre 
Protocolo de Uso. 

Fonte: Autoras (2021) 
 

Solicitou-se o apoio do COREN/RS para a divulgação da tecnologia educacional após 

elaborada. A primeira reunião, com a presidente dessa instituição representativa, aconteceu dia 

15/07/2021, sendo solicitado por ela que fosse marcada uma nova reunião com o Comitê de 

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

 

3.6 ANÁLISE DE DADOS  

 

O Método Delphi permite que a análise seja realizada concomitantemente ao processo 

de coleta de dados, visto que a construção dos instrumentos das futuras rodadas é fundamentada 

a partir das informações dos Rounds anteriores (SCARPARO et al., 2012). 

Para análise dos dados qualitativos da primeira rodada, ou seja, das entrevistas 

realizadas com os experts, utilizou-se da Análise de Conteúdo de Bardin, metodologia essa que 

tem por objetivo classificar e organizar qualquer tipo de conteúdo conforme as suas 

características a elementos-chave para que possam ser categorizados. Os dados foram 

organizados e tratados, segundo o referencial metodológico, nas etapas de pré-análise; 

exploração do material; tratamento dos resultados e interpretação (BARDIN, 2011). 

A fase de pré-análise consiste na organização e escolha dos documentos e dados que 

serão submetidos à análise, 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 íntegra e se constituíram no corpus da pesquisa. Durante as 

transcrições identificou-se cada uma das falas dos especialistas com a letra “E” seguida da 

numeração de um a 12, conforme o número total de participantes. Foram realizadas leituras 
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flutuantes das transcrições com o objetivo de trazer mais percepção e assimilação do material.  

A etapa de exploração do material compreende a aplicação sistemática da codificação e 

decomposição das informações, por meio do plano formulado (CAREGNATO; MUTTI, 2006). 

Nessa etapa ocorreram releituras aprofundadas das entrevistas transcritas em buscas de 

unidades de registros para a categorização 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 última etapa, de tratamento dos resultados e interpretação, ocorre a categorização 

dos temas, classificando as unidades de registro por semelhanças e diferenciação, através das 

características comuns, sendo reagrupadas após (CARLOMAGNO; ROCHA, 2016). O critério 

de categorização do presente estudo foi semântico, originando categorias temáticas conforme 

os critérios e recomendações de Bardin (2011). 

Para o mapeamento das unidades de registro na categorização semântica, empregou-se 

o uso de cores distintas de destaque nos trechos da transcrição (APÊNDICE 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 esquemático para 

facilitar a construção de categorias temáticas (APÊNDICE 8).  

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 
A pesquisa foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

UFCSPA via Plataforma Brasil sob parecer CAAE nº 52105221.7.0000.5345 (ANEXO 2).  

Este estudo atendeu a todas as diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas 

Envolvendo Seres Humanos presente na Resolução nº 466/2012, respeitando os preceitos éticos 

(BRASIL, 2013). Também obedeceu às orientações para procedimentos em pesquisas com 

qualquer etapa em ambiente virtual, definidas na carta circular Carta Circular n° 1/2021, do 

Conselho Nacional de Ética 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 cópia em seu e-mail após o preenchimento. Foi recomendado que ele guardasse 

em seus arquivos esta via do documento eletrônico recebido. 

O TCLE foi eletrônico, dado ao fato de que as rodadas de entrevistas do Método Delphi 
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Modificado foram mediadas por tecnologia em função do momento pandêmico vivenciado pela 

COVID-19 e pela ocorrência 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 serão utilizados para fins acadêmicos, 

sendo divulgados posteriormente por meio da publicação de artigos científicos em periódicos 

científicos, sendo preservados a confidencialidade dos dados. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Apresenta-se o perfil dos 12 experts que participaram do painel dos especialistas no 

Quadro 2. As informações dos dados sociodemográficos incluídos resultaram do Questionário 

de Informações preenchidos pelo participante.  

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

Variáveis n % 
Sexo   

Feminino 
Masculino 

9 
3 

75 
25 

Faixa etária (anos)   
20 – 30 
31 - 40 
41 – 50 
51 - 60 

≥ 61 

1 
4 
5 
1 
1 

8,3 
33,3 
41,6 
8,3 
8,3 

Curso de graduação   
Biomedicina 
Enfermagem 

Engenharia Elétrica 
Farmácia 

Fisioterapia 
Medicina 

1 
4 
1 
3 
1 
2 

8,3 
33,3 
8,3 
25 
8,3 

16,6 
Tempo de formação (anos)   

6 - 10 
11 – 15 
16 – 20 

≥ 21 

1 
4 
2 
5 

8,3 
33,3 
16,6 
41,6 

Nível de titulação   
Pós-doutorado 

Doutorado 
Mestrado 

2 
6 
4 

16,6 
50 

33,3 
Tempo de experiência com ATS (anos)   

1 – 5 
6 – 10 
11 - 15 

7 
1 
4 

58,3 
8,3 

33,3 
Região de atuação profissional   

Centro-Oeste 
Sudeste 

Sul 
Nordeste 

1 
7 
3 
1 

8,3 
58,3 
25 
8,3 

Fonte: Autoras (2022) 
 

Observa-se na primeira rodada a maioria dos especialistas mulheres na faixa etária entre 

41 e 50 anos. Em relação à formação acadêmica desses profissionais, as três áreas com mais de 

um profissional pesquisado foram a Enfermagem, Farmácia e Medicina. Verifica-se que a 
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amostra foi constituída por profissionais experientes e com titulação pós-acadêmica elevada, 

pois quanto ao período de formação, 41,6% possuíam mais de 20 anos de formados sendo dois 

pós-doutores, seis doutores e quatro mestres. Referente ao tempo de experiência com avaliação 

de tecnologias em saúde, 58,3% declararam possuir menos de cinco anos na atuação. Quanto à 

procedência, 58,3% sinalizaram ser da região Sudeste do país. 

 Para o segundo Round, houve a participação de 10 experts na composição do painel do 

estudo Delphi, ou seja, dois não deram continuidade ao estudo, mesmo com a prorrogação no 

prazo para resposta, totalizando a taxa de 16,67% de abstenção. De acordo com os autores, 

nessa fase do estudo os índices de abstenção 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 predominância de profissionais do sexo feminino, indo ao encontro 

do que a literatura nos traz sobre o aumento do número de mulheres nas áreas qualificadas da 

atenção à saúde (APERIBENSE; BARREIRA, 2008). 

Uma das características do Método Delphi é a possibilidade de alcance de especialistas 

de diferentes regiões geográficas, aliados aos recursos da tecnologia virtual (COUTINHO et al., 

2013; MARQUES; FREITAS, 2018; MUNARETTO et al., 2013). Houve representatividade 

de todas as regiões do país neste estudo, permitindo uma amostra heterogênea geograficamente, 

o que contribui para a validação de opiniões sobre o tema estudado.  

As características do painel de especialistas da primeira rodada, segundo idade e 

formação pós-acadêmica revelou profissionais com maturidade profissional e alta qualificação 

curricular, considerado nesse estudo, um quesito importante para a composição da amostra de 

participantes, conforme a literatura (MASSAROLLI et al., 2017; SCARPARO et al., 2012).  

Os resultados dos Rounds são apresentados a seguir em dois tópicos, seguindo a 

sequência das suas realizações.  

 

4.1 ROUND 1 

 
Na primeira rodada de opiniões do estudo Delphi, quatro das 12 questões 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 questões que obtiveram consenso foram: 

a) Qual a importância para o gerenciamento das instituições de saúde a utilização de um 
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Protocolo de Uso? 

b) Seria mais relevante a construção de um Protocolo de Uso para Enfermagem ou para 

uso pela equipe multidisciplinar? 

c) Qual a importância da revisão de escopo da tecnologia em saúde para a criação de um 

Protocolo de Uso? 

d) Para a criação de um Protocolo de Uso deve-se utilizar o percurso metodológico usado 

para a criação de Protocolos Assistenciais ou há outra metodologia a seguir? 

Na questão referente à importância para o gerenciamento das instituições de saúde, a 

construção do Protocolo de Uso, dez dos 12 experts responderam que o protocolo seria um forte 

otimizador de recursos humanos, físicos e de tempo, uma vez que através da padronização de 

ações há melhor organização e supervisão dos cuidados, reduzindo desperdício de recursos. 

Sendo uma ferramenta aliada para gestão das instituições. 

Na questão sobre a construção de um Protocolo de Uso específico para enfermagem ou 

multiprofissional, os 12 experts relataram maior impacto e potencialidade na construção de um 

Protocolo de Uso Multidisciplinar, respaldados na premissa de que os profissionais de saúde 

têm crescido gradualmente na prática da interdisciplinaridade, como modelo ideal no cuidado 

integral ao paciente. 

Sobre a revisão de escopo da tecnologia para a construção do Protocolo de Uso, os 12 

especialistas afirmaram ser indispensável essa etapa para mapear o que há na literatura mais 

recente sobre a tecnologia que será abordada. Sendo consenso entre os experts que SBE e 

evidências científicas atualizadas precisam ser o fundamento para construção de documentos 

tecnológicos em saúde. 

Quanto à questão do percurso metodológico a seguir na construção de Protocolo de Uso, 

11 especialistas consideraram que o rigor metodológico usado para construção dos Protocolos 

Assistenciais deveria ser usado. Um participante sugeriu novos estudos que orientassem uma 

nova perspectiva que aborde a metodologia para construção de Protocolos e Diretrizes 

direcionadas as tecnologias duras em Saúde.  

O gráfico 1 apresenta através de percentuais as questões que obtiveram consenso na 

primeira rodada.  
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Gráfico 1 - Percentual das questões que obtiveram consenso dos especialistas no Round 1 (n=12) 

 
Fonte: Autoras (2022). 

 

Cinco categorias temáticas emergiram das entrevistas, conforme Análise de Conteúdo 

de Bardin. Para essas categorizações usou-se os seguintes critérios: clareza na inclusão e 

exclusão das categorias; categorias mutuamente excludentes; categorias homogêneas e as 

categorias contemplando todos os conteúdos possíveis; sendo essa categorização 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 compreensão na apresentação dos resultados, as categorias foram 

distribuídas conforme figura abaixo (figura 1). 

 
Figura 1 - Categorias temáticas emergentes das entrevistas com especialistas 

 
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 questão 

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

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

 
Os Protocolos de Uso são documentos normativos de escopo mais estrito, que 
estabelecem critérios, parâmetros e padrões para a utilização de uma tecnologia 
específica em determinada doença ou condição. 

 

Durante o período da revisão de literatura desse estudo percebeu-se a escassez de 

material científico que abordasse um conceito aprofundado e até mesmo modelos do PU. 

Observou-se que a CONITEC, responsável pela incorporação de novas tecnologias em saúde 

no Brasil, não conceitua de forma profunda o tema.   

Foram encontrados 13 Protocolos de Uso publicados até 2021 pela CONITEC, e para o 

ano de 2022 há três com a decisão de aprovação, sendo eles: Protocolo de Uso de Fatores de 

Coagulação para a Profilaxia Primária em caso de Hemofilia Grave; Protocolo de Uso da 

cirurgia de citorredução e hipertermoquimioterapia em caso de pseudomixoma peritoneal e 

Protocolo de Uso da cirurgia de citorredução e hipertermoquimioterapia em caso de 

mesotelioma peritoneal maligno (CONITEC, 2021). 

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

especialistas. 

 
Eu não sei o que é protocolo de uso de verdade, não conheço esse conceito, ao que é 
que ele se refere, porque, para mim, todo o protocolo é para o uso, o PCDT, que é 
protocolo com as diretrizes terapêuticas, ele é para uso. Então, eu, realmente esse 
termo me é desconhecido (E3) 
 
Bom, eu já tinha ouvido falar em protocolos clínicos, mas de uso não, nunca ouvi (E5) 
 

Não, não conheço esse protocolo (...) protocolo de uso não, até porque são várias 
tecnologias, então cada tecnologia vai ter um protocolo diferenciado dependendo do 
serviço que está utilizando, dependendo da forma que vai utilizar a tecnologia (E12) 
 

Eu nunca ouvi esse termo, não saberia dizer o que significa. Conheço protocolo 
clínico, POP mas de uso não (E7) 

 

Historicamente se observa que esse tipo de documento é familiar à área da Farmácia, 

sendo um documento legal que recomenda o uso de medicamentos para os diferentes ciclos e 

evoluções da doença ou agravo à saúde, buscando alternativas nos casos de perda de eficiência, 

reação adversa ou diminuição da eficácia dos de primeira escolha (BRASIL, 2021b). Sendo 
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documentos respaldados nas melhores evidências científicas, recomendando seu uso com 

eficácia, segurança, efetividade e custo-efetividade (CONITEC, 2021). Percebeu-se durante as 

entrevistas essa relação com a literatura, pois os dois experts que conheciam o conceito de 

Protocolo de Uso eram farmacêuticos por formação.  

 
Protocolo de uso, conheço sim. Considero protocolo de uso, as normas, rotinas de 
como utilizar algum medicamento, como conservar, como fazer manutenção. E dessa 
forma, buscar indicadores daquela utilização 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, não deixa, ou seja, 
é o protocolo de uso mesmo (...) por exemplo, vamos fazer protocolo de uso de uma 
tecnologia que a gente incorporou de medicamento, então a gente faz o protocolo 
inclusive assim olha qual estágio da doença que o paciente vai tomar o medicamento 
e quais exames que ele precisa pra ter acesso ao medicamento. É isso. (E9)  
 
Sim. É o documento que explica o uso mesmo de tal medicamento. Como usar, aonde 
armazenar, que tipo de paciente tem direito a receber esse medicamento (...) É, como 
se fosse, um manual da utilização. (E1) 

 

Interdisciplinaridade 

A categoria Interdisciplinaridade apareceu na fala de todos os participantes. Muitas 

vezes o termo utilizado pelos experts foi multidisciplinar, se referindo a prática de contribuição 

de cada profissional de integração e interação nas práticas assistenciais, sendo esse o conceito 

de interdisciplinaridade conforme a literatura (GOIS, 2017). 

 

Eu acredito que é o mais válido, um protocolo multidisciplinar (...) a construção de 
um protocolo multidisciplinar para que se pudesse abarcar todas as necessidades do 
paciente, que realmente permeiam várias profissões (E11) 
 

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

Um protocolo multiprofissional é muito necessário, quando você foca só 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 não são, 
como se pensa, apenas atos médicos e que outras categorias são responsáveis pela 
assistência sim. Determinadas doenças, determinadas situações, não é o médico que é 
um elemento chave daquele plano terapêutico. Ele é necessário ali na equipe, mas ele 
não é um elemento chave. Pode ser enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista (...) é 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 dimensões desse 
paciente que não somente cuidados de enfermagem e sim cuidados na saúde, ficaria 
mais rico (...) Eu acho que multiprofissional ficaria mais bonito, mais holístico, 
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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 é resultante das trocas entre as categorias 

multidisciplinares, que passam a incorporar atitudes e atos adquiridos nas relações entre os 

profissionais, não necessariamente específicas do seu nicho de ação. Sendo uma construção das 

diferentes categorias profissionais e os resultados visualizados na concretude da prática de cada 

um. 

As falas acima expressam que no processo de interdisciplinaridade na área de saúde, há 

uma interligação constante entre todas as profissões, de modo a oferecer um tratamento a partir 

da visão do todo, e não somente das partes. Existe uma troca entre os profissionais, para que 

atinjam o mesmo fim: a promoção de mais bem-estar e cuidado integral ao indivíduo.  

A interdisciplinaridade acontece quando os profissionais de saúde, de diversas áreas, se 

integram e interagem no trabalho em equipe, objetivando o planejamento das ações e a 

implementação destas.  

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

 
Podem prever ações de avaliação/diagnóstica ou de cuidado/tratamento, como o uso 
de intervenções educacionais, de tratamentos com meios físicos, de intervenções 
emocionais, sociais e farmacológicas, que a enfermagem desempenha de maneira 
independente ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de saúde. 

 

Observa-se que a autora apoia documentos de uso compartilhado entre profissionais de 

diferentes categorias, desde que se respeite o exercício legal de cada profissão. Sendo também 

de responsabilidade pela elaboração, implementação e aprovação a equipe multiprofissional 

envolvida, amparadas em suas legislações (PREVIATO; BALDISSERA, 2018; KRAUZER et 

al., 2018). Nessa perspectiva da elaboração pelos diversos profissionais envolvidos, observa-se 

na fala da E1 uma melhor adesão por parte dos profissionais quando se envolvem desde o início 

da construção do documento. 

 
Você não faz ele fechado numa caixinha, o ideal é que o protocolo que todos que 
tenham envolvimento direto ou indireto com aquela atividade participem daquela 
construção, digam olha mas quando eu faço isso aqui é dessa forma e aí você tem uma 
colaboração e uma participação maior das pessoas (E1) 

 

Na análise da fala de E8, nota-se que o foco da prática interdisciplinar, apoiada em um 

protocolo de abrangência multiprofissional, é a ação ou procedimento ao paciente e não o 

profissional a executá-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 e ações das outras categorias profissionais, visando assim o cuidado integral ao 

paciente (SANTOS; GIOVANELLA, 2016). 

 
Eu tenho uma visão que é multiprofissional. Eu acho que ele acaba tendo um ganho 
maior porque o paciente, quando ele é atendido, ele é atendido por vários profissionais. 
Eu acho que o protocolo ele tem que ser por procedimento e não por profissional. 
Dentro daquele procedimento, dentro daquela atenção ao paciente ele vai passar por 
vários profissionais. Desde a hora que ele entra até a hora que ele sai do hospital, então 
eu acho que é o procedimento que tem que ter um protocolo e dentro desse 
procedimento vão ter atividades específicas que é do pessoal da enfermagem, 
atividades específicas que é do pessoal da fisioterapia, e eu trago isso da minha 
experiência de protocolos, de linha de produção, você padroniza a produção. E a 
produção tem várias etapas. E eu enxergo o paciente dentro de um hospital, dentro de 
um serviço de saúde como se fosse realmente um produto numa linha de produção. 
Ele vai passar por várias etapas e profissionais (E8) 
 
Eu particularmente, acho que é mais interessante o protocolo multiprofissional do que 
específico por profissão, acho que o único ponto (...) é fazer as pessoas sentarem, 
dialogarem e se respeitarem para que desde a construção do documento ele seja multi, 
porque vão ter várias concepções ali, e já sendo construído multiprofissional desde o 
início (...), já vai abordar várias arestas, é importante que desde o início 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 serviços. O respeito à ação do outro 

profissional na assistência ao paciente é a mola propulsora para essa trajetória, mas observa-se 

que já existe uma percepção dessa necessidade entre os profissionais. Praticar a 

interdisciplinaridade nas instituições de saúde é uma ação construída de forma gradual, que vem 

ganhando protagonismo nos últimos tempos, mas, observando a fala dos experts, percebe-se 

que ela é reconhecida como o modelo ideal no cuidado ao paciente, por oportunizar as práticas 

colaborativas entre os profissionais (NASCIMENTO; OMENA 2021). 

 

Elementos do Protocolo 

Como já abordado na seção de Revisão de Literatura, a elaboração de protocolos torna-

se essencial na prática assistencial da enfermagem, pois são ferramentas de tecnologia que 

fornecem orientações sistemáticas para direcionar os profissionais, contribuindo para a 

assistência mais segura e qualificada (ARAIS et al., 2021). 

Para que esses documentos tenham legitimidade, precisam estar embasados por 

evidências científicas e associar aspectos da literatura e do contexto dos serviços, organização 

as ações e proporcionando inovações das condutas (PIMENTA et al., 2017). A construção 
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desses instrumentos necessita rigor metodológico robusto (VIEIRA et al., 2020). Para essa 

garantia de qualidade dos estudos, usa-se a hierarquia das evidências tendo a Revisão 

Sistemática como a melhor para construção de protocolos consistentes (PIMENTA et al., 2017).  

Na composição de um protocolo existem padrões dos elementos que devem estar 

contemplados nesse documento, sendo eles: identificação do serviço que está propondo esse 

protocolo, objetivo (a que se destina esse protocolo), área de atuação, recursos físicos e 

materiais, descrição das atividades, evidências científicas, referências da literatura utilizadas, 

fluxograma, validação pelos profissionais, validação pelo usuário, limitações, plano de 

implantação e divulgação (PIMENTA et al., 2017). Percebe-se esses critérios trazidos na fala 

do E5 e E12, 

 
Por ser documento técnico, ele tem que estar bem estruturado, tem que estar 
padronizado, dependendo da sua instituição, como que vai ser, como que ele dita essas 
normas de estruturação de documento, mas minimamente eu acho que ele deve conter 
os conceitos das tecnologias, os objetivos, porque, a justificativa para esse protocolo 
de uso. Aí vem os critérios de inclusão e exclusão, as atribuições, as competências e 
as responsabilidades, o fluxograma (...) o monitoramento, aí você tem que ter o seu 
referencial, as suas referências que você usou para a construção desse documento, mas 
basicamente, para mim, eu vejo assim, a gente constrói os nossos protocolos clínicos, 
assistenciais e de uso com essas informações, eu acho que são extremamente 
relevantes. (E5) 

 
Acho que precisa constar o responsável pelo protocolo, a manutenção da avaliação 
(...) um monitoramento da atividade do protocolo, então monitorar daqui uma semana 
dependendo da tecnologia que está sendo utilizada ou um mês, ver como o paciente 
está se desenvolvendo com essa tecnologia. (E12) 

 

As questões do manejo quanto às intercorrências também foram quesitos trazidos pelos 

especialistas E8 e E9 como relevantes elementos a constar no protocolo. Sendo informações 

reforçadas pela literatura, pois um dos objetivos do uso de protocolos é assegurar ao paciente a 

melhor prática existente e com o mínimo de riscos, e executada por profissionais competentes 

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

 
Eu acho que informações que possibilitem a assistência adequada para o paciente (...) 
Seja pelo procedimento que está sendo aplicado nesse paciente seja pelas tecnologias 
que estão sendo utilizadas (...) quais são os riscos que os pacientes sofrem e que eles 
também estão expostos durante a utilização daquela tecnologia. Eu acho essa seriam 
informações relevantes para uso de algum tipo de tecnologia, (...) ela funciona dessa 
e dessa forma ela tem esses potenciais riscos. (E8) 
 
“Então primeiro você tem que ter uma definição, as características principais daquela 
tecnologia, quando você vai utilizar, para quem você vai utilizar (...). A questão de 
que se algo, o que pode dar errado nesse uso, como eu manejo isso que dá errado (...) 
sempre quando a gente mexe com protocolo de uso são as evidências daquele uso. É 
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como utilizar né? Qual é a maneira correta de se utilizar e o que fazer quando algo der 
errado” (E9) 

 

Potencialidades 

Na categoria Potencialidades de um Protocolo de Uso, as vantagens mais referidas 

foram: instrução e padronização do atendimento; qualidade na prestação de serviços; segurança 

do paciente; segurança para os profissionais da saúde e Instituições; uso racional de recursos 

humanos e financeiros; indicadores de resultados; e capacitações mais objetivas aos 

profissionais. 

 
Garantir ao máximo a segurança e qualidade daquela prática assistencial (...) práticas 
de segurança e qualidade de assistência no cuidar. Eu acho que o ponto positivo é 
qualificar o cuidado, acho que a maior importância é qualidade do cuidado, segurança 
do paciente (E4) 

 

A premissa de segurança do paciente é definidora para conferir qualidade aos serviços 

de saúde. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a segurança do paciente como a não 

ocorrência ou nível mínimo aceitável, do risco de sofrer danos desnecessários ou agravos 

durante um atendimento de saúde (WHO, 2009). Ao padronizar as ações respaldadas por 

evidências científicas pautadas nas melhores práticas, pode-se garantir a maior redução possível 

de danos e piora do estado de saúde do paciente (MEDEIROS et al., 2019). Observa-se na fala 

de E4, o quanto a segurança do paciente pode ser atribuída ao uso de protocolos que padronizem 

as ações dos profissionais. 

 
(...) vantajoso também trazer indicadores para você verificar o quanto a gente 
consegue medir desfechos na saúde, acho que é uma boa estratégia no protocolo 
também poder coletar os dados. Assim você disponibiliza a tecnologia, disponibiliza 
a instrução, mas depois você colhe dados em relação ao uso daquela tecnologia, como 
uma via de mão dupla (E6) 
 
Eu acho que é uma segurança para a instituição e para os pacientes assistidos, como 
um todo, porque você ter além de você construir, você buscar garantir que isso seja 
executado, tem um resultado muito positivo. Todas as ações 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 execução com a máxima qualidade das 
atividades pretendida. (E2) 

 

Indicadores assistenciais são ferramentas muito valiosas para a mensuração da 

qualidade dos serviços de saúde e para propostas de melhoria contínua. Permitem avaliar 

quantitativamente o quanto os processos estão de acordo com os objetivos esperados naquele 

setor ou instituição de saúde (FONSECA; BARRETO; RAUÉDYS, 2019). Observa-se nas falas 
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que os experts entendem que a utilização dos protocolos auxilia na mensuração das ações 

através de indicadores em saúde em prol da qualidade assistencial. 

 
Otimizar. Quando você tem um protocolo, recursos humanos, pessoal, otimização de 
material, você consegue saber exatamente quanto você gasta por aquele 
procedimento, porque ele é padronizado e quando ele acaba sendo padronizado, acaba 
padronizando também o tempo. Se todas as etapas são bem definidas o que você tem 
que fazer aquele procedimento tende a ter um tempo X independentemente do 
profissional. E isso faz com que você otimize, você ganhe tempo, você otimiza 
recurso, você otimiza em RH. Você treina aquele pessoal, aquele pessoal vai estar 
mais capacitado para fazer aquilo. (E8) 
 
Você começa a padronizar, e com essa padronização facilita a capacitação dos 
profissionais para utilizar aquela tecnologia porque existe um padrão para que você 
aplique e utilize essa tecnologia (...) e o uso racional, inclusive com a economicidade. 
Quando que eu vou utilizar, para quem eu vou utilizar? Porque aí você 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 funções padronizadas, com organização dos procedimentos, 

otimização do tempo e recursos humanos despendidos na assistência, impactando positivamente 

no gerenciamento das Instituições de Saúde. Sendo uma preocupação relevante pensando na 

finidade dos recursos da saúde, aliar a otimização desses através da melhor indicação da 

tecnologia e profissionais capacitados nas ações resulta em diminuição dos custos terapêuticos, 

menor carga de trabalho para equipe e melhora a qualidade assistencial. Tendo impacto nos 

indicadores como tempo de internação e diminuição de eventos adversos como trazidos em dois 

estudos de Holanda et al. (2018) e Costa et al. (2019). 

Outra vantagem trazida pelos experts no uso de protocolos é a possibilidade de alinhar 

a prática dos diferentes profissionais, para que eles detenham instrução e treinamento adequado 

para exercer a assistência qualificada aos pacientes seguindo as mesmas recomendações. Os 

protocolos visam garantir previsibilidade num cuidado integral e preciso ao paciente, reduzindo 

possíveis erros e desfechos negativos. Servem como aliados na educação aos profissionais de 

saúde, independente da trajetória de formação e experiência profissional através da realização 

da assistência em sua melhor performance (ARAÚJO et al., 2020; SALES et al., 2018). 

 
O protocolo ele traz segurança para equipe, consegue seguir uma padronização, eu 
acho importante, porque nós temos vários profissionais, que têm formações em 
instituições diferentes e ele vem para nossa instituição com práticas diferentes, de 
outras instituições. Então, o protocolo ele é bom que ele padroniza, os cuidados com 
o paciente e por consequência protege o profissional (E7). 
 
Você consegue fazer um treinamento uniforme para os colaboradores que trabalham 
com aquele procedimento, então todos sabem por exemplo se você está no meio de 
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um procedimento você tem que se ausentar por algum motivo alguma emergência 
quem assume o seu lugar sabe exatamente de onde você parou e como tem que 
prosseguir então é muito importante ter esse tipo de padronização. (...) e o quanto isso 
é importante para você conferir qualidade. (E6) 
 
Quando muda de funcionário, você tem uma rotatividade de funcionário, você vai lá 
e faz o treinamento para aquele funcionário. Assim que [você] vai utilizar aqui.  Então 
você acaba inclusive produzindo indicadores mais fidedignos. Porque você sabe que 
é utilizado da daquela forma (...). Não é cada um de qualquer jeito. (E9) 
 
Eu acho que acima de tudo a padronização (...) você ter certeza de que você vai ter 
um padrão de atendimento para o paciente independente do profissional que esteja 
atendendo ou seja, (...) você sabe que aquilo vai ser seguido então você consegue 
conferir de certa forma qualidade naquele atendimento porque você tem um padrão a 
ser seguido se algo der errado você consegue rastrear exatamente em que ponto deu 
errado. (E10) 

 

Nota-se a preocupação quanto à padronização das ações dos profissionais, evitando 

espaço para a prática empírica. Permitindo à equipe multiprofissional embasar a prática 

assistencial nas melhores evidências (ARAÚJO 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 construção, implementação ou implantação do 

Protocolo de Uso. 

A questão dos recursos humanos é trazida como uma possível fragilidade, a sobrecarga 

de trabalho devido a escalas mais enxutas, são muitas vezes a justificativa dos profissionais para 

não consultarem ou aderirem aos protocolos institucionais.  Como trazido em um estudo 

realizado no interior de São Paulo em 2018 (SALES et al., 2018), que buscou entender a 

utilização do POP pelos profissionais de enfermagem, levantando as possíveis potencialidades 

e fragilidades, revelou o mesmo achado apontado por E11. 

 
Ponto negativo... deixa eu pensar, (...) na verdade a única questão é que o profissional 
vai ter que, demandar tempo, para fazer a leitura e a aplicação daquilo para a sua 
prática, mesmo na correria (...) e pouca gente na escala (E11) 

 

Outra fragilidade reconhecida pelos experts foi em relação ao tamanho do documento e 

utilização de linguagem muito incrementada, que distanciam as orientações da prática 

assistencial. Uma das recomendações dos autores sobre a construção de protocolos é que a 

linguagem seja acessível, clara e fácil compreensão pelos usuários, além de estar à disposição 

para consulta e somente liberado para implementação após a capacitação da equipe para o uso 

(SANTOS et al., 2020; LEMOS et al., 2017). 
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Eles entenderem que realmente deixam a prática do dia a dia mais fácil 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 plantão (...) então, não adianta o documento estar feito e tal ponto (...), não adianta 
dizer está pronto e está no lugar tal, vai ficar ali (E1) 
 
Pontos negativos acho que seria uma falta de uma linguagem amigável, se não tivesse 
padrão, se você tiver um protocolo que não é padronizado vai gerar assimetria de 
informações, então um protocolo que não consegue ser padronizado, um protocolo 
que não seja direcionado ou com linguagem acessível também pode causar prejuízos, 
então acho que essas etapas de transparência, comunicação, divulgação do protocolo 
e também a questão de normatização se não for bem pensado pode causar prejuízos 
na assistência. (E2) 

 

Outro aspecto levantado foi o receio dos profissionais de perderem autonomia e se 

sentirem tolhidos na sua prática profissional ao aderir a um protocolo. Na literatura encontram-

se as recomendações de que organizar os procedimentos e ações rotineiras não devem 

transformar a sistematização do cuidado em uma inteligência cega, abstraindo a capacidade de 

análise crítica e pensamento clínico do profissional (PIMENTA et al., 2017). Constata-se essa 

preocupação na fala de E6, e essa cultura precisa ser confrontada e desmitificada nas instituições 

de saúde. 

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

 

A importância da periodicidade da atualização do Protocolo é recomendada pela 

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

 
Um outro ponto negativo que aí o gestor tem que estar muito atento é na evolução do 
conhecimento. Não é porque existe um protocolo que ele vai ser imutável, você deve 
estar atento a isso, ou seja, será que o conhecimento já evoluiu? Será que esse 
protocolo já não seria melhor ser feito de uma outra forma? Atualizado, então não é 
porque você fez uma vez, pronto agora o resto da vida vai ser feito dessa forma, não 
porque você cai exatamente naquele profissional que não aceita usar o protocolo 
sempre fez daquela forma. (E2) 
 
Pontos negativos... É assim, eu acredito que o protocolo ele tem sempre que estar todo 
atualizado, então se ele fica desatualizado (...) quando as referências estão 
desatualizadas, as técnicas elas podem estar ultrapassadas, então eu acredito que tem 
sempre que estar [atualizado] e ter atenção na questão de técnicas novas, cuidados, 
que podem ser aperfeiçoados e não ficar só nessa coisa engessada. Ter uma visão 
aberta de que pode sempre melhorar, sempre atualizar, avançar (E10) 
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4.2 ROUND 2 

 

Na segunda rodada de opiniões do estudo Delphi, foram obtidos consenso nas oito 

questões formuladas. Os experts assinalaram o grau de concordância 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 

representação de percentuais.  

O grau de consenso médio obtido ficou em 88,75%, e em todas as questões ficou acima 

de 80%, conforme recomendado pela literatura (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA et 

al. 2009; PEREIRA; ALVIM, 2015), conforme demonstrado no quadro a seguir: 
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Quadro 3 - Resultado obtido no Round 2 (n=10) 

 
 Fonte: Autoras (2022) 

 

Devido à obtenção da opinião válida como consenso, não houve necessidade de uma 

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

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

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

para a construção de um Protocolo de Uso, conforme demonstrado no Quadro 4. Esse relatório 

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

especialistas retornaram esse e-mail, sugerindo que essa pesquisa, após concluída, seja 

divulgada nos NATS aos quais são vinculados, reiterando a relevância de incentivos a novos 

estudos em TS. 
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Quadro 4 - Recomendações dos especialistas para a Construção de um Protocolo de Uso 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Fonte: Autoras (2022) 

Recomendações dos especialistas 

Características 
da apresentação 

visual 
Conceito 

(aprofundamento) 
Modelo 

interdisciplinar  
Elementos 

constituintes Potencialidades Fragilidades 

• Ser objetivo e 
não extenso; 

 
  Possuir 
linguagem 

acessível e clara, 
condizente com 
o público-alvo; 

 
  Versões 
impressas e 

digitais; 
 

  Ser validado e 
de fácil 

utilização para 
equipe  

  Abordagem no 
cuidado integral ao 

paciente; 
 

  Foco no 
procedimento e 

processo (modelos 
de assistência 

fragmentadas por 
área de 

conhecimento já 
estão ultrapassados); 

 
 Seções para 
procedimentos 
privativos de 

categoria 
profissional; 

 
 Construído de 
maneira coletiva 

pelos profissionais 
envolvidos no 

processo 
(profissionais com 

experiência e 
conhecimento) 

 

  Documento 
normativo que 

orienta a utilização 
de determinada 
tecnologia dura; 

 
 Documento legal, 
mais sintético em 

relação ao Protocolo 
Clínico, que 

regulamenta o uso 
seguro, efetivo e 

racional da 
tecnologia; 

 
 Documento 
normativo que 

valida a utilização 
de um aparato 

tecnológico para 
determinado perfil 

de paciente 
 

 Identificação 
institucional; 
 Introdução: 

apresentação da 
temática; 

 Revisão de literatura: 
graduação da 

recomendação das 
evidências; 

 Objetivos de acordo 
com o público-alvo; 
 Tecnologia abordada: 

descrição de 
funcionamento; 

 Potenciais riscos e 
manejos; 

 Recursos físicos e 
materiais; 

 Fluxogramas: 
indicando pontos de 

decisão; 
 Resultados esperados e 

indicadores; 
 Notas importantes; 
 Seção de atribuições 

privativas das categorias 
profissionais; 
 Referências 

 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 não 
acessível; 

 
 Não 

apresentado e 
familiarizado 
para a equipe; 

 
 Cultura 

errônea de tolir 
a atuação dos 
profissionais; 

 
 Sobrecarga de 

trabalho não 
permitir o 
acesso ao 

documento 

PR
O

T
O

C
O

L
O

 D
E

 U
SO

 (P
U

) 
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5 PRODUTO 

 

Foram três os produtos resultantes dessa pesquisa. O primeiro, de caráter acadêmico, foi 

um artigo científico publicado na Revista Eletrônica Acervo Saúde1, intitulado: Protocolos na 

Enfermagem: relato de experiência de uma disciplina sobre tecnologias em saúde. O artigo 

relatou a experiência de mestrandas do Programa de Pós-Graduação de Ensino na Saúde da 

UFCSPA, sobre o conhecimento construído na disciplina de Avalição de Tecnologias em 

Saúde, com enfoque nos protocolos existentes. Esse produto sustentou a Revisão de Literatura 

do presente estudo, através da busca dos diferentes protocolos utilizados pela enfermagem 

(APÊNDICE 9). 

O segundo produto foi uma tecnologia educacional fundamentada na pesquisa de campo 

realizada, resultando na editoração de um e-book intitulado: “O que é Protocolo de Uso? 

Tecnologias em Saúde no Brasil”. Esse apresenta as diferentes nomenclaturas existentes, a 

saber: Protocolos Clínicos, Assistenciais, de Uso e o POP, esclarecendo e buscando maior 

aprofundamento no conceito do Protocolo de Uso. Esse e-book tem como finalidade auxiliar os 

profissionais da área da saúde a diferenciar os distintos instrumentos existentes no Brasil, 

auxiliando na melhor escolha e indicação correta para utilização dos profissionais de saúde. 

Pautado no cenário atual do aumento do número de pacientes dependentes de aparatos 

tecnológicos essenciais à manutenção da vida, torna-se necessário o conhecimento do 

documento que instrui o uso dessas tecnologias e padroniza a assistência a esse perfil de 

pacientes.  

Fundamentada na otimização da disseminação do conhecimento tão reconhecida e 

referenciada por órgãos oficiais da saúde, como a OMS, o e-book visa ser um facilitador dessa 

tradução do conhecimento, conceituado de acordo com PAHO [entre 2020 e 2023], “a síntese, 

o intercâmbio e a aplicação do conhecimento pelas partes interessadas relevantes para acelerar 

os benefícios da inovação global e local no fortalecimento dos sistemas de saúde e na melhoria 

da saúde das pessoas”. 

O e-book foi construído através de quatro etapas, a primeira fase de construção do e-

book consistiu no levantamento dos tópicos considerados importantes pelos autores. Com base 

nos tópicos definidos, estruturou-se o e-book em duas seções a saber: (1) com quatro capítulos 

abordando a Avaliação de Tecnologias em Saúde; apresentando a CONITEC e REBRATS 

como os órgãos responsáveis pela ATS no Brasil, as estratégias educacionais para o cuidado 

 
1 DOI https://doi.org/10.25248/reas.e8380.2021 

https://doi.org/10.25248/reas.e8380.2021
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em saúde; os diferentes tipos de protocolos existentes e (2) dois capítulos, um contendo o 

consenso dos experts em ATS sobre o Protocolo de Uso e outro com as etapas para elaboração 

de um Protocolo de Uso (APÊNDICE 10). 

A segunda etapa consistiu na revisão da literatura em bases de dados de 2018 até 2022 

e na legislação vigente. Assim, foi possível elaborar os capítulos da primeira seção do e-book, 

sendo eles sustentados pelo embasamento teórico.  

A terceira etapa correspondeu às entrevistas e questionários quantitativos aplicados aos 

especialistas em ATS. Os achados foram tratados pela análise de conteúdo de Bardin e análise 

quantitativa para obtenção do consenso.  

A quarta e última etapa compreendeu a elaboração do conteúdo e a formatação 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 construção do e-book. 

 
Figura 2 - Etapas para construção do e-book “O que é Protocolo de Uso? Tecnologias em Saúde no 

Brasil” 

 
Fonte: Autoras (2022) 

 

O terceiro produto é um artigo científico fruto dessa dissertação que aborda a pesquisa 

realizada com os experts em Avaliação de Tecnologias em Saúde, contemplando o 

conhecimento e recomendações dos especialistas para a construção de um Protocolo de Uso. 

Este artigo será submetido a Revista Ciência & Educação (Bauru) após a realização da banca 

de defesa do mestrado, seguindo as normas específicas de submissão dessa revista. 

E-book: 
 

O que é 
Protocolo de 

Uso? 
Tecnologias em 
Saúde no Brasil 
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6 CONCLUSÃO 

 

Nesta pesquisa foi possível constatar que, apesar de amplamente difundidas a 

importância da SBE e a instrumentalização dos profissionais de saúde através dos protocolos, 

ainda são desconhecidos por muitos os diferentes modelos existentes. Percebeu-se a escassez de 

estudos que conceituassem de maneira mais profunda o Protocolo de Uso, tão pertinente aos 

pacientes dependentes de tecnologias duras em saúde. Conhecer a opinião dos experts que 

trabalham com Avaliação de Tecnologias em Saúde e suas recomendações para a elaboração 

de um conceito e utilização 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 área da saúde, possa ter mais assertividade na 

escolha do protocolo a utilizar, e maior referencial teórico na construção de Protocolos de Uso. 

A tecnologia educacional produzida no e-book poderá ser usada na capacitação de 

profissionais da saúde produzindo conhecimento, atualização e aperfeiçoamento dos diferentes 

instrumentos que padronizam a assistência de enfermagem e das demais categorias profissionais 

na área da saúde.  Assim como desvelando o conceito de Protocolos de Uso, sistematizando e 

padronizando a assistência baseada em evidências focada no cuidado ao paciente que necessita 

de aparatos tecnológicos. Esse tipo de protocolo promove as melhores práticas e contribui para 

o cuidado dentro do ambiente hospitalar ajudando na desospitalização segura, garantindo 

vantagens tanto para o paciente quanto para o sistema de saúde, possibilitando a otimização dos 

leitos para internação e redução de custos, racionalizando os finitos recursos da saúde.  

Incentiva-se a realização de novas pesquisas na temática, produzindo cientificidade para 

a prática assistencial da enfermagem e demais categorias profissionais da saúde. 
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https://www.scielo.br/j/sausoc/a/qHycQhxWyPnNhdC5LLYjKpk/?lang=pt
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APÊNDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO SOBRE AS 

RECOMENDAÇÕES DOS ESPECIALISTAS EM AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIA 

EM SAÚDE PARA A CONSTRUÇÃO DE UM PROTOCOLO DE USO DE 

ENFERMAGEM- 1ª RODADA 

 

Os protocolos na língua inglesa encontram-se denominados por guidelines, entretanto no 

Brasil esses mesmos documentos possuem diversas nomenclaturas dependendo do conteúdo 

teórico, o objetivo e o público-alvo que utiliza esses documentos. Esses protocolos são 

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

Em 2015 o COREN/SP publicou o Guia para Construção de Protocolos Assistenciais de 

Enfermagem (ANEXO 2), tornando-se referência nacional ao nortear a produção dessa 

ferramenta com o foco na padronização da assistência de enfermagem baseada nas melhores 

práticas. 

Com o objetivo de uniformizar a construção do Protocolo de Uso de Enfermagem, 

protocolo esse que irá abordar a presença de uma tecnologia em saúde aos pacientes 

dependentes de aparatos tecnológicos, as perguntas desse roteiro de entrevista objetivam extrair 

as informações que você considera mais relevantes sobre as Tecnologias em Saúde, 

especialmente vinculadas ao Protocolo de Uso. 

 

1. O que você entende por Protocolo de Uso, uma vez que não há uma definição aprofundada desse 

protocolo pela CONITEC? 

2. Qual a diferença existente entre o Protocolo de Uso e o Protocolo Assistencial? 

3. Que informações você considera importante conter no Protocolo de Uso? 

4. Qual a utilidade da existência de um Protocolo de Uso? 

5. Qual a importância para o gerenciamento das instituições de saúde a utilização do Protocolo 

de Uso? 

6. Seria mais relevante a construção de um Protocolo de Uso para Enfermagem ou para uso pela 

equipe multidisciplinar? 

7. Quais são os pontos positivos da utilização de um Protocolo de Uso? 

8. Quais são os pontos negativos da utilização de um Protocolo de Uso? 
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9. Qual a importância de revisão de escopo da tecnologia em saúde para a criação de um Protocolo 

de Uso? 

10. Que público-alvo será beneficiado pela construção do Protocolo de Uso de Enfermagem? 

11. De que maneira a aplicação de um Protocolo de Uso no momento da alta hospitalar, para a 

educação de familiares dos pacientes dependentes de tecnologia, pode impactar nos custos para 

os serviços e instituições de saúde? 

12. Na sua opinião, a temática de Oxigenioterapia Domiciliar é uma boa tecnologia em saúde para 

servir como modelo de construção do Guia de Protocolo de Uso de Enfermagem? Justifique 

sua resposta. Para a criação de um Protocolo de Uso deve-se utilizar o percurso metodológico 

usado para a criação de Protocolos Assistenciais ou há outra metodologia a seguir? 
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APÊNDICE 2 - INSTRUMENTO QUANTITATIVO DE COLETA DE OPINIÕES DE 

ESPECIALISTAS- 2ª RODADA 
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APÊNDICE 3 - CARTA CONVITE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 
Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa denominada 

“CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE GUIA PARA ELABORAÇÃO DE PROTOCOLO 

DE USO DE ENFERMAGEM”. 

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

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

Para aceitar participar da pesquisa, será necessário: 1) ler e aceitar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido: 2) preencher online um questionário contendo seus dados 

de identificação, formação e tempo de experiência na área de Avaliação de Tecnologias em 

Saúde; 3) responder ao e-mail convite marcando dia e horário para realizar uma entrevista 

online; 4) avaliar o material resultante da transcrição das entrevistas que será enviado por e-mail; 

5) devolver por e-mail a avaliação realizada do material apontando as necessidades de 

alterações; e 6) avaliar e validar o material reformulado pelas sugestões dos participantes 

devolvendo via e-mail. Portanto, estão previstas quatro rodadas de avaliação do Guia, até 

alcançar o consenso dos especialistas. 

Esse estudo tem como possíveis benefícios construir maior conhecimento e elementos que 

fundamentem a produção de Protocolos de Uso na área da Enfermagem, padronizando o 

cuidado prestado aos pacientes.  

Os riscos pela participação no estudo são mínimos, podendo ocorrer possíveis 

desconfortos em relação a realização da entrevista face a face, mediada por tecnologia, com a 

pesquisadora pelo não entendimento de alguma questão e ao tempo investido nas rodadas para 

avaliação do material (de 30 a 40 minutos aproximadamente). Para minimizar esses riscos, ao 

iniciar a entrevista você receberá orientações sobre as perguntas que serão realizadas e 

caso a entrevista se prolongue por mais de 40 minutos e esse tempo não seja possível a sua 

disponibilidade, poderá ser reagendada nova entrevista para a conclusão das perguntas 

referente a etapa da pesquisa. Tais riscos e desconfortos poderão ser reduzidos também 

contatando a equipe de pesquisa para esclarecimento ou retirando-se da pesquisa a 

qualquer momento, sem que isto implique em quaisquer prejuízos na sua relação com a 

pesquisadora ou com a instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Sendo que 

qualquer despesa decorrente da sua participação, desde que devidamente comprovada, 
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será ressarcida pela equipe de pesquisadores, assim como indenização diante de eventuais 

danos decorrentes da pesquisa. 

Você foi indicado através da amostragem “bola de neve”, por um colega também expert 

da área de Avaliação de Tecnologias em Saúde. 

No caso de aceitar participar da pesquisa você deverá clicar no link a seguir que o 

conduzirá ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para seu aceite. 

Posteriormente ao aceitar, haverá um link no final do TCLE que o conduzirá ao questionário. 

Após a finalização do preenchimento e envio do formulário, a pesquisadora irá entrar em 

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

Agradecemos sua atenção e contamos com sua colaboração. Atenciosamente, 

Equipe de Pesquisa 



75  

APÊNDICE 4 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PESSOAIS DOS 

ESPECIALISTAS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 
 

1. Nome: 

 
2. Idade: 

 
3. Curso de graduação: 

 
4. Ano de graduação: 

 
5. Nível de pós-graduação ou titulação: 

 
6. Estado do Brasil em que trabalha: 

 
7. Tempo de experiência com Avaliação de Tecnologias. 
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APÊNDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Projeto: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE GUIA PARA ELABORAÇÃO DE 

PROTOCOLO DE USO DE ENFERMAGEM 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é construir um 

Guia para Elaboração de Protocolo de Uso de Enfermagem. Esta pesquisa está sendo realizada 

pelo Programa de Pós-Graduação Strictu Sensu de Ensino na Saúde (PPG-ENSAU) da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). 

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação 

são os seguintes: eletronicamente aceitar a participar deste estudo, o que corresponderá à 

assinatura deste termo, o qual poderá ser impresso se assim o desejar; responder um 

questionário contendo seus dados de identificação bem como sua formação e tempo de 

experiência na área de Avaliação de Tecnologias em Saúde. 

Após a assinatura do TCLE e preenchimento do questionário de identificação você será 

consultado sobre o melhor dia e horário para realizar uma entrevista via plataforma virtual com a 

pesquisadora. A entrevista será gravada, e você poderá escolher se autoriza a gravação da 

imagem e som, ou somente do som. A pesquisadora seguirá um Roteiro de Entrevista 

Semiestruturado com 12 perguntas abertas para suas respostas. Serão realizadas mais três 

rodadas de entrevistas seguindo as mesmas condições já explícitas anteriormente, em busca do 

consenso dos especialistas através da aplicação de novos instrumentos que serão construídos 

após análise de conteúdo das rodadas anteriores. A sua participação contribuirá na elaboração 

do Guia de construção do Protocolo de Uso de Enfermagem. 

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa não são 

conhecidos ou considerados mínimos ao participante. Entretanto, poderá haver alguns 

desconfortos associados, tais como: o tempo de entrevista que está estimado em torno de 30 a 

40 minutos por tratar-se de perguntas abertas e/ou constrangimento durante a realização das 

entrevistas pelo não entendimento de alguma questão. Para minimizar esses riscos, ao 

iniciar a entrevista você receberá orientações sobre as perguntas que serão realizadas e 

caso a entrevista se prolongue por mais de 40 minutos e esse tempo não seja possível a sua 

disponibilidade, poderá ser reagendada nova entrevista para a conclusão das perguntas 

referente a etapa da pesquisa. Tais riscos e desconfortos poderão ser reduzidos também 

contatando a equipe de pesquisa para esclarecimento ou retirando-se da pesquisa a 

qualquer momento, sem que isto implique prejuízos na sua relação com a pesquisadora 

ou com a instituição. 



77  

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa podem não ser 

observados de imediato ao participante, porém a longo prazo, trará novos conhecimentos 

que visam aperfeiçoar e padronizar a assistência de enfermagem aos pacientes dependentes 

de tecnologia. Os benefícios são indiretos para pacientes dependentes de tecnologias e seus 

familiares uma vez que terão um cuidado de enfermagem baseado nas melhores práticas além 

da perspectiva da segurança do uso de tecnologias em saúde no âmbito domiciliar.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória ou por 

constrangimento de qualquer natureza. Caso você decida não  participar, ou ainda, desistir de 

participar e retirar seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo na sua relação com as 

pesquisadoras ou instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Sendo que 

qualquer despesa decorrente da sua participação, desde que devidamente comprovada, 

será ressarcida pela equipe de pesquisadores, assim como indenização diante de eventuais 

danos decorrentes da pesquisa.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, 

o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados. 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável 

Profª Drª Rita Catalina Aquino Caregnato, pelo telefone (51) 999421001 e endereço eletrônico: 

rita@ufcspa.edu.br e com a pesquisadora Anna Gabriela Cavalcanti Arais, pelo telefone (51) 

992385950 e endereço eletrônico: anna.arais@ufcspa.edu.br e ou com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, ou no 7º andar do prédio 3 da UFCSPA, 

sala 706, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

*************************************************************************** 

Este Termo online, é para certificar que eu, concordo em participar deste estudo, e 

declaro que recebi uma via eletrônica (por email) do presente documento, sendo bem 

instruído(a), de acordo com os princípios da autonomia, beneficência e não maleficência. Poderei 

me retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuízo. Você deverá guardar em seus 

arquivos, o documento eletrônico recebido. 

( ) aceito participar do estudo. 

( ) não aceito participar do estudo. 

 

Data e horário recebido eletronicamente o termo: 

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

 
Prezado (a) especialista ______________________ 
 

 Em __________ lhe fizemos um convite para participar da pesquisa “CONSTRUÇÃO 

E VALIDAÇÃO DE GUIA PARA ELABORAÇÃO DE PROTOCOLO DE USO DE 

ENFERMAGEM”, que faz parte da dissertação de Mestrado Profissional do Programa de 

Pós-Graduação em Ensino na Saúde, da Universidade Federal de Ciências de Saúde de 

Porto Alegre (UFCSPA) da enfermeira Anna Gabriela Cavalcanti Arais, orientada pela 

professora Dra Rita Catarina Aquino Caregnato. 
 Nesse momento, gostaríamos de ressaltar a importância da sua contribuição para a 

nossa pesquisa. Sendo assim, contamos com a sua participação para a realização desse 

projeto. 
Aguardamos por sua resposta, 
 
Desde já agradecemos, 
 
Anna Gabriela Cavalcanti Arais 
Mestranda no PPGENSAU pela UFCSPA 
 
Dra. Rita Catarina Aquino Caregnato 
Orientadora Professora do Departamento de Ensino na Saúde da UFCSPA 
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APÊNDICE 7 - TRANSCRIÇÃO DE MARCAÇÃO DE CORES UNIDADE DE 

REGISTRO 
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APÊNDICE 8 - AGRUPAMENTO CORES UNIDADES DE REGISTRO 
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APÊNDICE 9 - ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA ELETRÔNICA ACERVO 

SAÚDE1 

 
 

1 https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/8380/5187 

https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/8380/5187
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APÊNDICE 10 - E-BOOK- MATERIAL DIDÁTICO- “O QUE É PROTOCOLO DE 

USO? TECNOLOGIAS EM SAÚDE NO BRASIL” 
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ANEXO 1 - PROTOCOLO DE USO DA CIRURGIA DE CITORREDUÇÃO E 

HIPERTERMOQUIMIOTERAPIA EM CASO DE PACIENTES COM 

MESOTELIOMA PERITONEAL MALIGNO2 
 

 
 

 
2 20220524_Protocolo_de_Uso_Mesotelioma.pdf (saude.gov.br) 

http://antigo-conitec.saude.gov.br/images/Relatorios/2022/20220524_Protocolo_de_Uso_Mesotelioma.pdf
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ANEXO 2 - CARTA DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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