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1 Introducao

A assisténcia de enfermagem sem suporte tedrico e padronizagio adequados
favorece o exercicio profissional imperito, negligente ou imprudente, podendo
ocasionar danos a clientela, problemas legais e éticos aos profissionais e des-
crédito da classe pela sociedade.

A construcgdo de Protocolos assistenciais em enfermagem deve atender aos
principios legais e éticos da profissdo, aos preceitos da prética baseada em evi-
déncias, as normas e regulamentos do Sistema Unico de Sadde, em suas trés
esferas de gestdo, e da instituicdo onde serd utilizado.

Vantagens tém sido apontadas para o uso de protocolos de assisténcia, tais
como: maior seguranca aos usudrios e profissionais, redu¢io da variabilidade
de acdes de cuidado, melhora na qualificacio dos profissionais para a tomada
de decisio assistencial, facilidade para a incorporagio de novas tecnologias,
inovacédo do cuidado, uso mais racional dos recursos disponiveis e maior trans-
paréncia e controle dos custos. Ainda como vantagens, protocolos facilitam o
desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a disseminacio
de conhecimento, a comunicacio profissional e a coordenag¢io do cuidado.

Desvantagens também sio apontadas sobre o uso de protocolos de assistén-
cia, mas a maior parte é decorrente do nio atendimento as recomendacdes
de construg¢io de protocolos ou do desconhecimento dos principios da pratica
baseada em evidéncias.

A cria¢io e adaptacio desordenadas de protocolos, resultando em recomenda-
¢Oes vagas ou ndo adequadas as caracteristicas locais, e a auséncia de validagdo
pela equipe de profissionais e usuérios sio falhas na constru¢io dos protoco-
los, mas nio da sua utilizacido. Preocupa¢des com a construcdo de protocolos
em situacdes em que as evidéncias sio fracas, temor de que os profissionais
com capacitacio deficitdria se apoiem integralmente neles, restringindo sua
liberdade de tomada de decisdo sdo obje¢des equivocadas. Profissionais com
pouca experiéncia ou desatualizados se beneficiardo da existéncia de proto-
colos e seus clientes ficardo mais protegidos. Profissionais muito experientes
e atualizados, caso optem por nio utilizar o protocolo, deverdo ter seguranca
tedrica e pratica que justifiquem sua decisio. A prética baseada em evidéncias
alicerca-se nos principios: trabalhar com as melhores evidéncias disponiveis,
considerar a experiéncia do profissional, a realidade local e a preferéncia do




cliente. Assim, nio é alienada das condicbes da realidade, mas propde que a
literatura cientifica de boa qualidade seja o grande apoio para a tomada de
decisio sobre o cuidado.

A existéncia de protocolo nio anula a autonomia profissional — o profissional
é sempre responsavel pelo que faz ao utilizar ou ndo um protocolo. Ao optar
por ndo seguir um protocolo institucional, o profissional deve ter bem claras as
razdes para nio fazé-lo, quais evidéncias cientificas dio suporte a essa decisdo
e compreender que responderd individualmente por sua conduta. Se seguir um
protocolo institucional também continuara sendo responsavel pelo que faz,
mas nesse caso, terd o endosso da instituicio.




2 Definicoes

Nio ha consenso sobre o significado de Procedimento/Rotina, Protocolo ou
Guia/Guideline, e defini¢ées que os diferenciem sdo necessarias. Esses docu-
mentos podem ser de natureza assistencial ou de gestao. Este guia trata exclu-
sivamente daqueles de natureza assistencial.

2.1 Procedimentos/rotinas

Sédo descri¢bes minuciosas da execugdo de um cuidado de enfermagem direto
(assistencial) ou indireto. Detalham os passos a serem executados e os mate-
riais a serem utilizados. Devem ser elaborados dentro dos principios da prética
baseada em evidéncias.

2.2 Protocolos

Protocolo é a descricdo de uma situagdo especifica de assisténcia/cuidado, que
contém detalhes operacionais e especificagdes sobre o que se faz, quem faz e
como se faz, conduzindo os profissionais nas decisées de assisténcia para a
prevencio, recuperacio ou reabilitacio da saide. Pode prever acdes de avalia-
¢do/diagndstica ou de cuidado/tratamento, como o uso de interven¢des educa-
cionais, de tratamentos com meios fisicos, de interven¢des emocionais, sociais
e farmacolégicas, que a enfermagem desempenha de maneira independente
ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de satde. Um protocolo
contém véarios procedimentos.

O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de pra-
ticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informacées
e condutas entre os membros da equipe de satde, estabelecer limites de acio
e cooperacdo entre os diversos profissionais. Os protocolos sdo instrumentos
legais, construidos dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias e
oferecem as melhores op¢des disponiveis de cuidado.

Ha principios estabelecidos para construgio e valida¢io de protocolos de as-
sisténcia/cuidado, como a definicio clara do foco, da populagdo a que se des-
tinam, quem é o executor das a¢es, qual a estratégia de revisio da literatura
e andlise das evidéncias utilizadas. Um protocolo deve descrever também a
forma de valida¢do pelos pares, estratégias de implementacdo e a construgio
dos desfechos ou resultados esperados.




2.3 Guia de condutas/guidelines

E um conjunto de protocolos sobre determinada area de conhecimento. Deve
ser construido dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias. Pode se
referir a agdes de enfermagem independentes ou compartilhadas com outros
profissionais da equipe de satude.




3 Aspectos legais relacionados ao uso de protocolos na
enfermagem

Os protocolos institucionais, apds aprovagio, serdo divulgados e, estando os
profissionais treinados para seu uso, passam a ter efeito de norma, cabendo a
estes o compromisso pelo seu cumprimento.

O profissional de enfermagem responde por toda a¢do por ele praticada,
ficando sujeito as penalidades legais e éticas previstas na Lei do Exercicio
Profissional n°® 7.498/1986 (LEP), no seu Decreto regulamentador (Decreto
n°® 94.406/1987) e Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) -
Resolugdo COFEN 370/2011 e demais legislacbes da Enfermagem.

Os Protocolos de enfermagem podem envolver quatro situagdes:

a. Protocolo cujo tema é de enfermagem e a atuagdo dos profissionais de en-
fermagem estd prevista nas legislacdes da enfermagem. Nesse caso, a res-
ponsabilidade pela elaboracio, implementacio e aprovagio é exclusiva da
Enfermagem, e deve receber aprovacio da(o) enfermeira(o) Responsavel
Técnica(o) dos Servicos de Enfermagem. Para efeitos deste guia, entende-se
por responsabilidade técnica o previsto na Resolu¢do COFEN n° 458/2014.

b. Protocolo cujo tema de atuacgio é multiprofissional e as acdes de enferma-
gem estdo amparadas em suas legislagées. Nesse caso, a responsabilidade
pela elaboragdo, implementacio e aprovagio é dos grupos profissionais
envolvidos, devendo ser objeto de aprovagdo pelos responsaveis técnicos
de cada profissio e pelo dirigente maximo da instituicdo. Exemplo disso
sdo os protocolos de Atencdo Basica a Saide, regulamentados pelas Porta-
rias do Ministério da Satuide, descritas abaixo.

As Portarias Ministeriais n® 2.488 e n° 1.625 que, respectivamente, aprovam a
Politica Nacional de Atencio Bésica e alteram as atribui¢ées dos profissionais
das Equipes de Satide da Familia, definem atribui¢des especificas dos profissio-
nais enfermeiros, dentre elas, a realizacio de consultas de enfermagem, proce-
dimentos, atividades em grupo e, “conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢ées legais da profissdo, solicitar exames com-
plementares, prescrever medica¢des e encaminhar, quando necessario, usua-
rios a outros servicos”.




Embora alvo de incompreensio e debates, essas Portarias estio em acordo com
a Lei 7.498/86 e de seu Decreto Regulamentador n® 94.406/87, que prevé,
entre as atribuicées privativas do enfermeiro, a “prescri¢io de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprova-
da pela institui¢io de saide”. Portanto, desde 1986 ha previsdo legal para que
os enfermeiros desenvolvam as atividades previstas pelas Portarias Ministe-
riais supracitadas, mas essas a¢des s6 comecaram a ser amplamente executa-
das pelos enfermeiros e conhecidas pela sociedade a partir de 2000.

c. Protocolo que se baseia na possibilidade, também prevista na LEP no
artigo II, inciso II, alinea c: “(...) prescri¢do de medicamentos (...) em ro-
tina aprovada pela instituicdo de satide” tem sido pouco utilizado pelos
profissionais, mas pode representar oportunidade para a construgio de
protocolos que melhorem a assisténcia de enfermagem, por exemplo,
nas situac¢bes de controle de sintomas como dor, nduseas e outros. Nas
instituicdes de saide onde houver a proposi¢ido de protocolos que utili-
zem esse atributo legal, a construcdo e a aprovacdo desses devem ser de
responsabilidade de todos os profissionais envolvidos e dos responsa-
veis técnicos dos servigos, com aquiescéncia do dirigente da instituigdo.
No protocolo, recomenda-se constar o nome dos enfermeiros aptos a
utiliza-lo apés treinamento prévio. Com essas a¢des, visa-se obter segu-
ran¢a no cuidado e resguardo legal para o profissional executante
para o Responsével Técnico.

d. Protocolos que prevejam a¢bes especificas de enfermagem ou multiprofis-
sionais que, embora nio infrinjam claramente os limites da Lei do Exerci-
cio Profissional, de seu decreto regulamentador e do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, nio estejam explicitadas como de atuacio
do profissional, merecem atencio cuidadosa.

Protocolos que prevejam agbes da equipe de enfermagem nio contempladas
pela Lei do Exercicio Profissional e seu decreto regulamentador e do Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, nio podem ser implementados, mes-
mo que sejam ordem do Gestor Federal, Estadual, Municipal, da instituicdo
empregadora, desejados por outros profissionais e/ou desejados pelos profis-
sionais de enfermagem. Nesse caso, antes de desenvolver e implementar o pro-
tocolo, tem-se que consultar/denunciar ao Conselho Regional de Enfermagem.




Apesar dos cuidados que os profissionais devem ter na preparacdo e imple-
mentacdo de protocolos, cabe ressaltar que a ampliacio dos papéis dos en-
fermeiros, decorrentes dos avancos da ciéncia e da profissdo, pressupde a in-
corporac¢io de novos fazeres, talvez ainda nio previstos em Lei. Nesses casos,
profissionais, instituicdes de ensino e Conselhos Profissionais devem ser sen-
siveis, articulados e visiondarios, identificando oportunidades, estratégias de
capacita¢io e regulamentacio que possibilitem o avanco da profissio de modo
seguro, ético e legal.

O Conselho Federal de Enfermagem instituiu Resolu¢des, abaixo sintetizadas,
que amparam a atuacio dos profissionais. Recomenda-se que as atribuicées
dos profissionais de enfermagem sejam descritas em todos os protocolos assis-
tenciais instituidos, visando a garantia do seguimento das legisla¢des vigentes
e a organizacio do processo de trabalho da equipe de enfermagem.

A seguir, sintese dos principais aspectos da legislacio relacionada ao uso de
protocolos na satde e na Enfermagem.

« Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 que regula, em todo o
territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas natu-
rais ou juridicas de direito publico ou privado, prevendo a elaboragdo de
protocolos e procedimentos, entre outros, pelas instituicdes.

+ Lei n® 12.401 de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n® 8.080/1990, e
dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorpora¢io de tecnologia em
saude no 4mbito do SUS. Em seu artigo 19, inciso II, adota a seguinte de-
finicio para protocolo clinico e diretriz terapéutica: “documento que es-
tabelece critérios para o diagnéstico da doenca ou do agravo a satude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apro-
priados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagio dos resultados
terapéuticos [...]”. Embora essa Lei refira-se a protocolo clinico de modo
restrito ao diagnéstico e tratamento medicamentoso da doenga, sob a 6ti-
ca médica, é preciso amplia-la, pois o uso de protocolos deve embasar o
trabalho de todos os profissionais da saide, entre eles, os de enfermagem.

+ Lein® 7498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacido
do exercicio da Enfermagem, naquilo que diz respeito a ser integrante da
equipe de Satde, na participagio, na elaboracio, execu¢io e avaliacio dos




planos assistenciais de saide e no Decreto n° 94.406, de 08 de junho de
1987, que regulamenta a profissio. A Lei determina como ag¢io privativa
do Enfermeiro a realiza¢do da Consulta de Enfermagem e, neste contexto,
a prescri¢do da assisténcia de enfermagem visando a garantia da integra-

lidade/qualidade do cuidado.

+  Resolugdo COFEN n° 159/93, que dispde sobre a Consulta de Enfermagem
como atividade privativa do Enfermeiro. Esta Resolu¢do prevé, no seu arti-
g0 1°, que a consulta de enfermagem devera ser desenvolvida durante a as-
sisténcia de enfermagem em todos os niveis de assisténcia a saide, em ins-
tituicio publica ou privada, visando & promocio, prevencio, recuperacio e
reabilitagdo da satde. O objetivo da Consulta de Enfermagem é a identifi-
cacio de necessidades de saide e cuidado, planejamento e implementacio
de assisténcia, sendo essas acdes embasadas nas melhores evidéncias cien-
tificas disponiveis, descrita em Protocolos e Normativas institucionais.

+  Resolugdo COFEN n° 195/97, que dispde sobre a solicitacio de exames de
rotinas e complementares por Enfermeiros. Esta Resolu¢do complemen-
ta a Resolu¢io COFEN n° 159/93, estabelecendo que “para a prescricio
de medicamentos em programa de saude publica e em rotina aprovada
pela instituicio de satde, o Enfermeiro necessita solicitar exames de roti-
na e complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco
e que a nio solicitacio de exames de rotina e complementares quando
necessarios para a prescricio de medicamentos é agir de forma omis-
sa, negligente e imprudente, colocando em risco seu cliente (paciente)”.

+  Resolugdo COFEN n° 358/2009, que estabelece no artigo 1° “O Processo
de Enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e sistematico, em
todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profis-
sional de Enfermagem”, e no artigo 3°, que “O Processo de Enfermagem
deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados,
o estabelecimento de diagnédsticos de enfermagem e o planejamento das
ag¢des ou interven¢des de enfermagem; e que forneca a base para a avalia-
¢do dos resultados de enfermagem alcan¢ados”. Essa Resolu¢ido amplia os
conceitos de Consulta e da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
considerados como forma de organizac¢do do trabalho profissional. A Sis-
tematizagdo da Assisténcia de Enfermagem pressupde a organizacio de
protocolos, procedimentos e rotinas, cuja organiza¢io deve pautar-se no
uso das melhores evidéncias em saude.




4 Elementos para a elaboracao e apresentacao de protocolos

Protocolos devem ter boa qualidade formal, ser de facil leitura, validos, confid-

veis, terem contetido baseado em evidéncias cientificas, ser corretamente utili-
zados e comprovadamente efetivos. Tudo isso implica em rigoroso processo de
construcio, adaptagio a realidade local e implementagio, além de seguimento
por meio de indicadores de uso (processo) e efetividade (resultado).

A Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) e outros 6rgios, nacionais e inter-
nacionais vém elaborando critérios para a avaliacio e constru¢io de protoco-
los de assisténcia/cuidados. A seguir, apresentaremos sintese desses critérios,
tendo como base documentos desses 6rgios.

a.

Origem: identificar claramente a instituicio/departamento que emite o
protocolo.

Objetivo: informar claramente a(s) situagdo (es) e as categorias de pa-
cientes para a(s) qual(is) o protocolo foi organizado, assim como o grupo
de profissionais que o implementard. Por exemplo, um protocolo voltado
para “Cuidados com Feridas” é muito menos especifico do que outro inti-
tulado “Cuidado com Ulceras Venosas e Arteriais”. O primeiro envolvera
uma gama de possibilidades como: feridas p6s-cirargicas, tlceras arteriais,
ulceras por pressio, tlceras venosas, feridas por lesdes trauméticas, entre
outros, e exigird grande habilidade do grupo elaborador do protocolo para
ndo omitir alguma das diversas possibilidades de feridas e tratamentos.
No primeiro caso, a revisio da literatura serd muito inespecifica, visto a
variabilidade de lesées, e a sintese das evidéncias bastante complexa. No
segundo caso, as situa¢des sdo mais circunscritas, a revisio de literatura é
mais especifica e a sintese, mais tangivel.

Grupo de desenvolvimento: incluir profissionais especialistas e rele-
vantes na area e usudrios finais. Incluir profissionais com experiéncia em
metodologia de pesquisa cientifica, em busca de evidéncias, anélise critica
da literatura cientifica e analise de custo—efetividade. Para a busca e ana-
lise da literatura, existem procedimentos considerados imprescindiveis e
muito bem descritos, que orientam os profissionais nessa tarefa. No item
6 deste Guia, vem descrita uma sintese desses procedimentos e estio indi-
cados websites e textos para que os profissionais possam adquirir habilida-
des nessa area.




d. Conflito de interesse: refere-se a aspectos de cunho comercial, econémi-
co/financeiro, ideoldgico, religioso e politico. Na declaragdo de conflito de
interesses devem constar as institui¢des de provisio de recursos e profis-
sionais que elaboraram e revisaram o protocolo.

e. Evidéncias: sio as informac¢des cientificamente fundamentadas que jus-
tificam as a¢6es propostas. O protocolo deve conter a descrigdo da estraté-
gia para busca da evidéncia (estratégia de revisio da literatura), qualidade
da evidéncia, grau da forca da recomendagio das evidéncias, identificacido
do percentual de recomenda¢des baseadas em evidéncias, identificacdo
das informacées oriundas da opinido de especialista, considera¢des sobre
seguranca das a¢des e mau uso potencial em diferentes cendrios e locali-
zagio; custo-efetividade e escassez potencial de recursos. No item 6 deste
Guia, vem descrita uma sintese desses procedimentos e sdo indicados we-
bsites e textos para que os profissionais possam adquirir habilidades nessa
area.

f. Revisdo: conter revisio por revisor externo ao grupo elaborador, aprova-
¢do do documento pelos membros do grupo de desenvolvimento do pro-
tocolo e diretivo da instituicio e plano de atualizagdo. A atualizacio deve
ser periddica (dentro do limite de tempo proposto, geralmente dois anos),
instantanea (sempre que o grupo elaborador recuperar informacio impac-
tante que exija mudancas fundamentais) e devido a incorre¢ées (percebi-
das pelo publico leitor ou outros profissionais), que deverdo ser inseridas
a qualquer momento. Local para comentérios/obje¢des/corre¢des ao pro-
tocolo deve estar disponivel e ser de facil acesso e aberto a profissionais e
usudrios.

g. Fluxograma: é a representacio esquematica do fluxo de informacées e
acbes sobre determinado processo que subsidia a avaliacdo e a tomada de
decisdo sobre determinado assunto. E a representacio esquematica de um
protocolo. Fluxogramas, para serem de compreensio facil e rapida, devem
ser especificos. No item 6.1.5 estdo descritos os principios de constru¢io
de fluxogramas.

h. Indicador de resultado: é uma varidvel resultante de um processo, capaz
de sintetizar ou representar o que se quer alcancar, dando informacées
sobre uso, eficicia e efetividade de uma a¢ao/protocolo. Indicadores pre-
cisam ser validos (medir o que se pretende medir) confidveis (serem esta-
veis, reprodutiveis). O monitoramento de indicadores deve ser atividade
planificada e sistemaética, para permitir a detec¢do de falhas e a implemen-
ta¢do de melhorias. O monitoramento e a divulga¢io de resultados tornam




a atencdo a satde mais transparente aos profissionais, pacientes e 6rgios
gestores publicos e privados, auxiliando os usudrios na escolha dos servi-
¢os e os gestores na alocagdo de recursos.

Validacdo pelos profissionais que utilizardo o protocolo: é impor-
tante para garantir que o mesmo seja aceito e utilizado. Pode ser realiza-
da pela inclusdo de profissionais da institui¢do no grupo elaborador, sem
prejuizo de participagdo de autoridades no tema, sendo recomendavel uma
validacdo externa.

Validacdo pelo usuario: o uso de protocolos de assisténcia tem como
premissa a participacio dos usudrios dos servicos no processo de tomada
de decisdo. A participagdo pode ser individual ou por meio de entidades
representativas desse grupo. A participacido pode ser menor ou maior, de-
pendendo do tipo de protocolo e servico. O protocolo deve estar disponivel
aos interessados, de forma estruturada e organizada, para consulta e ma-
nifestacio. O grupo elaborador deve considerar em qual etapa do processo
a participacio dos usudrios é viavel, desejavel ou fundamental. A partici-
pacdo pode ocorrer durante a fase de elaboragéo, especialmente no caso de
protocolos de satde coletiva, mas nio exclusivamente, ou no momento do
seu uso, como por exemplo, quando se indaga ao usudrio qual sua prefe-
réncia frente a duas op¢des disponiveis de cuidado. Essa decisdo pode ser
individual ou familiar. Protocolos cujo tema se relacione a associa¢bes de
usudrios, como diabéticos e renais crénicos, podem ser validados por esses
associados. Quando nio ha grupos organizados, grupos focais de usudrios
da instituicdo podem ser formados, sob a coordenacio dos responsaveis
pela elaborac¢do do protocolo. Nos servicos publicos, podem ser discutidos
dentro dos conselhos gestores. A presenca e usudrios de servicos de saude
proporciona maior questionamento dos servicos e dos profissionais, favo-
recendo a transparéncia na gestio e na prestacio de cuidados.

Limitacdes: deve conter identificacio e aconselhamento sobre praticas
nio efetivas ou sobre as quais nio hé evidéncias ou as evidéncias séo fra-
cas. No item 6 deste Guia, vem descrita uma sintese desses procedimentos
e sdo indicados websites e textos para que os profissionais possam adquirir
habilidades nessa area.

Plano de implementacio: o plano de implementac¢io deve prever treina-
mento de todos que utilizardo o protocolo. A divulgagio deve ser feita nos
websites oficiais, fazer parte dos livros de divulgacéo, cursos, seminarios e

disponibilizadas eletronicamente.



5 Pratica baseada em evidéncias

O grande crescimento da literatura cientifica na drea de saide e de enferma-
gem ocorrido nas ultimas décadas, os diferentes niveis de qualidade das pes-
quisas cientificas, os resultados contraditérios dos estudos para um mesmo
tratamento ou em determinada situacio de cuidado, a necessidade de sinte-
tizar essas informacdes, separando as mais consistentes das menos consis-
tentes, de proteger o usudrio de praticas pouco recomenddveis e otimizar os
gastos em saude, levaram ao desenvolvimento de um modelo de tomada de
decisdo sobre o cuidado denominado.

Medicina Baseada em Evidéncias que, com a adesdo de outros profissionais a
esse estilo de prética, passou-se a chamar Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

Pratica Baseada em Evidéncias é o uso consciente, explicito e criterioso da me-
lhor evidéncia disponivel na tomada de decisées sobre o cuidado ao paciente.
Esta pratica requer a integracdo da melhor evidéncia disponivel na literatura a
experiéncia clinica do profissional, as preferéncias do paciente e aos recursos
disponiveis na institui¢do. Evidente, na lingua portuguesa, significa o que é
claro, indubitével, incontestavel ou inquestionével.

A PBE originou-se entre o final da década de 1980 e inicio de 1990, com epide-
miologistas canadenses (Universidade de McMaster) e com o britinico Archie
Cochrane, com o propésito de promover assisténcia clinica efetiva, dentro dos
recursos disponiveis para a prestacio de servicos. Visa 4 melhoria do cuidado,
buscando identificar e promover praticas que funcionem, eliminando as inefi-
cientes ou prejudiciais e minimizando lacunas entre a producio da evidéncia
e sua aplicacio no cuidado ao paciente.

A PBE é um processo sistematico que envolve principios interligados, dentre eles:

a. Cultivo do espirito investigativo. Os profissionais devem apresentar
atitudes questionadoras sobre sua pratica assistencial. E preciso se inda-
gar: o que o meu paciente tem? Que interven¢des devo fazer? O que es-
tou fazendo por ele é o melhor? Que resultados posso alcangar com essas
acdes? Esses sdo os melhores resultados possiveis? O que mais posso fa-
zer? Ressalta-se que essas perguntas aplicam-se a todos os profissionais.
O enfermeiro respondera quais sdo os problemas identificados no pacien-
te, os diagndsticos de enfermagem, que interven¢des de enfermagem de-




vem ser realizadas, quais evidéncias cientificas sustentam o uso dessas
intervencgdes, quais os resultados possiveis de serem alcancados com es-
sas intervencdes e quais estdo sendo alcancados.

Formulacio da pergunta que guiari a revisio da literatura. £ a des-
cricdo de qual é a davida sobre o cuidado, em forma de pergunta. Uma
pergunta bem estruturada delimita o problema - quem é o paciente e qual
sua condi¢do, qual intervencdo/cuidado quero prestar, se ha outra inter-
vencdo/cuidado de eficdcia maior, equivalente ou menor. Nessa etapa, ter
clareza sobre qual é a duvida de cuidado tende a resultar numa pesquisa de
literatura mais especifica e, possivelmente, mais efetiva. Minuciosa descri-
¢do da formulagdo da pergunta estd no item 6.1.1 deste Guia.

Realizacdo de busca sistematica de literatura. Tem como objetivo
responder a duvida de cuidado. Para essa busca, devem-se utilizar combi-
nacdes de palavras padronizadas (descritores - vocabulario controlado) ou
palavras-chave (linguagem natural) nas bases de dados. O modo de buscar
a literatura é padronizado na PBE e as bases de dados mais importantes
em saude e enfermagem estdo descritos no item 6 deste Guia.

Selecdo e avaliacdo critica dos estudos mais relevantes. Estudos
mais relevantes sio os de melhor qualidade metodolégica, independen-
temente de o resultado ser favorivel ou contrario ao cuidado/a¢io que se
quer protocolizar. Avaliagdo critica é a estratégia de classificar a qualidade
dos estudos e aplicabilidade. H4 roteiros e recomendac¢ées padronizadas
para se fazer isso na PBE, que devem ser utilizados e estdo descritos no
item 6.

Integracido das melhores evidéncias a experiéncia do profissional e
as preferéncias e valores dos pacientes. A experiéncia do profissional
e a preferéncia do paciente estio integradas a PBE. Valores pessoais, cul-
turais e expectativas do paciente/cliente e da equipe de saide participam
do processo de decisdo. No entanto, o profissional e 0 usuério devem estar
cientes de que a presenca de forte evidéncia favoravel ou forte evidéncia
contréria a uma pratica deve ter grande peso para nortear as escolhas. Nas
situacbes em que as evidéncias de boa qualidade contrariam as interven-
¢bes que se pensou em utilizar ou que estdo em uso na instituicdo, o pro-
fissional deve desenvolver acbes para implantar o uso das intervencdes de
melhor evidéncia cientifica.




f. Avaliacdo dos desfechos. Desfechos sio os resultados que se quer alcan-
car e mensurar o quanto se conseguiu alcan¢a-los é o modo de identificar a
efetividade de uma intervencio, avaliar sua adequacio e verificar a neces-
sidade de mudancas.

5.1 Tipos de estudo

A elabora¢io de protocolos baseados em evidéncia fundamenta-se em pesqui-
sas clinicas. Avaliar a qualidade dos estudos requer dos profissionais conheci-
mentos sobre os diferentes tipos de estudos para a selecio dos mais adequados
para responder a pergunta e com melhor qualidade. Em rela¢do aos tipos de es-
tudo primadrios, ou originais, tem-se, basicamente, quatro desenhos de pesqui-
sa clinica: ensaio clinico, estudos de coorte, estudos caso-controle e transversal.

Pesquisa clinica é aquela que responde a uma davida da pratica clinica, que
pode estar relacionada a frequéncia de algum diagnéstico/problema de enfer-
magem (prevaléncia ou incidéncia), a um diagnéstico/problema (como iden-
tificd-los), a um prognéstico (como esse diagnéstico/problema vai evoluir e o
que influencia na sua evolucio) ou de tratamento (quais a¢des sdo mais efeti-
vas para controlar/curar esse diagndstico/problema). Os agravos (diagndsticos
e problemas de enfermagem) podem ser doengas ou sintomas; testes diagnds-
ticos podem ser um exame laboratorial ou um questiondrio; a evolu¢io de um
agravo pode ser a morte ou a cura, a piora ou melhora de um sintoma, de uma
situacdo; e um tratamento pode ser o uso de firmacos, de a¢des educacionais,
cognitivas e comportamentais (programas educativos, técnicas de relaxamen-
to, de intervenc¢des para mudancas de crencas e comportamentos), de uso de
meios fisicos (calor, frio, massagem), de apoio emocional (escuta, orientacio,
terapia breve) e social (a¢cdes junto a familia e comunidade), entre outras.

A seguir, apresenta-se breve descrigdo sobre os tipos de estudo:

a. Ensaio clinico. E um estudo comparativo composto por dois grupos,
clientes/doentes, onde um grupo receberd o tratamento experimental
(Grupo Intervencio) e o outro grupo receberd o tratamento convencional,
um tratamento placebo, ou nio recebera tratamento (Grupo Controle).
Todo tratamento experimental deve ser eticamente adequado, isto é, res-
peitar as diretrizes nacionais que envolvem as pesquisas com seres huma-
nos - Resolu¢do n® 466 do Conselho Nacional de Satide, de 12 de dezembro
de 2012. Ensaios clinicos visam a verificar o efeito de uma intervencio




farmacolégica, educacional, nutricional, de atividade fisica, meios fisicos
e natureza emocional, entre outras, sobre determinada condicio (doenca,
sintoma, comportamento, pensamento e habito). E o melhor estudo para
testar os efeitos de intervencdes/tratamentos.

Alguns elementos sio essenciais para garantir a qualidade dos ensaios clinicos,
como a alocacio dos sujeitos da pesquisa de modo aleatério ou randomizado
(exemplo, por sorteio) nos grupos, a presenca de grupo controle e o cegamento.

A aleatorizacido/randomizac¢io visa a distribuicio homogénea dos pacientes
nos grupos de intervenc¢io (o que recebe o tratamento) e grupo controle (o
que recebe a intervencio tradicional, a intervencido placebo ou nio recebe ne-
nhum tratamento), e garante semelhanca entre os grupos, isto é, garante que
o diferente é apenas o tratamento, mas nio as caracteristicas das pessoas ou
sua condi¢do. A presenca de grupo controle permite diferenciar os efeitos do
tratamento dos efeitos que podem ocorrer, mas que nio tém relacdo com o
tratamento/intervencio experimental, por exemplo, o de retorno a média e o
Efeito Hawthorne.

+ O retorno a média pode ser exemplificado pelas seguintes situagdes: nos
quadros gripais, a tendéncia é o quadro se resolver por si sé, ao longo de
alguns dias, independente do que se faca, ou num quadro de dor cronica,
ha periodos de exacerba¢io da dor, que tende a retornar & média, muitas
vezes, independentemente do que se faca. Esse tipo de situacio — retorno a
média - acontece em vérias condi¢cdes de saude fisica, quadros emocionais
e sociais. A presenca de um grupo controle permite identificar se a melhora
foi ou ndo devida a intervencio.

+ O Efeito Hawthorne, que consiste numa mudanca positiva da queixa dos
pacientes sobre o sintoma, pelo desejo “inconsciente” de agradar o pesqui-
sador, especialmente quando os pacientes se sentem apoiados e acolhidos,
também fica demonstrado quando hd um grupo controle. Esse tipo de efei-
to é especialmente importante nas interven¢ées ministradas por um pro-
fissional, como nas intervenc¢des educacionais e emocionais, entre outras.
Assim, ao se comparar os dois grupos, o que recebeu a nova intervencio e
0 que nio recebeu, e notar-se que a melhora foi semelhante, pode-se dizer
que o efeito nio decorreu da nova intervencio, que foi efeito Hawthorne.

Outro aspecto indicativo de qualidade é o cegamento das diversas partes do estudo,




isto é, o pesquisador, o sujeito da pesquisa e o avaliador ndo sabem qual modalidade
terapéutica o paciente estd recebendo e isso melhora a isen¢do na avaliagio dos
resultados. Nem sempre é possivel mascarar a intervencio e cegar quem a ministra
e quem a recebe, como, por exemplo, no caso de programas educativos, cirurgias
entre outros, mas sempre é possivel cegar o avaliador dos resultados.

b.

Estudo de coorte. E observacional, isto é, ndo ha intervencio por parte
dos pesquisadores. A exposicdo dos sujeitos da pesquisa a situacio de in-
teresse determina sua inclusdo ou nio no estudo. Por exemplo, h4 o inte-
resse em estudar as causas da violéncia verbal e fisica em mulheres recém-
casadas de determinada regido. Incluem-se as recém-casadas no estudo e
elas sdo monitoradas ao longo do tempo para avaliar a ocorréncia da situa-
¢do de interesse. Depois de um tempo, dividem-se as pessoas pesquisadas
entre as que relataram violéncia e as que nio relataram e comparam-se fa-
tores sdciodemograficos, culturais, raciais, financeiros, emocionais, entre
outros. A partir disso, podem-se identificar as causas da agressio. Esses
estudos sdo o melhor delineamento para estudos etioldgicos, progndsticos
e sobre danos decorrentes de intervenc¢es/tratamentos, bem como, para
andlise de incidéncia e risco.

Estudo caso-controle. E observacional e os sujeitos da pesquisa sio esco-
lhidos a partir de casos de uma doenga, sintoma ou condi¢io. Por exemplo,
caso se queira estudar a caquexia no cancer, dividem-se os doentes em ca-
sos (pacientes caquéticos com cancer, por exemplo) e controles, aqueles que
nio tém a condi¢io (pacientes ndo caquéticos com cancer). Os grupos sio
comparados, caquéticos com cincer e ndo caquéticos com cincer, e podem-
se identificar os fatores de risco para caquexia. Tém como vantagem serem
mais rapidos para observar a chance de um evento ocorrer, por isso sdo os
mais adequados para situa¢des raras, e envolvem menor custo.

Estudo transversal. Também chamado seccional, é o retrato de uma si-
tuacio em um sé momento, no qual a exposi¢io e a condi¢cio de saude
dos participantes sdo analisadas simultaneamente (prevaléncia de pacien-
tes caquéticos e com céncer, por exemplo). Sdo os melhores estudos para
determinar a prevaléncia de um sintoma (constipa¢ido em idosos, fadiga
em pessoas com dor crénica, complica¢des diabéticas em escolares), com-
portamento de ndo adesdo, hibito de alta ingestdo de sédio ou doenca de
uma populacio especifica por exemplo IVAS (infec¢io de vias aéreas supe-
riores) na infancia, entre outros.




A Pirdmide dos Niveis de Evidéncia (figura 1) propde hierarquia de qualidade da
informacio para estudos clinicos. Atualmente essa hierarquia é menos estética
e considera a qualidade metodolégica dos estudos (B) e ndo sé o seu desenho
(A). O topo da pirdmide anteriormente composto pelas revisbes sistemética e
metanalises foi destacado e esses desenhos de estudo passaram a ser avaliados
de maneira diferenciada dos demais. A 1égica permanece a de que estdo no
topo os estudos de maior qualidade e na base, os de menor, na seguinte ordem
decrescente: ensaios clinicos randomizados e controlados, estudos de coorte,
estudos caso-controle, série de casos e, por fim, opinides de autoridades
ou relatérios de comités de especialistas. A linha que separa esses estudos foi
substituida por ondas. Dessa forma, a hierarquia inicialmente proposta pode
ser alterada ja que estudos de boa qualidade podem ser avaliados em nivel de
hierarquia mais alto que o inicial ou ainda em nivel mais baixo caso apresente
baixa qualidade metodolégica.

A B
Ensaios dlinicos Ensaios clinicos
randomizados randomizados
Estudos de coorte Estudos de coorte
Estudos caso-controle Estudos caso-controle
Série/Relato de casos Série/Relato de casos

Ensaios clinicos
randomizados

Estudos de coorte

Estudos caso-controle

Série/Relato de casos




Dependendo da qualidade, a ordem de hierarquia dos estudos na pirdmide
pode ser modificada.

Figura 1 - Nova piramide de evidéncia proposta. (A) Piramide de evidéncia
tradicional. (B) Pirdmide de evidéncia revisada: (1) linhas que separam os
estudos substituidas por ondas (Avaliagdo dos graus de recomendagio), (2)
Revisio sistematica foi destacada da pirdmide. (C) A Revisdo sistemadtica é uma
lupa através da qual a evidéncia é vista.

Fonte: Murad MH, Asi N, Alsawas M, et al New evidence pyramid Evidence-
Based Medicine Published Online First: 23 June 2016




6 Revisao sistematica da literatura: a base dos protocolos
de assisténcia.

A revisio de literatura, entendida como busca e andlise critica das publicacées,
é etapa estratégica na elabora¢io de protocolos. Encontrar as melhores evidén-
cias sobre o assunto proposto serd fundamental para a construc¢io de protoco-
los consistentes. H4 diferentes tipos de revisdo de literatura.

A revisio narrativa caracteriza-se pelo estudo e apresentacio de um tema de
interesse cientifico, de conceitos fisiopatolégicos e de opinido. E importante
para o leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica espe-
cifica em intervalo de tempo curto, mas, por nio ter estratégia de busca pa-
dronizada e critérios de inclusio e andlise da literatura pré-definidos, nédo é
reprodutivel, e o leitor ndo tem como avaliar criticamente sua validade. Se a
analise da literatura nio € sistemadtica, as informacdes podem ser incompletas,
tendenciosas e as conclusées, sem forca de evidéncia conhecida. Artigos de
atualizacio, capitulos de livros, introdu¢io de teses, consensos, entre outros,
sdo exemplos de revisdo narrativa e estdo situados na base da pirdmide de hie-
rarquia de evidéncia (menor evidéncia).

Revisdo sistemdtica: é o uso de métodos rigorosos e explicitos de busca siste-
matica da literatura, anélise critica dos estudos e sintese da informacio dispo-
nivel sobre determinado tema. Trata-se de um estudo secundario, pois agru-
pa, sumariza dados dos estudos primarios. O produto final dessa revisio é um
resumo dos achados, classificados de acordo com o nivel evidéncia e grau de
recomendacio.

Revisdes sistematicas da literatura devem apoiar a construcdo de protocolos. Al-
gumas vezes consensos, artigos de atualizagio ou teses, especialmente quando
contém muitas citagées bibliogrificas, parecem revisdes sistematicas, mas ndo
sdo. Revisdo sistematica descreve minuciosamente a duvida clinica, a estratégia
de busca da literatura, os critérios para inclusio e exclusio dos estudos, as pes-
quisas identificadas e incluidas, a anélise da qualidade dos estudos, a sintese dos
seus resultados e caracteriza a qualidade da evidéncia dos resultados. O risco de
omisses de artigos ou posi¢ces tendenciosas fica diminuido.

Revisdes sistematicas com estudos com caracteristicas semelhantes podem
agrupar os resultados dos diferentes estudos, o que possibilita a realizagio de
nova andlise estatistica, denominada metanalise.

Metanalise é uma andlise estatistica feita apds o agrupamento dos dados de
diferentes estudos, desde que haja semelhanca entre as populacdes estudadas,
homogeneidade da intervenc¢io utilizada, no tipo de desfecho analisado e na




estratégia de mensuracido desses desfechos, produzindo um resumo estatisti-
co geral que representa o efeito da intervencio nos diferentes estudos. Desse
modo, os resultados estatisticos sdo mais precisos do que os resultados de cada
estudo isolado.

Nem toda revisio sistemética permite a realizacio de metanalise, mas toda me-
tandlise deve ser proveniente de revisdo sistematica. De qualquer modo, toda
revisdo sistemdtica, com ou sem metandlise, permite uma sintese de resultados.

A revisio sistemdtica pode ser sobre determinado diagndstico/problema ou
condi¢io de enfermagem, sobre fatores a eles associados ou sobre determinada
intervencdo/tratamento de enfermagem. Os estudos podem apresentar resulta-
dos conflitantes ou coincidentes, mas todos serdo classificados de acordo com a
forca da evidéncia, isto é, de acordo com a qualidade metodolégica da pesquisa.

Da sintese de estudos deve-se buscar tirar conclusées, por exemplo, de vinte
estudos analisados, seis foram classificados como de boa qualidade, dez foram
classificados como de qualidade moderada e quatro de qualidade inferior. Dos
seis estudos de boa qualidade, resultados favoraveis a uma determinada inter-
vencio foram observados em cinco deles e em um, o resultado nio foi favoravel
a intervencio; entre os dez estudos de qualidade moderada, resultados favora-
veis a intervenc¢io foram observados em seis deles e em quatro nio houve di-
ferenca. Nos quatro estudos de qualidade inferior, observou-se evidéncia con-
traria & nova intervencio. Essa sintese permitira ao profissional ter elementos
para a tomada de decisdo sobre utilizar ou nio essa intervenc¢do. No exemplo
citado, ha evidéncia que sustenta o uso da intervencio analisada. Ainda, a re-
visdo sistemdtica permite identificar lacunas de evidéncia sobre determinada
condigdo ou cuidado, auxiliando na orientagdo de investiga¢des futuras.

A construgio de evidéncia em estudos qualitativos segue os mesmos principios
dos estudos quantitativos: busca rigorosa e sistematica da literatura, andlise
critica dos estudos, classificacdo da qualidade da evidéncia e sintese dos resul-
tados. No entanto, hd métodos e estratégias adequadas para uso em estudos
qualitativos. Ainda, a sintese das evidéncias de estudos qualitativos pode ser
a cria¢io, por exemplo, de um novo conceito, que nio é o mesmo dos estudos
analisados, mas deles decorre. A figura a seguir apresenta os componentes da
Revisdo Sistemdtica e da Pritica Baseada em Evidéncias.




Revisao Pratica Baseada
Sistematica em Evidéncia

) Melhores
Expoe passos evidéncias
metodoldgicos

Experiéncia
profissional
Sintese dos
resultados por Valores e

dados numéricos preferéncias do
paciente

Figura 2: Componentes centrais da pratica baseada em evidéncias e da
revisao sistematica.

Fonte: MATUOKA, J. 2013. Enfermeira do Hospital Universitario da USP.
Mestre pela Escola de Enfermagem da USP

6.1 Elementos da revisao sistematica

As etapas da revisdo sistemadtica sdo: definir o problema e formular a pergunta
de pesquisa, organizar a estratégia de busca, os critérios de inclusio e exclusio,
buscar a literatura, analisar os estudos, sintetizar os dados e apresentar os
resultados.

6.1.1 A definicao do problema

O passo inicial de qualquer método de revisdo é a identifica¢io clara do pro-
blema e a formula¢io de uma pergunta de pesquisa (duvida clinica). Conhecer
claramente o propdsito da revisdo e as varidveis de interesse facilitard todas
as fases do processo e propiciara revisio bem elaborada. Pergunta de pesquisa
bem construida possibilita a defini¢do correta de que evidéncias sdo necessa-
rias para a resolugdo da duvida, maximiza a recuperagdo dessas nas bases de
dados, foca o escopo da pesquisa e evita a realizacio de buscas desnecessarias.
A questio de pesquisa dever ser especifica, estruturada e clara, e de relevancia
para o cuidado/assisténcia de enfermagem.




A definicio de critérios de inclusio e exclusio, por exemplo, inclusdo de ido-
sos e exclusdo de idosos que ji sofreram quedas; inclusdo apenas de ensaios
clinicos ou todos os tipos de estudos; defini¢io de limites de tempo para busca
dos artigos (por exemplo, Gltimos dez anos), ou sem limites de tempo (inclui
toda a base de dados), entre outros, é feita antes da constru¢io da estratégia
de busca.

Uma possibilidade para a construgio de uma pergunta de pesquisa bem estru-
turada é a estratégia denominada PICO (quadro 1), na qual os acrénimos so:

P - Population — populagio/tipo de doente e condi¢io;

I - Intervention — intervencéo ou situacio de interesse;

C - Comparison — comparacio;

O - Outcome — desfecho/resultado.

A estratégia PICO pode ser utilizada para construgdo de questdes de natureza
diversas, provenientes do cuidado/assisténcia, do gerenciamento de recursos

humanos e materiais e da busca de instrumentos para avalia¢io de sintomas,
entre outros.




Quadro 1 - Descri¢do da estratégia PICO.

*SOJINO 33U ‘epIA Sp Spepljenb

‘0pd9juUl 9P exe) ‘Ows|IUISge op oedinuiwip ‘o)
-USWID3Yu0d Op eloy|aw ‘eldudsip ‘0310 :sojdwax3
‘ouepundas 3 [edpund ‘sopeladss sopejnsay

‘(ogode|d) oe3uaAIRIUI BLUNYUSU
no [9Alssod oe3USAISIUI BIINO ‘(BPIDSYUODISI Slew
e) oeiped ednsoubeip no edingdess) oedusAISIu]

9juanb enbe ap esjoq “ejided
eIWDI6 ‘Ows|olusasqe P BDIPUl  ‘|euoidedInpd
eweiboid ‘AdH euldeA ‘s210peanbojgelaq :sojdwax3
‘ed160j013® oeduaAIRUl ‘edlsoubelp  oeduaAIRIUL
!SOAlzeNSIUIWPE NO SIeID0SSOdIsd ‘sod160|oIq solPw
‘SODIS|} SOIBW SpP esn ‘[euoidLINU ‘[euoidednps ‘ed
-160]00eWLIRY 19S 9pod anb ‘9ssai91ul 9p OBSUIAISIU|

‘esnedousaw eu saJay|nw ‘epudsip
Wwod O}Npe ‘ed31uQJid J0p Wod 0sopl :sojdwax] *(D1d
‘ewo}uls ‘DpepIgiowod ‘ed1uold no epnbe ‘jedpunid
e5ua0p) apnes ap ewsjqoid wn no (spepi ‘0xas)
Jejndipied oedipuod ewn sepesojdxd Jas wapod
lenb ou ‘opepnise odnib op no sjuaed op |Yyied

oe313saQg

oydajseg
No sawo0d1nQ

9|o1u0)
no oe3esedw o)

0BSUSAIDIU|

oede|ndod
no ajuaided

ajusauodwo)

owuoNy

Nobre, M.R.C. A

12

Fonte: adaptado de Santos, C.M.C.; Pimenta, C.A.M

estratégia PICO para a construcio da pergunta de pesquisa e busca de

evidéncias. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v.15, n.3, p. 508-511, 2007.




6.1.2 Estratégias de busca: descritores e bases de dados

A etapa seguinte a formulac¢io da pergunta de pesquisa é a organiza¢io das
estratégias de busca da literatura para os diversos elementos da pergunta.
Buscam-se os termos, descritores ou palavras-chaves para cada um dos
componentes do PICO, que podem ser combinados de virios modos.

A estratégia PICO deve ser feita com o uso de terminologia prépria da 4rea
da satude, que consiste em vocabulos padronizados chamados descritores,
utilizados pelas bases de dados para a indexac¢do dos estudos, e com termos
livres chamados palavras-chaves. Funcionam como elo entre a terminologia
da saude e a base de dados e sdo fundamentais para a localizagdo dos estudos.

Os descritores padronizados sio denominados controlados e os nio-
controlados (palavras-chave) representam palavras livres relacionadas ao
assunto. Os vocabularios de descritores controlados mais conhecidos sdo os
do Medical Subject Headings (usado para busca nas bases MEDLINE/PubMed),
do Descritores em Ciéncias da Saide (usados para busca na Biblioteca Virtual
em Saude), vocabuldrio EMTREE (usado para busca na base EMBASE) e do
Titulos CINAHL (usado para busca na base CINAHL).

A conexdo entre os termos escolhidos para a estratégia de busca deve ser
estabelecida pelos operadores “booleanos” AND, OR e NOT. Esses termos
permitem realizar combina¢ées dos descritores que serdo utilizados na busca,
sendo AND uma combinacio restritiva, OR uma combinacdo aditiva e NOT
uma combinacio excludente.

Apos a selecdo dos termos de busca e utilizagio dos operadores “booleanos”
para cada um dos quatro componentes de estratégia PICO, esses devem ser
interrelacionados na seguinte estratégia final: (P) AND (I) AND (C) AND
(0). No quadro 2, apresenta-se exemplo de uma pergunta de pesquisa e das
combinacées de descritores.
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Quadro 2 Descri¢io da pergunta de pesquisa, estratégia PICO e com-

binacdo de descritores

Fonte: BUENO, Mariana, 2012. Professora da Escola de Enfermagem da USP.




Apés a organizacgdo da estratégia de busca, definem-se as bases de dados que
serdo analisadas e outras fontes de informacio que serdo pesquisadas. H4 di-
versas bases de dados em saide e enfermagem e é fundamental a busca no
maior numero possivel, em todas as fontes — artigos publicados e indexados,
publicados e ndo indexados, disserta¢des, teses, estudos em andamento, capi-
tulos de livros e resumos em anais. Quanto melhor planejadas as estratégias
de busca, maior a confiabilidade da revisio e menor risco de viés de publica-
¢do. As principais fontes de informacio sdo os artigos publicados em perié-
dicos e o principal recurso de busca consiste nas bases de dados eletrénicas.
No entanto, dependendo do tema, a busca manual de jornais relacionados de
pesquisas nédo publicadas e anais de eventos cientificos (literatura cinzenta),
contato com profissionais/instituicées, andlises de resumo de congresso, po-
dem ser importantes.

As fontes de informacéo sdo classificadas em primarias e secundarias. Fon-
tes primérias sdo aquelas em que os trabalhos estdo publicados na sua forma
original, por exemplo, CINAHL, Embase, Medline, Lilacs, Portal SciELo, en-
tre outras. Fontes secunddrias sdo aquelas em que as informagdes originais
foram comentadas e avaliadas criticamente, de acordo com a metodologia da
PBE, por exemplo, a rede de colabora¢do Cochrane, o periédico Evidence Based
Nursing, o Instituto Joanna Briggs de Revisédo Sistematica, o periédico Eviden-
ce Based Medicine, entre outros.

As fontes secundarias, por conterem informacdes sintetizadas, analisadas e
classificadas de acordo com a qualidade, sdo extremamente tteis para o uso na
assisténcia. Permitem ao profissional conhecer, em pouco tempo, as melhores
evidéncias sobre um tema. As fontes primdrias sio mais uteis para localiza-
¢do de informag¢des complementares as apresentadas nas bases secundérias,
especialmente quando nio existirem dados suficientes nas bases secundarias
para embasar as decisées clinicas ou os dados nio estiverem atualizados. Am-
bas as fontes servem para elaboracdo de protocolos, procedimentos e rotinas
(figura 3).




Figura 3 - Fontes de informagdes primarias e secundarias.
Fonte: MATUOKA, J. 2013. Enfermeira do Hospital Universitario da USP.
Mestre pela Escola de Enfermagem da USP.




Quadro 3 - Caracteristicas das principais bases de dados.

Base de dados
Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System
Online)/Pubmed
Cinahl (Cumulative Index to

Nursing and Allied Health
Literature)

Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude)

Embase (Excerpta Medica)
PsycINFO (APA - American
Psyehalogical Association)

Sciefo {Scientific Eletronic
Library Online)

Scopus

Web of science

Biblioteca digital de teses e
dissertagoes da USP

Banco de Teses e Dissertacdes
CAPES

Base de dados
Biblioteca Cochrane
Evidence Based Nursing
Evidence Based Medicine
1Bl {Joanna Briggs Institute)
Bandolier
ERIC (Educational Resources

Infarmation Center)

Portal salide baseada
em evidéncias

{Ministério da Satde)

Enderego

httpy/www.ncbinlm.nih.gov/pubmed

http://web.ebscohost.com/ehost/search/
basic?sid=096ee5cd-996f-40ab-b37b-2d
501 1cd002e%4(ls_essionmgr40058md=1

Acesso restrit®

http:/ililacs.bvsalud.org/

httpy/fwww.elseviercom/online-tools/
embase
http:/'www.apa.org/pubs/databases/ps
yeinfo/index.aspxlutm_source=Benchm
arkEmail&utm_campaign=0319-part0]
&utm_medium=email

http:/fwwwiscielo.org/php/index.php

http://weww.scopus.com/
Acesso restrito™

http//apps.webofknowledge.com/WOS_
GeneralSearch_input.do?product=W0S5&
search_mode=GeneralSearch&5ID=1Ct5
HR375zrEuhDHINHE& preferencesSaved=

Acesso restrite®
httpy fwww.teses.usp.br/

httpi//bancodeteses.capes.govbr/
banco-teses/#1/

Endereco
httpe//cochrane bireme.br/
Acesso restrito®
httpy/fwwnwchirumemaster.ca/ebn/
http://ebm.bmjjoumnals.com/

http://ronnect jbiconnectplus.org/
o restritn®

http://mww.medicine.ox.ac.uk/
bandolier/

http:/fericed.gov/?

http://portalsaude.saudegovbr/
in

php/o-ministerio/principal
/periodicos

* dependente de assinatura institucional.

Fonte: autores, 2014.

Abrangéncia

Literatura internacional da area
médica e biomédica

Literatura internacional cujo
principal foco é a Enfermagem

Literatura relativa a ciéncias da
satide da América latina e Caribe

Literatura biomédica e farmacoldgica

Literatura nas ciéncias do
comportamento e satide mental

Multidisciplinar, abrangendo
colecdo de periodicos cientificos

Ciéncias da satde e sociais

Multidisciplinar

Multidisciplinar

Multidisciplinar

Abrangéncia
Ciéncias da satide
Enfermagem

Medicina

Enfermagem e outras
areas da saude

Ciéncias da sadde

Literatura de educagao

Multiprofissional




6.1.3 Critérios de selecao e inclusao dos estudos

O processo de selecido tem como finalidade incluir os melhores estudos e ex-
cluir os estudos nio adequados ao objetivo proposto. E realizado em duas fa-
ses:

o Fase1-avaliacio dos titulos e dos resumos de todos os estudos identifica-
dos; e

o Fase 2 - avaliacio do texto completo de todas das publicacdes selecionada
na primeira fase.

Para a decisio de quais estudos serdo incluidos na revisio sistemdtica, reco-
menda-se que sejam obedecidos os critérios de inclusdo e exclusio previamen-
te definidos (tipo de estudo, tipo de participante, tipo de intervencio e resulta-
dos de interesse, entre outros) e que a avaliacio seja realizada, de preferéncia,
por dois revisores. A experiéncia clinica do revisor contribui para a analise cri-
tica e determinacéo das evidéncias.

Os estudos selecionados serdo lidos na integra e os revisores fardo sintese dos
dados, geralmente em uma tabela previamente construida, que contém infor-
macbes como autores, ano e local; objetivo do estudo; populacio e amostra;
método; intervencdo utilizada; instrumentos/estratégias de avaliacdo de re-
sultados, entre outros tépicos de interesse, dependendo do tema da reviséo.
Essa tabela é fundamental para a sintese dos achados e guiard a classificagdo da
qualidade dos estudos, a visualizacio da sintese de resultados e a construcio
das recomendacdes. A apresentacio dessa sintese permite ao leitor compre-
ender o estado da arte do assunto, qual o método mais utilizado para avaliar
aquela condi¢io, que tipo de desfecho tem sido encontrado, quais estratégias
de intervencio sido mais utilizadas e em que populacio, entre outros. Da con-
di¢bes também ao autor de recomendar ou ndo o uso de uma a¢io sem deixar
de ponderar que, embora existam evidéncias suficientes, o assunto pode néo
estar completamente resolvido. Por exemplo, um conjunto de dez bons estu-
dos selecionados sobre um tema, cinco com evidéncias de moderada e forte, fa-
voréaveis a uma acio, dois com evidéncias fortes contrarias e trés inconclusivos.




6.1.4 Qualidade do estudo

Apés a obtencdo dos artigos relevantes e que respondam a pergunta de pes-
quisa, avalia-se a qualidade do estudo quanto 4 validade, importéncia e aplica-
bilidade na amostra/populac¢io de interesse. A andlise da qualidade do estudo
é realizada de modo padronizada pela PBE.

Os métodos e resultados dos estudos sio avaliados rigorosamente para veri-
ficar se sdo suficientemente vélidos e apropriados para a questdo de pesqui-
sa. Dependendo do tipo de estudo e pergunta de pesquisa, a avaliagdo pode
variar. H4 diferentes escalas para a avaliagdo da qualidade metodolégica dos
estudos, sendo o mais utilizado atualmente o sistema GRADE (Grading of Re-
commendations Assessment, Development, and Evaluation).

O sistema GRADE, adotado pela OMS, foi idealizado para uso em diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias e fornece metodologia clara e objetiva para
classificagdo do nivel de evidéncia cientifica e for¢a de recomendagio para se
adotar ou ndo determinada conduta. No sistema GRADE, a qualidade da evi-
déncia é classificada em quatro niveis (Alta, Moderada, Baixa e Muito Baixa)
(Quadro 4) e a for¢a de recomendacio em Forte (quando os efeitos desejaveis
de uma intervencio superam, ou ndo superam, claramente, os efeitos indese-
javeis) e Fraca (ha um certo de grau de incerteza sobre a relagdo entre vanta-
gens e desvantagens de uma determinada conduta). Ha roteiro para se chegar
ao nivel de evidéncia (http://www.gradeworkinggroup.org/).




Quadro 4. Niveis da qualidade da evidéncia.
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of evidence and strength of recommendations in clinical practice guidelines. Allergy,

GUNN, E. et al. GRADE: an
emerging consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations.

BMJ, v.336, p. 924-6, 2008.

)

v. 64, p. 669-77. GUYATT, G.H.; OXMAN, A.D.




6.1.5 Construcao de fluxograma

Protocolos compreendem um conjunto de a¢cdes e decisdes de enfermagem
com foco em resultados de saide e de enfermagem. Para representar esses
processos de forma clara e concisa, a Enfermagem pode utilizar fluxogramas.
Fluxogramas s3o representac¢des graficas de um processo e algoritmos sio des-
cricdes. Por exemplo, o procedimento de lavagem de maos (simplificado) em

forma de algoritmo seria:

1. Molhar as mios até o antebraco;

2. Colocar solugio antisséptica nas méios;

3. Esfregar as mios até produzir espuma;

4. Realizar movimentos indicados;

5. Enxaguar as maos e antebracos;

6. Secar as mios e antebracos.




Em forma de fluxograma (Figura 4) seria:

[ Lavagem das Maos ]

C Colocar solugdo antisséptica )

( Esfregar as maos )

Realizar movimentos
de friccao

Enxaguar

( Secar maos e antebragos )

Figura 4 - Fluxograma de lavagem das maos.




As principais vantagens em se utilizar fluxograma como guias visuais para o
cuidado de enfermagem sio:

+ Apresenta visdo global do processo;

+  Uso de simbologia simples com padroniza¢io da comunicagio;
+ Identifica ciclos de retrabalho e conflitos no processo;

+ Definicio clara dos limites de atuacio, das acdes a serem executadas e dos
responsaveis;

Util no treinamento de novos profissionais. Sdo cuidados essenciais na
confec¢io de fluxogramas:

«  Ser realizado ap6s a elaborag¢io do protocolo;
«  Ser feito pelos profissionais que participaram da elabora¢io do protocolo;

+  As representacdes devem ser simples, de compreensio ripida e todos
os passos devem estar conectados, com inicio e fim bem delineados e

definidos;

« As instru¢des nio podem ser redundantes nem subjetivas, levando a
interpretacdes diversas;

+ O fluxograma deve ser testado, passo a passo, antes de sua liberagdo para
0 uso.

Os fluxogramas devem obedecer a um padrido que permita uma comunica-
¢do clara, utilizando os seguintes simbolos para sua confec¢io, conforme o
quadro 5:




Quadro 5. Simbologia padrio para confec¢io de fluxogramas.

Indica inicio e fim do processo.

Indica a agdo.

Indica momentos de tomada de
decisao (questionamento) - respostas
devem estar nas arestas da figura.

Indica documentos ou relatérios
que apoiam 0 processo.

Indica arquivos que podem ser acessados
para consolidar o processo.

Conecta 0 processo com outros processos
ou indica continuagao (quando ocupa
mais de uma folha).

Indica diregoes a serem seguidas.

JSRoB0L

Indica caminho a ser seguido.

-------------- Conecta a uma caixa explicativa.

Os fluxogramas podem ser descritivos, usados para processos mais simples,
que envolvam poucas ag¢des e setores (Figura 5) ou globais, que demonstram,
além das decisdes e a¢des tomadas ao longo do processo, outros setores/pro-
fissionais envolvidos (Figura 6).

Os fluxogramas a seguir sdo apresentados apenas como modelos para o uso

dos sinais graficos.




SOBREPESO e
OBESIDADE

Reforcar orientacao
quanto aos 10 passos para
alimentacdo saudavel

Apresenta fatores
de risco e/ou sinais
e sintomas

Calcular o IMC
e verificar PA

IMC> 95 para
sua idade e sexo =
sobrepeso ou
obesidade

R Sim
Cuidados de enfermagem e I
agendar consulta médica

Agendar retorno
conforme a necessidade
de acompanhamento

Figura 5. Fluxograma para atendimento de enfermagem a crianca com sobre-
peso/obesidade na Aten¢io Basica.

Fonte: SAO PAULO (SP). Secretaria Municipal de Satide. Protocolo clinico de
avaliacdo eassisténciade enfermagem em Satide da Criancae Adolescente. 2012.
Disponivel em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/arquivos/enfermagem/Enfermagem_Atencao-SaudeCrianca_2013.
pdf>. Acessado em: 08 dez. 2014.




PARASITOSE INTESTINAL

Y

Avaliacdo de Enfermagem

Saida de
verme pelo
vomito ou
nariz?

Queixa de
coceira anal
e/ou saida de

Dor periumbilical,
colicas de repeticao,
diarreia persistente,
constipagao intestinal,
dor abdominal,
nauseas ou
vomitos ?

Cuidados da Enfermagem |

Cuidados de enfermagem.
Tratar oxiuros ou
ascaris lumbricéides

Y

Consulta médica | Consulta médica

Y
Retorno em 30 dias |

Melhora do
quadro?

Y

Sim Néao

‘ Consulta médica I

Figura 6. Fluxograma para atendimento de enfermagem 2 crianca com para-
sitose intestinal na Atencdo Bésica.

Fonte: SAO PAULO (SP). Secretaria Municipal de Satde. Protocolo clinico de
avaliacio eassisténciade enfermagem em Satde da Crianca e Adolescente. 2012.
Disponivel em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/arquivos/enfermagem/Enfermagem_Atencao-SaudeCrianca_2013.
pdf>. Acessado em: 08 dez. 2014.




Para representar o protocolo a equipe elaboradora pode usar a estratégia
SW2H (What/O que; When/Quando; Where/Onde; Who/Quem; Why/Por que;
How/Como; How much/Quanto). No fluxograma, ndo existe a necessidade de
todas essas questdes estarem representadas graficamente, mas seu uso du-
rante a elaborac¢io evita o esquecimento de etapas do processo.

7 Consideracoes finais

O Guia para Construcio de Protocolos Assistenciais de Enfermagem é mais
uma a¢do do Coren-SP, Gestdes 2012-2014 e 2015-2017, que visa ao aperfeico-
amento dos profissionais e Servicos de Enfermagem. A partir de preceitos da
pratica baseada em evidéncias e dos aspectos éticos e legais da Enfermagem,
foram sintetizados principios e conceitos para auxiliar os profissionais na ela-
boracio de protocolos de assisténcia.

A praticabaseada em evidéncias é uma estratégia de decisdo sobre as melhores
praticas de cuidado em satde e enfermagem, mundialmente utilizada, que
precisa ser cada vez mais difundida e adotada pela Enfermagem Brasileira.
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Guia para Construcao de Protocolos
Assistenciais de Enfermagem

As Camaras Técnicas do Conselho Regional de Enfermagem
de Sao Paulo - Coren-SP, consoante as necessidades mani-
festas pelos profissionais e 4 tendéncia de busca por melho-
res priticas em saiude e em enfermagem, identificou a
oportunidade de disponibilizar Guia orientador para a
construcdo de protocolos assistenciais de enfermagem,
podendo contemplar protocolos multiprofissionais. Este
documento visa ser esse Guia e esta dividido em seis tépicos:
apresentacio, defini¢cdes, aspectos legais, elementos para a
elabora¢io de protocolos, pratica baseada em evidéncias e
revisio sistemdtica da literatura.
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