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RESUMO

O diabetes mellitus atinge um crescente nimero de pessoas, sendo um
grave problema de salde publica. Os profissionais enfermeiros da atencéo
priméria a satde tém um papel relevante no cuidado dessas pessoas. Os
objetivos do estudo foram identificar os elementos de qualificacdo da
assisténcia a saude de pessoas com Diabetes Mellitus realizada pelos
enfermeiros na atencdo primaria a salde, no municipio de
Floriandpolis/SC e avaliar na perspectiva de enfermeiros e médicos que
atuam na atenc¢do primaria de salde de Florianépolis/SC, a contribuicdo
do Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e outros fatores
associados a doengas cardiovasculares Volume 1, no cuidado a satde de
pessoas com Diabetes Mellitus. Trata-se de uma pesquisa com abordagem
avaliativa qualitativa, realizada na cidade de Florianépolis, em Centros de
Saude e Distritos Sanitarios. Os sujeitos do estudo foram 22 profissionais.
A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2017 por meio
de entrevistas semiestruturadas, audiogravadas e transcritas A analise dos
dados foi utilizada a analise de conteldo convencional. O processo de
codificacdo inicial permitiu a criacdo de 230 codigos que foram
agrupados por semelhanca formando categorias que se dividiram em dois
temas para responder aos objetivos do estudo, estes foram organizados e
estdo apresentados em dois manuscritos: Qualificacdo do cuidado do
enfermeiro a pessoas com diabetes mellitus na atencdo primaria a salde
de Floriandpolis/SC e Contribuicdo de um protocolo de enfermagem para
0 cuidado da pessoa com Diabetes Mellitus. O primeiro manuscrito revela
gue A atuacao do enfermeiro da APS de Floriandpolis é resultado de um
trabalho planejado, desenvolvido de forma consistente, que possibilitou
uma enfermagem organizada e sistematizada, com formacdo académica
gue contribui para um cuidado diferenciado, trazendo elementos de
qualificacdo de cuidados pioneiros como o estabelecimento de
protocolos, trabalho alinhado entre médico e enfermeiro, fazendo uso de
mecanismos de interconsulta, prestando um cuidado integral e



interdisciplinar, ampliando o acesso e mantendo vigilancia de casos
prioritarios resultando em uma complexidade da atuacdo do enfermeiro
evidenciando uma melhoria do cuidado prestado a populagdo. O segundo
mostra que a autonomia do enfermeiro foi fortalecida com o uso do
Protocolo, promovendo um cuidado de enfermagem adequado as pessoas
com diabetes, como também na organizacdo do servi¢co de salde. A
conclusdo deste estudo aponta que houveram avangos dos enfermeiros do
municipio de Florianépolis relacionado ao cuidado as pessoas com DM.

Palavras-chave: Protocolo. Enfermeiro. Diabetes Mellitus. Assisténcia de
Enfermagem. Atencéo Primaria a Sadde.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus reaches an increasing number of people, being a serious
public health problem. Nursing professionals in primary health care play
an important role in caring for these people. The objectives of the study
were to identify the elements of health care qualification of people with
Diabetes Mellitus performed by nurses in primary health care in the city
of Florian6polis / SC and evaluate from the perspective of nurses and
physicians who work in the primary health care of Florianépolis / SC, the
contribution of the Nursing Protocol in Hypertension, Diabetes and other
factors associated with cardiovascular diseases VVolume 1, in the health
care of people with Diabetes Mellitus. This is a qualitative evaluation
research carried out in the city of Florian6polis, in Health Centers and
Sanitary Districts. The study subjects were 22 professionals. Data
collection was performed from June to August 2017 through semi-
structured, audio-taped and transcribed interviews. Data analysis was
performed using conventional content analysis. The initial coding process
allowed the creation of 230 codes that were grouped by similarity,
forming categories that were divided into two themes to meet the
objectives of the study, these were organized and are presented in two
manuscripts: Qualification of the care of the nurse to people with diabetes
mellitus in the primary health care of Floriandpolis / SC and Contribution
of a nursing protocol for the care of the person with Diabetes Mellitus.
The first manuscript reveals that the performance of the APS nurse in
Floriandpolis is the result of a planned work, developed in a consistent
manner, that made possible an organized and systematized nursing, with
an academic background that contributes to a differentiated care, bringing
elements of qualification of pioneering care such as establishing
protocols, aligned work between doctor and nurse, making use of
interconsultation  mechanisms,  providing  comprehensive  and
interdisciplinary care, expanding access and maintaining surveillance of
priority cases resulting in a complexity of the nurses' performance,
evidencing an improvement in the care provided the population. The



second shows that nurse autonomy was strengthened through the use of
the Protocol, promoting adequate nursing care for people with diabetes,
as well as in the organization of the health service. The conclusion of this
study points out that there have been advances by nurses in the city of
Florianopolis related to care for people with DM.

Keywords: Protocol. Nurse. Diabetes Mellitus. Nursing Assistance.
Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas se desenvolvem ao longo da vida tendo
diversos fatores causais, como o uso de tabaco, falta de atividade fisica,
alimentacdo inadequada e consumo de alcool (BRASIL, 2011a). H& um
aumento dessas doengas, sendo 0 sexo masculino mais acometido
(STEVENS; SCHMIDT; DUNCAN et al., 2012). As condices cronicas!
foram responsaveis por 38 milhdes de mortes no ano de 2012 e, se
compararmos com todas as mortes ocorridas no mundo neste ano, as
condicdes cronicas foram responsaveis por 68% das mortes. A doenga
cardiovascular, o cancer, o diabetes e a doenca respiratdria crbnica
somam mais de trés quartos dessas mortes (WHO, 2016).

As condigdes cronicas sdo de extrema relevancia na satde publica,
especialmente por atingir pessoas em idade produtiva, impactando
economicamente nas familias, devido sua caracteristica de limitar a
pessoa em suas atividades laborais, aumentando as inequidades e os
problemas sociais (BRASIL, 2011a). Alguns dos fatores de risco para o
aumento da mortalidade e morbidade por condigdes cronicas, como
Diabetes Mellitus (DM) e hipertensdo arterial, s@o fatores de risco
evitaveis, segundo a World Health Organization (WHO, 2015).

Diversas acfes vém sendo implementadas para enfrentar essa
situagdo. O Brasil assinou um compromisso com a Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) denominado “25x25”, em que se comprometeu
reduzir em 25% a mortalidade de pessoas abaixo dos 70 anos
(mortalidade precoce) por condi¢do cronica, até o ano de 2025. H&4 uma
extrema importancia no alcance desse objetivo, visto que em 2012 foram
114.058 obitos entre homens e mulheres de idade entre 30 a 69 anos
causados pelo DM no Brasil (LUTUFO, 2015; NDC ALLIANCE, 2014).

Outra proposta anterior a este compromisso com a ONU foi o
“Plano de agOes estratégicas para o enfrentamento das Doencgas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011 —2022”, publicado em 2011,
resultado da Assembleia Geral da ONU realizada em Nova York. Tem
como objetivo o enfrentamento e a preparacdo do Brasil para o trabalho
com as condigdes cronicas em dez anos (BRASIL, 2011a). O Plano
fortalece politicas ja implementadas no pais que se destacam no combate
as condicdes cronicas, como a estruturacdo da vigilancia de condigdes
cronicas, iniciada em 2003, com o primeiro inquérito domiciliar sobre
comportamento de risco e morbidade, logo apds sendo implantada a

! Sera utilizado a nomenclatura condiges crénicas neste projeto, sendo utilizada
a expressdo doenga crbnica apenas quando o autor referido assim denominar.
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Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), em 2006. Este inquérito, realizado
anualmente nas capitais do pais, por meio de entrevistas por telefone com
pessoas maiores de dezoito anos, levanta os fatores de risco e de protecéo
para condi¢cdes crénicas e morbidade referida (BRASIL, 2011a). Os
fatores de risco modificaveis que sdo comuns entre as condicdes cronicas
monitoradas, diabetes, céanceres, doencas respiratorias cronicas e
cardiovasculares, sdo a alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica,
tabagismo e uso nocivo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2017b).

Outra politica que sustenta acdes de combate as condigdes cronicas
é a Politica de Promog&o da Saude. A promogao da saude é responsavel
por auxiliar as pessoas em condicdo crénica (TADDEO et al., 2012).
Promover salde ndo é somente informar e sim ter uma comunicacao
emancipadora, implica em ter educacdo, alimentacdo, ecossistema
saudavel, justica, recursos sustentaveis, renda e equidade criando acoes
de promoc¢do da salde (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013). As ac0es
intersetoriais sdo necessarias para a concretizacao da promocao da salde,
sendo o setor educacional um aliado importante, devido sua grande
atuacdo (BRASIL, 2002a).

Integrando a Politica de Promoc&o da Salde, foi criada a Academia
da Satde em 2011, tendo atualizagdo em suas diretrizes, segundo Portaria
2.681 de 2013 objetivando a pratica de atividade fisica pela populacéo,
portanto, contribuindo para o controle da obesidade e sobrepeso, que séo
fatores de risco para o desenvolvimento do DM (BRASIL, 2013b). A
politica antitabaco vem com a obrigatoriedade de adverténcias em magos
de cigarros, proibicdo de propagandas e estdo em andamento outras ac¢des,
como a proibicdo de aditivos em cigarros (BRASIL, 2011a). Os grupos
antitabaco integrantes dessa politica, bem como todas as estratégias
adotadas a fim de estimular a cessacao do tabagismo, sdo importantes para
as pessoas que desejam parar de fumar (FLORIANOPOLIS, 2009;
FLORIANOPOLIS, 2012a; INCA, 2016; BRASIL, 2016a). Quando
falamos em alimentacdo ha um histdrico incentivo ao aleitamento
materno e a alimentacdo complementar saudavel, além de agcdes como
publicagcdo de guias alimentares, reducdo do sal em alimentos, entre
outros. Além disso, hé& distribuicdo gratuita de medicamentos e
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS)? (BRASIL, 2011a).

2 Serd utilizada a nomenclatura Atencdo Primaria & Salde durante o estudo em
substituicdo a Atencdo Bésica, devido sua utilizacdo internacional e no municipio
de Floriandpolis.
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Quando falamos de Politica voltada ao uso de alcool, outro fator de risco,
temos a Politica para a Atenco Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas
que afirma como ndo sendo a abstinéncia o Gnico objetivo a ser alcangado,
trazendo também como possibilidade, devido as singularidades, a reducao
de danos (MANGUEIRA et al., 2015).

A intencdo de controlar o avanco das condi¢des cronicas no Brasil
se estrutura especialmente a partir da APS, reconhecida por ser uma
estratégia de reorganizagdo e mudanca da pratica-assistencial. Ha
evidéncias que mostram a melhora de indicadores, dos cuidados com
doencas cronicas, aumento da prevencdo, diminuicdo de inequidades
dentre outros beneficios encontrados internacionalmente e em nosso pais
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A APS para 0 Sistema Unico de Satde (SUS) é estruturada como
primeiro nivel de atencdo, sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
0 modelo de organizagdo desse sistema. A APS é a porta de entrada
preferencial do servico de salide e consistindo em um servico ordenador
da Rede de Atencéo a Salde (RAS), possui resolubilidade de até 90% das
demandas trazidas pelos usuérios, havendo um papel fundamental do
enfermeiro neste sistema (BRASIL, 2016c; BRASIL, 2017a).

O Municipio de Florianépolis, em 2007, publicou a Portaria
SS/GAB n° 283/2007 que estabelece a Politica Municipal de Salde, e
consoante com a proposta do governo federal e estadual, esta centrada na
ESF. O Municipio vem se destacando pelo investimento na APS e esta
entre as capitais com maior cobertura de ESF, contando com a cobertura
em todo territorio do municipio (LERMEN JUNIOR, 2014). Outro fator
relevante foi a classificacdo dada em 2015 pelo Ministério da Salde,
considerando Floriandpolis como a capital com melhor APS pelo
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Priméria
(PMAQ), tendo mais de 90% das equipes avaliadas como acima ou muito
acima da média nacional (BRASIL, 2015; FIOCRUZ, 2016).

O DM é uma das condigOes crénicas com maior impacto na satde
das pessoas e das instituicbes de salde do Brasil e do mundo. Esta
condicdo crénica vem avancando em nimero de pessoas atingidas e na
crescente necessidade de agdes para controlar o avanco de suas
complicacbes e também da prépria doenca. Em 2014, o nimero de
pessoas com DM no mundo era de 387 milhdes, com estimativa de que
em 2035 o numero aumente para 471 milhdes (IDF, 2014). Estima-se que
h4, atualmente, 415 milh&es de pessoas com DM e 318 milhdes de adultos
com tolerancia a glicose diminuida. Essa diminuicdo da tolerancia a
glicose é descrita como aumento de glicose sanguinea, porém em niveis
mais baixos que os classificados para DM, no entanto a pessoa passa a ter
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maior possibilidade de desenvolver o DM2 dentro de alguns anos. Nesse
sentido, podera ser superada a previsdo de 471 milhdes de pessoas com
DM no mundo em 2035 (IDF, 2015). O Brasil ocupa a quarta colocagédo
em paises com maior nimero de pessoas adultas com DM, estando atras
somente da China, India e Estados Unidos, respectivamente, e, se
falarmos em criangas, o Brasil sobe para terceiro lugar no mundo. H& no
Brasil 14,3 milhGes de pessoas com DM e estima-se que em 2040 esse
numero suba para 23,3 milhdes (IDF, 2015).

O DM tem expressivo registro em Floriandpolis, pois com uma
populacdo estimada de 469.690 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), tém cadastradas na Gestao de Cadastro
Familiar (CadFam), dados do Setor de Geoprocessamento da Prefeitura
Municipal de Floriandpolis, 11.432 pessoas com DM, o que representa,
aproximadamente, 2,5% da populagio do municipio (FLORIANOPOLIS,
2017).

Destacamos, no entanto, que esse nlimero ndo expressa a totalidade
de pessoas com DM no municipio, pois muitos, possivelmente nao estdo
cadastrados, devido a ndo cobertura de Agente Comunitario de Salde
(ACS) em todas as Microareas, bem como aqueles que tém plano de salde
privado e ndo recebem o profissional para o cadastramento.

O DM consiste em um aumento da glicose sérica chamado de
hiperglicemia, devido falha na secrecdo e/ou a¢do da insulina, causando
alteracdes metabolicas (ADA, 2015). Pode ser classificado como DM
Tipo 1 (DM1), DM Tipo 2 (DM2), diabetes gestacional e defeitos
genéticos das celulas Beta (ADA, 2016). Complicacdes como nefropatia,
distarbios visuais e amputac@es sdo comumente encontradas em pessoas
com diabetes, incidindo sobre sua qualidade de vida, como também em
custos econdmicos publicos (IDF, 2015).

A atencdo as pessoas com DM requer uma atuacdo
multiprofissional, com destaque para a atua¢do do enfermeiro. Este
profissional tem como atribuicdo o desenvolvimento de atividades
educativas; capacitacdo da equipe de enfermagem e do ACS para
atividades com pessoas com DM. Na Politica Nacional esta previsto que
na realizacdo de consulta de enfermagem, o enfermeiro pode efetuar a
solicitagdo de exames e renovagdo de medicamentos, desde que
estabelecidos em protocolos municipais. Além disso, deve estabelecer,
junto a sua equipe, estratégias para adesdo de pessoas com DM ao
tratamento; orientacdo sobre o automonitoramento glicémico capilar,
aplicacdo de insulina e avaliagdo dos pés (BRASIL, 2013a). A
enfermagem deve estar comprometida com o desenvolvimento de um
cuidado humanizado as pessoas com DM, expresso pelo vinculo e
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acolhimento dessas pessoas. Porém, esse cuidado humanizado e integral
ainda permanece como um desafio aos modelos de atencdo e gestdo
vigentes (ARRUDA; SILVA, 2012).

Os enfermeiros da Secretaria Municipal de Salde (SMS) de
Floriandpolis, preocupados com a qualidade da atuacdo da enfermagem
na APS iniciaram, ha alguns anos, o processo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esta foi criada oficialmente a
Comisséo Permanente de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(CSAE) em Julho de 2015, através da Portaria Municipal n® 79, apesar de
suas atividades ja terem sido iniciadas anteriormente. Essa comissdo tem
como objetivo: construir e apoiar a implementagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem; realizar periodicamente o diagnostico
situacional da enfermagem da Secretaria Municipal de Salde de
Floriandpolis; promover qualificacdo profissional e educagdo
permanente; apoiar equipes de salde da familia e gestores nas discussdes
sobre servicos de enfermagem; e produzir, revisar, acompanhar e avaliar
os protocolos de Enfermagem, validando sua aplicacdo no ambito da
Secretaria Municipal da Salde de Floriandpolis (FLORIANOPOLIS,
2015b).

Nesse contexto, um dos produtos da CSAE foi a publicacdo, em
2015, do Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e outros
fatores associados a doengas cardiovasculares Volume | (ANEXO B). O
Protocolo aborda cinco grandes tdpicos: Hipertensdo Arterial,
Tabagismo, Abordagem ao consumo de Alcool, Rastreamento de
problemas associados a doencas cardiovasculares e Diabetes Mellitus
Tipo 2. O Protocolo traz como inovagdo a possibilidade de solicitacdo de
exame de glicemia de jejum no rastreamento de pessoas sem sintomas,
bem como na investigacéo clinica de pessoas sintomaticas. A renovagdo
de medicamentos ja prescritos pelo profissional médico também podera
ser realizada pelo enfermeiro, da mesma maneira que exames
complementares tais como HBALC, colesterol total, colesterol
HDL/LDL, triglicerideos, creatinina sérica, potassio, exame sumario de
urina e microalbumindria. Devemos ressalvar que todas as acfes deverdo
cumprir com os critérios descritos no protocolo (FLORIANOPOLIS,
2015a). Esse protocolo amplia a atuacdo clinica do enfermeiro,
especialmente em condutas que eram competéncias somente dos
profissionais médicos, por conseguinte interferindo na pratica dos
médicos de maneira direta.

A opcdo pela teméatica do DM e hipertensdo como o primeiro
protocolo foi decorrente do reconhecimento da necessidade de dar maior
autonomia aos enfermeiros no cuidado as pessoas nessas condigdes
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cronicas, bem como trazer seguranca e respaldo legal em suas condutas
na APS. Esse protocolo e outros ja elaborados, ou em elaboracéo, tém a
intencdo de contribuir para melhoria da assisténcia e ampliagdo do acesso
e valorizacdo profissional, expandindo a atuacdo clinica do enfermeiro,
atribuindo fungdes ja previstas na Politica Nacional e também exercidas
internacionalmente  pelo  enfermeiro na atencdo  priméria
(FLORIANOPOLIS, 2015a).

Os protocolos sdo documentos que estabelecem o manejo de
doencas, com diagndsticos, tratamento e avaliacdo de terapéuticas
prescritas (BRASIL, 2011b). O protocolo foi construido apds discussoes
relacionadas as tendéncias internacionais (FLORIANOPOLIS, 2015a),
sendo resultado da subcomissdo da CSAE, responsavel pela elaboracdo
dos protocolos de atuacao clinicas e construgdo do perfil e diagnéstico da
rede SMS de Floriandpolis. A elaboracdo dos protocolos de atuagdo
clinica esta inserida dentro de um contexto amplo e complexo de projetos,
sempre alinhados com macroprojetos como o Practical Approach tocare
Kit (PACK), sendo um Guia de pratica Clinica, bem como com o
programa de residéncia (FLORIANOPOLIS, 2016c).

A validacdo do Protocolo de Enfermagem em Hipertens&o,
Diabetes e outros fatores associados a doencas cardiovasculares, Volume
I, ocorreu em reunido com os enfermeiros do Distrito Sanitario Norte que
discutiram seu contetido, sugerindo contribuicbes e apds, validando o
protocolo. Outra valida¢do ocorreu com todos os enfermeiros da rede em
um treinamento realizado, utilizando a metodologia de apresentacéo de
contetido, seguido de discusséo de casos clinicos. Assim, a elaboracéo do
protocolo seguiu as principais etapas indicadas pelo MS, sendo elas:
definicdo do tema e escopo; busca, selecdo e andlise de evidéncias
cientificas em base de dados relevantes; elaboracdo de recomendagoes;
revisdo interna e externa do texto preliminar; publicacdo; e
implementacdo (MEGA et al., 2015; ROSENFELD; SHIFFMAN;
ROBERTSON, 2013).

A proposta de criacdo de protocolos assistenciais foi fundamentada
no reconhecimento de que 0s mesmos mostram vantagens, tais como:
promover maior seguranca aos profissionais e usuarios; agdes de cuidados
mais uniformes entre os profissionais; melhoria na tomada de decis6es;
incorporacdo de novas tecnologias; uso racional de recursos;
disseminacéo de conhecimento; comunicagéo profissional; e coordenagéo
do cuidado (PIMENTA et al.,, 2015; ALMEIDA et al., 2016). Os
protocolos sdo caracterizados por um conjunto de informacBes sobre
determinado assunto, visando ajudar na tomada de decisGes assistenciais
dos profissionais, sendo construidos baseados nas melhores e mais atuais
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evidéncias, tratando-se de instrumentos legais de uso clinico (PIMENTA
etal., 2015; ALMEIDA et al., 2016).

O Protocolo foi aprovado através da Portaria n° 80, publicada em
Julho de 2015 e estabeleceu que sua implementagdo seguisse um
cronograma que incluiria além da publicacdo, as etapas de educacéao
permanente, orientacdo de mudancga do trabalho das equipes, bem como
0 monitoramento de todas as acdes apds o protocolo (FLORIANOPOLIS,
2015c). Sendo assim, houve a realizacdo de treinamento de todos os
enfermeiros da Secretaria da Satde do municipio, que se deu em dois dias,
sendo abordado o conteldo presente no protocolo como também
exercicios com casos clinicos, ocorrendo naquele momento a valida¢&o
do protocolo pelos enfermeiros da rede.

Atualmente, como enfermeira do Distrito Sanitario Continente e
também com minha experiéncia na ESF durante cinco anos pude ampliar
minha visdo relacionada ao trabalho dos enfermeiros inseridos nos
centros de salde do Municipio, especialmente na area de abrangéncia
continental. O apoio aos enfermeiros durante a implantacdo do protocolo,
através de encontros individuais, bem como reunides nos centros de saude
para discussdo da utilizacdo e insercdo do protocolo no processo de
trabalho do enfermeiro, mostrou a necessidade de avangar no processo de
avaliacéo deste protocolo.

Acreditamos que o protocolo proposto pelo grupo de trabalho da
SMS de Florian6polis promoveu mudancas na atuacdo da equipe de
salde, envolvendo mais especificamente médicos e enfermeiros, uma vez
gue o protocolo amplia aces clinicas do enfermeiro, como a solicitacdo
de exames e atualizacdo de prescricdo de medicamentos. Da mesma
maneira que fortalecerd a esséncia do trabalho do enfermeiro que é o
cuidado. Nesse sentido, é essencial que haja um acompanhamento e
avaliacdo do processo de implantacdo, de forma a consolidar e/ou
reorientar a pratica de uso do protocolo. Considerando que o periodo de
implantacdo do protocolo é ainda pequeno, sendo menor que dois anos,
acreditamos que ainda ndo temos uma mudanca consistente em relagdo
ao impacto do mesmo na saude das pessoas com DM.

Nessa perspectiva, como enfermeira que atua na APS do municipio
de Floriandpolis, percebi a importancia de efetuar uma pesquisa avaliativa
sobre como vem sendo o processo de implementacdo do Protocolo de
Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e outros fatores associados a
doencas cardiovasculares Volume I, detendo-me ao capitulo Il que se
refere ao cuidado as pessoas com DM 2 e suas contribuicdes a pratica dos
profissionais de salde que atendem pessoas com DM no municipio de
Floriandpolis.
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Avaliar servicos de salde é uma pratica ainda recente no Brasil,
com diferentes iniciativas, porém, ndo identificamos avaliacbes de
protocolos. A avaliagdo em salude é um processo desenvolvido nos
servigos de salde que produz uma acéo reflexiva como também critica
sobre as praticas nesse local (BRASIL, 2005). A pesquisa avaliativa em
salde contribui para a qualificacdo das acGes e fortalece a tomada de
deciséo dos profissionais da satde (BOSI; MERCADO, 2007).

Assim, desenvolvemos um estudo orientado pela seguinte questdo:
Qual a contribuicdo do Protocolo de Enfermagem em Hipertenséo,
Diabetes e outros fatores associados a doencas cardiovasculares Volume
| da Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis para o
desenvolvimento do cuidado em salde para pessoas com diabetes
mellitus atendidas na atencdo priméaria a salde na perspectiva dos
enfermeiros e médicos?
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2 OBJETIVOS

a) Identificar os elementos de qualificacdo da assisténcia a
salde de pessoas com Diabetes Mellitus realizada pelos enfermeiros na
atencdo primaria a salide, no municipio de Floriandpolis/SC.

b)  Avaliar na perspectiva de enfermeiros e médicos que atuam
na atencdo primaria a salde de Floriandpolis/SC, a contribuicdo do
Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e outros fatores
associados a doencas cardiovasculares VVolume |, no cuidado a salde de
pessoas com Diabetes Mellitus.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os textos utilizados nesta revisdo de literatura incluiram
publicagbes do Ministério da Salde, Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), American Diabetes Association (ADA), International Diabetes
Federation (IDF), Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), livros e
artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais. As bases de
dados utilizadas foram: LILACS, BDENF, Pubmed/Medline, CINAHL,
Web of Science, Google Académico. Na busca pelos artigos foram
utilizados os seguintes descritores e palavras chaves: Diabetes Mellitus,
protocolo de enfermagem, protocolos, cuidados de enfermagem, atengdo
primaria a saude e avaliacdo nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.
Sendo que os estudos foram categorizados em duas se¢des: (i) Diabetes
Mellitus e o cuidado na Atencdo Priméria a Salde e (ii) Praticas
Avancadas em Enfermagem e a Utilizagdo de Protocolos na Atencédo a
Saude.

3.1 DIABETES MELLITUS E O CUIDADO NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

A atencdo primaria tem um papel relevante no cuidado das pessoas
com DM e como foco do presente estudo, torna-se necessaria a
apresentacao de literatura sobre o tema. Neste sentido, serdo apresentadas,
a seguir, uma revisdo que aborda a atengdo primaria a salde, o DM e as
Politicas brasileiras relacionadas ao tema, bem como a pesquisa avaliativa
na atengdo primaria & satde.

3.1.1 Atencdo Primaria a Saude

A primeira mencdo sobre Atencdo Primaria, proxima da
estruturacdo que conhecemos, aconteceu em 1920 no Reino Unido,
guando o Ministério da Saude daquele pais elaborou um relatério —
Relatério Dawson - que influenciou a estruturacéo do sistema nacional de
salde britanico anos depois (LAVRAS, 2011).

Na década de 60 do século XX, no Brasil, ainda possuiamos uma
salde centrada no tratamento das enfermidades. Um novo olhar se deu a
partir da | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
em Alma-Ata, que resultou na Declaracdo de Alma-Ata que define:

Os cuidados priméarios de salde sdo cuidados
essenciais de salde baseados em métodos e
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tecnologias  préticas, cientificamente  bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas
ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito
de autoconfianca e automedica¢do. Fazem parte
integrante tanto do sistema de salde do pais, do
qual constituem a fungdo central e o foco principal,
guanto do desenvolvimento social e econdmico
global da comunidade. Representam o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde, pelo
qual os cuidados de salde sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas
vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia
a salde (OMS, 1978, p. 1-2).

A Declaracdo deixou claro que, para o alcance das metas, seria
preciso o envolvimento de diversos setores, além do setor da salde,
reafirmando que os Cuidados Primarios & Salde estdo no nivel de atencdo
gue permitira as pessoas 0 primeiro contato com o sistema de salde. Isto
possibilitaria atingir a qualidade adequada em salide que necessitamos,
favorecendo que as pessoas vivessem socialmente e economicamente
ativas. Os cuidados primarios & satde tém como referéncia as principais
fragilidades da comunidade, proporcionando protecdo, prevencdo, cura e
reabilitacdo da populacdo (BRASIL, 2002b).

Nos anos 70 também no século XX, sob influéncia do movimento
para a reforma sanitaria, a medicina comunitaria surgiu com apoio
também de universidades. Houve assim, a participa¢do mais efetiva dos
municipios na salde, tendo no Brasil uma diversidade de experiéncias
(LAVRAS, 2011). Em ambito internacional, em 1978, na Conferéncia
Internacional de Cuidados Primarios em Saude foi elaborada a declaracdo
de Alma-Ata, que trouxe a proposta de Salde para Todos no ano 2000 e
a ideia de atencdo primaria. Posteriormente, em 1986, na Primeira
Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, foi elaborada a Carta
de Ottawa (BRASIL, 2002b, p 7), que teve papel preponderante na
estruturacdo da atengdo primaria no mundo. Especificamente no Brasil
estd Carta trouxe a concepcdo de um conceito positivo da saude,
afirmando a necessidade de valorizagdo da vida, dialogando com os
determinantes e condicionantes sociais, promovendo um cuidado integral
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e de qualidade, trazendo assim, a promocéo da saide como um enfoque
central das politicas brasileiras (BRASIL, 2012).

A Constituicdo Federal Brasileira (1988) traz em seu Artigo n° 196,
a afirmativa que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, traz
também orientagcBes quanto a seu financiamento e suas atribuigdes.
Porém, somente em 1990, com a Lei N° 8080 e a Lei N° 8142, houve a
regulamentacdo do SUS, que juntamente com as Normas Operacionais e
nos anos subsequentes, completou o inicio da implantagdo desse sistema
de salde. A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) traz a atencédo
primaria como porta de entrada preferencial dos servicos de salde
(BRASIL, 2017a).

No Brasil, houve uma grande expansdo da atencdo priméaria com o
estabelecimento da ESF, a partir dos anos 2.000, com ritmos diferentes
entre as regifes e municipios brasileiros (ALVES et al., 2014a). A ESF
foi a maneira escolhida para a consolidagdo da atencéo priméria no pais.
O SUS teve grandes avangos rumo a universalidade dos servicos de salde
para a populacdo, a descentralizacdo, fazendo com que os municipios
assumissem a responsabilidade pela atencdo primaria (MACINKO,
2015).

A ESF conta com a exigéncia de equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem,
podendo ser acrescentado Equipe de Salde Bucal. Ap6s a Portaria n°® 958
do MS, de maio de 2016, o ACS ndo faz mais parte da composicao da
equipe minima, ficando a possibilidade de acréscimo com ACS e/ou
técnico de enfermagem em equipe multiprofissional. Essa nova
modalidade permite criacdo de ESF sem o ACS (BRASIL, 2016b).

No Brasil, a cria¢do do SUS trouxe avangos inegéveis para a satde
da populacdo, porém ainda encontramos dificuldades, como a
fragmentacédo dos servicos, acdes e praticas clinicas. A RAS vém como
estratégia mais atual para superar a fragmentacdo da salde, bem como
aprimorar o funcionamento politico-institucional do SUS (BRASIL,
2010b). O objetivo da RAS é garantir a integralidade da assisténcia a
salde, entendo a APS como primeiro nivel de cuidado, mantendo seu
carater resolutivo para os problemas comuns de salde, e coordenadora do
cuidado em todos os pontos de atencdo. A RAS estabelece variadas
ferramentas de micro gestao de servigcos, como o uso de diretrizes clinicas
e protocolos assistenciais para o alcance de uma salde de qualidade
(ANDRADE et al., 2015, BRASIL, 2010a). Segundo Starfield (2002) a
APS possui quatro atributos: o acesso de primeiro contato, que implica na
acessibilidade ao servico; longitudinalidade, que significa uma atengédo
por um longo periodo de tempo; integralidade, que é oferecer todos 0s
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cuidados necessarios para salde das pessoas; e coordenacdo do cuidado,
gue se refere ao acompanhamento dessa pessoa em todos 0s servigos.

O trabalho multiprofissional e interdisciplinar apresenta-se como
estratégia imprescindivel para o manejo do DM na APS, equivalendo ao
nivel de atengdo que possibilita 0 acompanhamento clinico e préticas de
promogdo da salde prevenindo agravo decorrente de complicagfes do
DM (PETERMANN et al., 2015).

A consolidagdo da APS no municipio de Floriandpolis, juntamente
com seu investimento financeiro, mostrou uma reducdo de Internagdes
por CondicOes Sensiveis na Atencdo Primaria (ICSAP) entre os anos de
2001 — 2011, ocorrendo no DM a maior redugdo dos percentuais, com
diminuicdo de 55,7% nas ICSAP (BRASIL, COSTA, 2016; COSTA;
COUTO; SILVA, 2015).

3.1.2 O Diabetes Mellitus e as Politicas Publicas brasileiras

O DM é classificado como um distirbio metabélico devido a
defeitos na acdo e/ou secre¢do da insulina ocasionando a hiperglicemia
(SBD, 2016). O diagnéstico é realizado identificando um elevado nivel
de glicose no sangue, que acontece devido a falta ou ineficacia da acdo da
insulina que transporta a glicose do sangue para os tecidos para
fornecimento de energia. O quadro cronico de insulina sérica elevada
causa lesbes em tecidos do corpo, resultando em incapacidades e
complicagdes gerando riscos a vida da pessoa com essa condigéo (IDF,
2015).

O DM pode provocar incapacidades, causando transtornos no dia
a dia das pessoas. O estudo realizado por Flor et al. (2015) que avaliaram
a carga de DM 2 e sua fracdo atribuivel a fatores modificaveis, como
obesidade e sobrepeso, observou se que parte da carga do DM ¢é
ocasionada por fatores de risco modificaveis, sendo mostrado um
aumento destes fatores expressivos em seis anos. O estudo avaliou 100
agravos, entre eles o de doengas cronicas ndo transmissiveis, com uma
abrangéncia nacional sendo utilizado método quantitativo para a
aquisicao dos resultados. O DM ¢ atribuido ao sobrepeso, obesidade e
excesso de peso no percentual de 49,2%, 58,3% e 70,6%, respectivamente
no sexo feminino. No sexo masculino, as mesmas variaveis sdo expressas
em valores inferiores: 40,5%, 45,4% e 60,3%, respectivamente (FLOR et
al., 2015).

Em Portugal, o Programa Nacional de Prevencdo e Controle do
Diabetes (PNPCD) afirma que as maiores complica¢des crénicas do DM
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sdo as doencas cardiovasculares (doencas corondria e cerebrovascular),
nefropatia, neuropatia, amputacao e retinopatia (PORTUGAL, 2017).

As complicacGes podem ser prevenidas através da adogdo de
alimentacdo saudavel e atividade fisica, porém apesar de se apresentarem
como acdes simples, tém demonstrado dificuldade em sua implementagéo
(WHO, 2016a). O diagnostico é realizado identificando um elevado nivel
de glicose no sangue, que acontece devido a falta ou ineficécia da a¢do da
insulina que transporta a glicose do sangue para os tecidos para
fornecimento de energia. O quadro cronico de insulina sérica elevada
causa lesbes em tecidos do corpo, resultando em incapacidades e
complicagdes gerando riscos a vida da pessoa com essa condigdo (IDF,
2015).

O controle do DM depende de uma variedade de condicionantes,
sendo de grande importancia a implementacdo de politicas publicas com
0 objetivo do controle da doenga. H&4 um consenso nos estudos que o SUS
contribuiu para melhoria no cuidado de pessoas com DM (DUNCAN et
al., 2012; SANTOS et al., 2011a).

Apos a reorganizacdo da APS com a ESF, foi publicado em 2002,
pelo MS, o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e
ao Diabetes Mellitus. O documento contou com o apoio da Sociedade de
Cardiologia, Diabetes, Hipertensdo e Nefrologia, federa¢des nacionais de
Diabetes e Hipertenséo, secretarias estaduais e municipais de satde, com
a finalidade de reforcar o vinculo das pessoas com DM aos Centros de
Saude de referéncia. Este documento pretende capacitar o profissional
para o cuidado com essas pessoas (BRASIL, 2001; SANTOS et al.,
2011b).

Como j& mencionado, houve avangos nos Ultimos 10 anos
relacionados ao cuidado de pessoas com DM, com a implementacdo da
Politica Nacional de Promocdo da Salde, com diversas a¢des visando a
reducdo no numero de pessoas com DM, bem como suas complicacdes
(SILVA et al.,, 2014; BRASIL, 2010b). Uma importante agdo foi
estabelecida através da distribuicdo gratuita de medicamentos e insumos
para aplicacdo de insulina e monitorizacdo de glicemia capilar que
ocorreu em 2007 (BRASIL, 2007).

A Academia da Salde desenvolve atividades de prética corporal e
alimentacdo saudavel, sendo estratégias importantes para modificacdo de
fatores evitaveis relacionados ao DM. Um estudo realizado com o
objetivo de descrever como o programa esta sendo desenvolvido no pais.
Foi verificado que 856 polos estdo em funcionamento desenvolvendo
atividades de educacdo em salde, alimentacdo saudavel e préaticas
corporais, sendo identificado como pablico os adultos e os idosos, sendo
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a insercdo das criancas e dos adolescentes uma dificuldade encontrada
durante a implementacdo do programa, junto com a impedimento de
contratacdo de profissionais. Nos resultados conclui se que o programa
vem como uma estratégia de promocdo da salde e cuidado as
comunidades (SA et al., 2016)

O Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis, a mais atual ferramenta para o combate as
condi¢des crbnicas no Brasil, incluindo o DM, sendo baseado em
evidencias e contendo agfes para o combate dos fatores de risco
(tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica, alimentagéo
inadequada e obesidade). O Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis fundamenta-se
em alguns eixos: vigilancia, informacdo, avaliagdo e monitoramento,
promogdo da salde e cuidado integral (BRASIL, 2011a).

As politicas tém permitido avancos ao longo dos Gltimos anos no
Brasil, porém ainda ndo déo conta das necessidades das pessoas com DM
(PAIM et al., 2011). A grande maioria dessas politicas é baseada na
estrutura da APS, considerada como o nivel do sistema que atende todas
as necessidades e problemas, oferecendo atencdo a pessoa e suas
condicdes de salide. A APS deve ser 0 primeiro contato das pessoas com
0 sistema de saude, inclusive das pessoas com condigBes cronicas,
portanto, € a principal porta de entrada do sistema (STARFIELD, 2002;
BRASIL, 2017a). A Atencédo Primaria € a porta de entrada preferencial
da populagdo ao sistema de Salde, possui um olhar sobre a pessoa e ndo
sobre a doenga, sendo determinante para 0s outros niveis de atencdo
devido a sua estruturacdo de base. Este nivel de atencdo trabalha com os
problemas comuns, normalmente baseados em queixas inespecificas e
vagas. Integra varios problemas, necessitando esclarecé-los, prestando
um cuidado mais consciente por conhecer o contexto do individuo
influenciando em um diagnostico e manejo mais apropriado
(STARFIELD, 2002).

No entanto, apesar de todas as politicas e da estrutura do sistema
de salde brasileiro, baseado na APS, um estudo que teve como objetivo
avaliar a atencdo a salde desenvolvida na ESF as pessoas com DM,
mostrou resultados ndo muito adequados ao cumprimento das politicas.
O estudo teve como referéncia os documentos do MS e o modelo de
Atencdo as Condicbes Cronicas (MENDES, 2012) organizado em trés
niveis (macro, meso e micro). Contou com a participacéo de 38 sujeitos,
cujos dados foram obtidos a partir de entrevistas, observacdes, bem como
a analise de 25 prontudrios. Seus resultados apontaram que no ambito
micro as agdes estavam baseadas em modelos biomédicos, distante da
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integralidade necessaria para o cuidado de pessoas com DM. No dmbito
meso foi demonstrado uma desarticulagcdo entre os profissionais,
usuarios, familia e comunidade. Por fim, no ambito macro, foi revelado
gue a implementacao de politicas publicas para o cuidado de pessoas com
DM esté distante do que se considera efetivo, demonstrando auséncia de
estratégias diretivas e eficazes (SALCI, 2015).

3.1.3 Pesquisa avaliativa na Atencdo Primaria a Saude

A avaliacdo é intrinseca ao processo de aprendizagem, sendo
utilizada desde os primdrdios da existéncia humana. O emprego da
avaliacdo nos programas publicos se deu ap6s a segunda guerra mundial
com a atuacdo do Estado para que houvesse um melhor emprego dos
recursos publicos, promovendo o desenvolvimento de alguns métodos
para avaliagdo e analise das contribui¢des e custos dos programas de
salde (HARTZ, 1997; UCHIMURA; BOSI, 2007).

No Brasil, no decorrer de alguns anos houve a necessidade de
conhecer como estavam sendo investidos 0s repasses publicos na saude,
por esse motivo surgiu a necessidade de inserir a avaliagdo como parte da
implantacdo de programas. Portanto, a insercdo da avaliagcdo ocorreu de
forma impositiva e ndo por necessidade de avaliagdo para melhoria da
qualidade dos servigos. Essa forma de inser¢do da avaliacdo influencia a
maneira com que os envolvidos compreendem a avaliagdo, restringindo-
a a uma cultura avaliativa elementar (SALCI, 2015).

A APS vem sendo avaliada por meio de pesquisas, em variadas
dimensdes e perspectivas. Em Minas Gerais foi realizado um estudo
transversal com adultos cadastrados nas ESF. Para a coleta de dados foi
utilizado um Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria (PCATool -
do inglés Primary Care Assessment Tool), elaborado por Barbara
Starfield para medicdo da presenca e extensdo dos atributos primarios e
derivados da APS. O estudo mostrou que 64,5% recorrem a ESF quando
ficam doentes, 35,5 % declaram utilizar outros servi¢os. Da populacdo
que utiliza a ESF, 71% ¢ do sexo feminino, com média de idade de 50,5
anos e 88,2% ndo possuem plano de saude. O escore geral de avaliagdo
da APS no municipio foi de 4,5, sendo abaixo do adequado considerado
pela literatura (alto escore >6,6). Os atributos de primeiro contato -
utilizacdo e sistemas de informagdo foram os Unicos que apresentaram
alto escore, 8,3 e 6,7, respectivamente, os demais apresentaram baixo
escore, como acesso de primeiro contato — acessibilidade e servigos
prestados 3,2, servigos disponiveis 3,7, longitudinalidade 6,3, orientacéo
familiar e comunitaria 4,4 e integragdo de cuidados com 1,9. Os
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resultados mostraram que os atributos da APS ndo estdo sendo efetivados,
havendo necessidade de rever a implementacdo das politicas de forma a
contribuir para reorganizacgdo do sistema de salde (PAULA et al., 2015).
Em Campinas, um estudo avaliativo qualitativo com o objetivo de
realizar a compara¢do de Unidades Basicas de Salde e articulacdo entre
a rede de atencdo primaria e salde mental, sendo avaliado através da
melhora da incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Foram
identificados 133 casos de AVC, desses, trés pacientes haviam
abandonado o servi¢o nos Gltimos dois anos e dois no dltimo ano. Houve
a execucdo de grupos focais que indicaram que o planejamento das
intervencdes é realizado em reunido de equipe, bem como elogios a visitas
domiciliares e acompanhamento com hipertensos e diabéticos, porém
dificuldade em agendamento de especialistas. Em relagdo ao
agendamento de consultas, em algumas unidades era necessaria a retirada
de senha no inicio da manh@, outros o acesso era regulado pela recepgao.
Quando foi abordada a articulagdo entre as redes de atencdo basica e
salde mental os grupos levantaram a relevancia da escuta pelo
profissional no tratamento, no entanto relatam como um ponto negativo a
alta rotatividade dos profissionais. (ONOCKO-CAMPOS et al., 2012).
No estudo avaliativo realizado no Parana, com 38 participantes,
sobre avaliagdo da atencéo as pessoas com DM na APS, na perspectiva
da prevencgdo das complicacdes cronicas dessa doenga, mostrou que 0s
participantes entendiam a ESF como um espaco privilegiado para
prevenc¢do da salde, porém entendiam como algo desagregado da prética
assistencial. A atencdo era apresentada como curativista, baseada no
tratamento medicamentoso. Os profissionais ndo reconheciam a distin¢do
entre 0s termos prevengdo e promogdo, e quando questionados sobre as
praticas preventivas, a ndo realizacdo foi atribuida a ser inerente aos
usuarios, aos profissionais e as dificuldades do servico. Alguns outros
fatores foram levantados para ndo realizagdo de prevencdo como falta de
tempo relacionada a muitas atividades burocréticas, falta de disposicéo
por parte do profissional, falta de materiais didaticos, falta de
compreensdo da gestdo local. Quando foram questionados sobre
prevenc¢do de complicagdes do DM, os profissionais que estavam ha mais
tempo na APS identificaram que a prevencdo ndo era realizada em
nenhum nivel. Os resultados apontaram a necessidade de maior
envolvimento dos profissionais e gestores para que as lacunas da
prevencdo de complicacdo por DM forrem preenchidas, pois acoes
unidirecionais ndo séo capazes de suprir esses déficits (SALCI, 2015).
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3.2 PRATJCAS AVANCADAS EM ENFERMAGEM E A
UTILIZACAO DE PROTOCOLOS NA ATENCAO A SAUDE

A utilizagdo de protocolos de enfermagem esta inserida em um
contexto internacional relacionado a Enfermagem de Praticas Avancadas,
sendo reconhecida no Brasil pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Os protocolos estdo regulamentados, no Brasil, pela Lei n°
12.401 de 2011, que estabelece a assisténcia terapéutica e a incorporagdo
de tecnologia em saidde no &mbito do SUS. Nesta lei, protocolo é
conceituado como:

Documento que estabelece critérios para o
diagnoéstico da doenca ou do agravo a salde; o
tratamento preconizado, com o0s medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; 0s mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a
verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS (BRASIL, 2011b,

p.1).

A Rede Internacional de Enfermeiras Profissionais/Pratica
Avancada em Enfermagem pertencente ao Conselho Internacional de
Enfermeiras, descreve a Prética Avancada em Enfermagem como
“enfermeiros que adquiriram conhecimento especializado, habilidade de
tomar decisdes complexas e expansdo de competéncias clinicas praticas,
cujas caracteristicas sdo moldadas pelo contexto ou pais em que eles séo
credenciados para atuar” (NURSE PRACTITIONER, 2009, p 1).

O enfermeiro com atuacdo na perspectiva da clinica ampliada é
uma realidade em paises como Canad, Australia, Reino Unido e Estados
Unidos. Esses tém suas condutas guiadas por evidéncias cientificas e sdo
denominados de Enfermeiro de Pratica Avancada (EPA), sendo
conceituado pelo Conselho Internacional de Enfermeiros como
profissional registrado e que tenha adquirido habilidades de tomada de
decisdes complexas e habilidades clinicas para a préatica, de acordo com
0 contexto ou realidade de seu pais. Ha4 uma recomendacdo de formacéo
de mestrado para a denominacdo de EPA, porém no Canadi € aceito a
especializagdo e no Reino Unido apenas a graduagdo com a comprovagéo
de experiéncia profissional. Neste caso, sdo oferecidos aos enfermeiros
treinamentos especificos para a atuagdo (NURSE PRACTITIONER,
2009; TOSO, 2016). Portando, em uma grande parcela dos o EPA
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adquiriu habilidades de expansao de sua pratica através da graduacéo ou
mestrado (ZUG, 2016).

No Brasil, discussdes sobre a implementacao da Pratica Avancada
em Enfermagem voltada para APS ocorreram por meio da Organizacao
Panamericana de Salde (OPAS/OMS), objetivando a ampliacdo das
praticas clinicas, bem como a resolutividade do enfermeiro. A pactuagdo
da implementacdo se deu no inicio de 2016, envolvendo: COFEN;
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
do Ministério da Educacdo; Associacdo Brasileira de Enfermagem; e
Ministério da Salde. A implementacdo foi estruturada através do
fortalecimento das linhas de pesquisa em Enfermagem de Préticas
Avancadas, inclusdo nos curriculos de residéncia e mestrado profissional,
facilitacdo da implementagdo de protocolos, bem como criagdo de
modulos na Universidade Aberta do SUS sobre protocolos especificos
(COFEN, 2016).

A Enfermagem de Pratica Avancada possui dominios sobre a
dimensdo social, epidemioldgica e biol6gica, bem como diagnéstico,
farmacoldgica, terapéutica e tomada de decisdo baseada no raciocinio e
julgamentos clinicos, aplicando seus conhecimentos em amplas situacdes
complexas. Os Enfermeiros que utilizam as Praticas Avangadas sdo
considerados  lideres, utilizando-se de praticas inovadoras na
implementacdo de politicas, diretrizes e protocolos (DUKE, 2012). Uma
pesquisa realizada em paises da América Latina e Caribe mostra que o
enfermeiro percebe que a atuagdo em praticas avancadas ainda néo esta
bem estabelecida e reconhecida, muitas vezes, com auséncia de respaldo
legal (ZUG et al., 2016).

Os protocolos podem ser também chamados de manuais,
guidelines, cadernos, guias de praticas clinicas, entre outros. Eles estao
inseridos no contexto internacional de Salde Baseada em Evidéncias e
sdo fundamentados na efetividade, custo-efetividade das intervencdes,
seguranca e avaliacdo da eficacia (MEGA et al, 2015). Estes tém por
objetivo também contribuir para a ampliacdo do acesso e valorizacdo
profissional, ressaltando acOes realizadas pelos enfermeiros na APS
(FLORIANOPOLIS, 2015a).

A SAE é um dispositivo cientifico utilizado pelo enfermeiro para
planejamento e organizacdo de suas acdes, sendo a base para pratica do
Enfermeiro, como também para utilizacdo de protocolos, estando
regulamentada pelo COFEN, por meio da Portaria n° 358 de 2009
(SANTOS; MONTEZELLI; PERES, 2012, COFEN, 2009). Portanto, 0 uso
de protocolos deve estar inserido dentro de uma préatica avancada de
enfermagem organizada através da SAE.
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A pratica clinica do Enfermeiro é exercida em variados espagos
como nos estabelecimentos de saude, domicilios e escolas, contudo, ndo
se limita apenas a atendimentos individuais, como também atendimentos
coletivos, utilizando-se sempre da Sistematizacdo da Assisténcia
(COSTA,; COUTO; SILVA, 2015).

O uso de protocolos na prética da enfermagem colabora com a
consolidagdo do enfermeiro diante de um trabalho em equipe, reforgando
sua pratica e cientificidade, como também contribuindo para salde das
pessoas, como mostra um estudo que objetivou desenvolver um ensaio
tedrico e reflexivo sobre o termo “protocolos de enfermagem”. Esse
estudo teve como referéncia a visdo evolucionéria de Beth L. Rodgers —
sendo esta uma enfermeira que demostrou interesse em pesquisas sobre a
esséncia da enfermagem e barreiras para a solidificacdo de seu
conhecimento. O conceito de protocolo de enfermagem se aproxima cada
vez mais dos cuidados prestados as pessoas, repercutindo no processo de
trabalho dos profissionais como também nos usudrios, portanto
mostrando-se importante na perspectiva assistencial, educativa, cientifica
e social (ALVES et al., 2014b).

Os protocolos assistenciais sdo considerados tecnologia em salde,
elencados como tecnologia leve-dura, que traz saberes estruturados como
teorias, processo de enfermagem e modelos de cuidado (MERHY, 2002).
O uso de ferramentas tecnoldgicas leva em conta a condi¢&o clinica da
pessoa e sua necessidade baseada em raciocinio clinico como também
dentro das condutas éticas, tornando uma agdo complexa com saberes e
fazeres diferenciados (PAES, 2011; BRASIL, 2005). O uso de
tecnologias traz beneficios econdmicos e organizacionais a populacéo, ao
profissional e ao sistema de salide, como também melhoria da qualidade
do cuidado prestado ao usuario, por abranger todo o processo de cuidar
(CESTARI etal., 2015). O uso de tecnologia em saude traz resolutividade
e satisfacdo ao usuario, porém para que isSO ocorra € necessario
conhecimento dos profissionais relacionado ao emprego destas
tecnologias, como também a educacdo permanente sobre o tema, tendo
em vista as constantes inovaces relacionadas ao tema (HONORATO et
al., 2015). Sendo assim, ndo basta somente termos os protocolos a
disposicao do profissional, necessitamos saber se ele esté& capacitado para
esta utilizacdo e como esta sendo utilizado em sua prética assistencial.

Entendendo protocolo de enfermagem como sendo tecnologia em
salde, hd uma relevancia do seu uso em diversos segmentos, contribuindo
para o fortalecimento da enfermagem. Um estudo realizado em Sergipe
com o objetivo de avaliar o impacto na implantacdo do Protocolo de
atendimento a queimados teve um desenho retrospectivo apresentando
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uma amostra de 1.486 pacientes internados, sendo avaliado antes e apés
a implantacdo do protocolo. Os resultados apresentados foram
relacionados a diminuicdo de dias de internacdo de 14,38 dias para 11,03
dias em dois anos de uso do protocolo, porém o estudo ndo observou
reducdo no nimero de 6bitos. O estudo demostrou a importancia do uso
de protocolos, favorecendo a organizagdo do processo de trabalho da
equipe, melhorando a seguranga do cuidado prestado e contribuindo na
prevencao de complica¢fes com essas pessoas (MORAES et al., 2014).

Os protocolos também sdo utilizados em urgéncias e emergéncias
no Brasil, sendo que um deles é o Acolhimento com classificacdo de risco.
O enfermeiro exerce um papel relevante nesses servicos, entendendo que
0 Acolhimento com classificagdo de risco € uma atribui¢do privativa do
enfermeiro, conforme estabelecido na Resolugdo do COFEN n° 423/2012.
Este profissional também se utiliza de protocolos internacionais para
respaldar suas condutas clinicas nesses servigos.

Um estudo realizado por Bohn et al. (2015) em um hospital no sul
do Brasil com 15 enfermeiros através de entrevista semiestruturada
mostrou que com 0 uso de protocolo no sistema de acolhimento por
classificagdo de risco, o enfermeiro ganhou visibilidade e
responsabilidade na organizacdo do processo de trabalho, podendo se
respaldar legalmente e classificar o risco do paciente de forma rapida,
segura e objetiva, trazendo a padronizacdo das agBes e estabelecendo
prioridades clinicas. Alguns aspectos negativos foram encontrados como
0 desconhecimento deste protocolo pela populacdo e a dificuldade de
encaminhamento para servicos de menor complexidade. O estudo
mostrou que a adogdo do protocolo trouxe a reorganizacdo do processo
de trabalho no local do estudo.

No contexto da pediatria, no Brasil, os protocolos criados foram,
em sua grande maioria, produzidos na Regido Sul e, principalmente, por
secretarias de sallde municipais e estaduais, segundo uma revisdo de
literatura que mostrou a construgdo de um protocolo, bem como a
validacdo de seu contelido (GUBERT et al., 2015). Uma justificativa para
0 uso desses protocolos é que 0 acompanhamento do desenvolvimento da
crianca é complexo e necessita de protocolos que orientem a agéo dos
enfermeiros de forma a favorecer a operacionalizagdo dos atendimentos,
evitando falhas na atencéo prestada a crianca, conforme estudo realizado
com oito enfermeiros de uma unidade basica do municipio de Mandaguari
no Parand, através de entrevistas com o objetivo de conhecer como se da
a atuacao do enfermeiro em puericultura neste municipio (VIEIRA et al.,
2012).
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Uma revisao realizada no Ceara para apresentar um protocolo de
enfermagem para consulta de puericultura classificou os temas de acordo
com 12 atividades propostas no Modelo de Enfermagem de Roper-Logan-
Tierney, logo ap6s houve a descri¢éo de todo o contetido do protocolo. O
estudo concluiu que o uso do protocolo possibilita uma assisténcia mais
adequada e traz autonomia para 0s enfermeiros em suas condutas, como
também as padronizando, resultando em sistematizagBes mais evidentes
e seguras (GUBERT et al., 2015).

Um relato de experiéncia sobre a construcdo de um protocolo de
enfermagem em puericultura na APS, em Minas Gerais, apresentou um
processo de elaboracédo coletiva com a participacdo de 13 enfermeiras do
municipio. Foi organizada a consulta de enfermagem em seis momentos,
sendo eles o de acolher, perguntar, avaliar, checar sinais gerais de perigo
estratificar o risco, diagnosticar e conduzir. Os resultados encontrados
foram que a educacdo permanente realizada com os enfermeiros apés a
construcdo de um protocolo produz mudangas positivas no processo de
trabalho, proporcionando um ambiente colaborativo entre 0s
profissionais, problematizando temas importantes, valorizando suas
acles, sendo todo processo baseado em realidades dos servigos
(ALMEIDA et al., 2016).

No Rio de Janeiro, um estudo com o objetivo de descrever a
expansdo da ESF, utilizando uma analise documental, mostrou que a
utilizacdo de Protocolos de enfermagem é apontada como pratica, que,
além de padronizar condutas clinicas baseada nas melhores praticas,
oferece instrumentos para o enfrentamento de dificuldades encontradas
na assisténcia ao paciente, contribuindo para a expanséo da ESF (JESUS;
ENGSTROM; BRANDAO, 2015).

Em Cuiaba, um estudo exploratdrio descritivo transversal com 182
participantes apresentou que a ndo utilizacdo de protocolos assistenciais
compromete a qualidade da atencdo prestada a populagédo, por nédo ter
condutas padronizadas e ndo se utilizar de praticas baseadas em
evidéncias (DUARTE; MAMEDE, 2013)

No Meéxico, foi realizado um estudo experimental 82 pessoas com
DM Tipo 2, nesse estudo as pessoas foram divididas em dois grupos,
sendo um grupo de intervengdo e um grupo controle, em que foi utilizado
0 Guia clinico para tomada de decisfes, denominado de Manejo de
diabetes por etapa (MDE), tendo sido elaborado pelo Centro Internacional
de Diabetes, constituido de algoritmicos que estabelece as intervengdes a
serem realizadas em tempo oportuno no cuidado com DM. O estudo
avaliou resultados de exames de laboratérios antes e apds a intervencao,
0 grupo controle participou de um programa de educacdo tradicional com
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a utilizacdo de dispositivos audiovisuais e o0 grupo de intervencao realizou
consultas de enfermagem com orienta¢des educacionais do protocolo
MDE. O estudo mostrou uma reduco no indice de Massa Corporal (IMC)
no grupo intervencdo, o que ndo foi verificado no grupo controle.
Apresentou também uma reducéo de glicose sérica no grupo intervencao
e grupo controle, bem como redugdo na HbAlc, no colesterol total, no
LDL e nos triglicerideos somente no grupo de intervencdo. Foi possivel
verificar que os cuidados de enfermagem utilizando os algoritmicos do
protocolo de MDE, mostram um maior percentual de controle metabdlico
das pessoas com DM, sendo recomendada a implanta¢éo do protocolo em
consultas de enfermagem, juntamente com atualizacdo profissional e para
intervencdes sistematizadas e baseadas em evidéncias (SOLANO et al.,
2013).

A avaliacdo de protocolos é de extrema importancia para o
direcionamento dos cuidados de saude. Um estudo desenvolvido no
Canada, tendo como um dos objetivos a avaliacdo de um protocolo para
dor, em que foram utilizados métodos qualitativos e quantitativos, com
uma amostra de conveniéncia de 200 pessoas, sendo 99 no grupo de
intervencdo e 101 no grupo controle com uma média de idade de 82,6 e
83,6 anos. O protocolo foi construido baseado nas melhores evidencias,
orientando os profissionais na tomada de decisdo, avaliado ap6s um ano
de utilizacdo pelos profissionais, em que foram questionados sobre
sugestdbes de como tornar o protocolo mais facil de utilizar,
aperfeigcoando—o. Os resultados da avaliagdo qualitativa do protocolo da
dor trouxeram resultados positivos por parte da equipe, como também a
implementacdo do protocolo demonstrou melhora de resultados
resistentes, relataram que as ferramentas de avaliacdo da dor e as escalas
de observacéo de comportamento foram bem uteis na utilizagdo com os
participantes. Alguns enfermeiros se mostraram desencorajados em
utilizar o protocolo relatando que a parte de prescricdo de medicamentos
foi mais util para os médicos. Uma das solicitacBes realizadas pelos
profissionais foi a simplificacdo do protocolo com a reducdo do
documento. Foi demonstrado que ha uma importancia na forma de
implementacdo dos protocolos, bem como o envolvimento de toda a
equipe (KAASALAINEN et al., 2012).

A utilizacdo de protocolos tem assegurado a integralidade do
cuidado, sendo também instrumento importante no controle social
(MEGA, 2015). Outro estudo de avaliacdo de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) buscou uma analise descritiva de amostra
aleatoria de revisdes ou elaboragdes de PCDT realizada pelo MS ap6s
2009. A avaliagdo da qualidade dos protocolos foi realizada através da
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utilizacdo do AGREE II, sendo sorteadas oito diretrizes dos 59 PCDT,
sendo elas “Dermatomiosite e Polimiosite, Diabetes Insipido, Esclerose
Lateral Amiotréfica, Espondilose, Hemangioma Infantil, Hiperfosfatemia
na Insuficiéncia Renal Cronica, Leiomioma de Utero, Puberdade Precoce
Central” (RONSONI et al., 2015, p. 2). No item avaliado recomendacéo
do uso da diretriz, dois avaliadores recomendaram o uso de todas, um néo
recomendou nenhuma diretriz quando avaliada a qualidade global da
diretriz a média ficou em 4,25. O estudo é finalizado levantando que uma
das possiveis causas da pontuacdo mediana das diretrizes pode estar
ligada a auséncia da descricdo completa dos métodos utilizados para sua
construcdo (RONSONI et al., 2015)

H4 escassas pesquisas relacionadas & implementacao de praticas de
enfermagem em longo prazo. No Canada, um estudo de acompanhamento
longitudinal avaliou a implementac&o de um Best Practice Guideline de
adultos com Asma e outro relacionado as pessoas com DM utilizando
indicadores de cuidado de enfermagem, ap6s trés anos em uso. Foi
utilizado como método observacdes e entrevistas com informantes—
chaves, a andlise de dados foi feita com dados quantitativos utilizando o
Teste exato de Fisher. A avaliacdo dos fatores de risco para Ulcera no pé
teve um aumento pds implementacdo imediata de 44% e ap6s trés anos
de 98,5%, a avaliacdo de anormalidades estruturais ou biogquimicas
passou de 6% para 90,8% trés anos ap6s. Foi encontrado também melhora
no uso de monofilamentos para avaliacdo de sensacdo nos pés de 42%
para 63,1. Em relacdo a inspecéo diéria e prevencgdo de ferimentos houve
um aumento na documentacdo de 30% para 81,5% apds trés anos.
Algumas mudangas ocorreram nos locais apds implementacao, como por
exemplo, o encaminhamento de paciente diagnosticados com DM para
um programa de cuidado e educacéo para o DM (HIGUCH et al., 2011).

Um estudo que envolveu pessoas com cancer, teve o objetivo de
desenvolver e avaliar um protocolo baseado em evidencias para ser
utilizado pelo enfermeiro para avaliagdo de sintomas relacionados aos
tratamentos através do telefone. Inicialmente foi realizada uma reviséo
sistematica sobre diretrizes de praticas clinicas, utilizando o instrumento
AGREE para avaliacdo da qualidade da prética clinica, sendo formado
um grupo para a avaliagdo dos protocolos encontrados. A avaliagdo dos
protocolos foi realizada com enfermeiros que trabalham com pessoas com
cancer do Canad4, através de questionamentos como facilidade no uso,
emprego de termos adequados, numero de informagBes fornecidas,
adequacao ao fluxo de trabalho clinico, utilidade de cada elemento e um
espago para comentarios. Houve a utilizagdo de perguntas abertas,
multipla escolha e uma escala tipo LIKERT, resultando em dados
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qualitativos e quantitativos. Os resultados encontrados apés a revisao
sistematica foram utilizados por 14 especialistas que elaboraram o
protocolo com cinco recomendacgdes que deveriam ser avaliadas pelos
enfermeiros nos cuidados de pessoas com cancer. A avaliacdo do
protocolo elaborado foi realizada por 12 enfermeiros especialistas em
oncologia, sendo que 12 avaliaram como boa a quantidade de
informag@es, bem como 0 mesmo nlimero avaliou que 0s termos estavam
apropriados. Os 12 enfermeiros indicaram que tamanho da letra e tipo
contribuiu para que a leitura se tornasse boa. Quando perguntado se o
protocolo é autosuficiente, cinco concordaram e sete discordaram,
necessitando de maiores informagGes. Dos 12 enfermeiros entrevistados,
oito relataram que as informacgdes contidas no protocolo estdo adequadas
ao fluxo de trabalho, sendo que uma discordava e trés ndo responderam.
Consideraram que o uso de protocolo melhora a seguranca dentro das
instituicfes, porém ha a necessidade do treinamento para que Seu uso
possa ser realizado com seguranga, bem como o estudo afirma que é
necessaria a avaliagdo dos protocolos pela enfermagem, paciente e
relacionado aos resultados organizacionais nas instituicfes (STACEY et
al., 2013).

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a utilizacdo de
protocolos na prevencao de Ulcera por pressao (UP) realizou uma revisdo
sistematica em base de dados, sendo selecionados sete trabalhos para o
estudo. No primeiro estudo realizado com 53 pacientes, foi identificada
uma incidéncia de 26,83% de UP, por ndo ter sido avaliada a incidéncia
anteriormente a implantacéo do protocolo ndo foi possivel identificar se
houve ou ndo diminuicdo, porém o estudo afirmou que o protocolo é
efetivo na prevencdo de UP melhorando a resolutividade e assisténcia
prestada (ALMEIDA et al., 2012).

Outro estudo realizado um uma paciente por 140 dias, utilizou se
da escala de Braden sendo verificado um risco de desenvolver UP com
escore de 11,48%, porém até seu falecimento ndo apresentou UP com 0
uso do protocolo. No estudo realizado com 155 pacientes submetidos ao
protocolo foram avaliados através da escala de avaliacdo de risco de
Norton, houve uma incidéncia de 25,8 % de UP. No estudo realizado com
211 pacientes com risco elevado para desenvolvimento de UP houve uma
incidéncia de 39,8%. O estudo traz como resultado um percentual de 79%
de prevencdo de UP quando aplicado o protocolo (ALMEIDA et al.,
2012).

Em um hospital universitario do sul do Brasil foi realizado um
estudo com objetivo de identificar a percepcdo dos enfermeiros na
utilizacdo de um protocolo de enfermagem para avaliagao da dor toracica.
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O estudo foi realizado com enfermeiros através de entrevistas
semiestruturadas que abordavam as fragilidades e potencialidades do uso
do protocolo, sendo apresentado como ponto positivo unanime que o
protocolo trouxe condi¢cdes mais adequadas para o cuidado e terapéutica
dos pacientes, uma avaliacdo de risco qualificada e com identificacdo do
tipo de dor mais facilmente. Os aspectos negativos apresentados foram
relacionados a estrutura de apresentacdo do protocolo e a inseguranga
legal na realizaco de solicitacdo de exames. Um entrevistado relatou que,
inicialmente, é dificil utilizar uma nova tecnologia, porém ao longo do
tempo, essa se torna relevante. Todos o0s enfermeiros avaliaram
positivamente o protocolo em relacdo a aplicabilidade no servigo,
relatando menor tempo no atendimento, bem como identificacdo dos
casos graves com uma melhor qualidade (VIEIRA et al., 2016).

Um estudo realizado em Durham para avaliacdo de resultados apds
implementacdo de um protocolo para DM, sendo utilizadas duas coortes
com acompanhamento dos pacientes antes e apds a implementacdo do
protocolo para avaliacdo de sua eficacia. Apds a implementacdo do
protocolo 43,2% dos pacientes foram tratados de acordo com o protocolo,
21,6% parcialmente de acordo e 35,1% ndo utilizaram o protocolo. Os
resultados mostraram que 0s pacientes que tiveram uma fidelidade total
no uso do protocolo obtiveram melhorias clinicas significativas, reducdo
de hipocalemia sugerindo resultados mais consistentes no tratamento do
DM (EVANS et al., 2014).

Ha uma diversidade metodoldgica grande no desenvolvimento de
protocolos, sendo que encontramos inumeras formas validas de
construcdo, sempre orientada para a tomada de decisdo profissional,
baseado nas melhores evidencias. Desta maneira, a avaliagdo destes
protocolos também apresenta uma abrangente diversidade
(ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON, 2013).

Nesse sentido as pesquisas envolvendo protocolos demonstraram
melhoria na qualidade de atendimento, através de orientagdes de conduta
mais adequada e melhor sensibilidade de avaliacdo de situagdes mais
complexas, porém pontos negativos como a inseguranca de realizacdo de
acles antes ndo realizadas rotineiramente pelo enfermeiro no servigo,
bem como a dificil mudanca de prética ja estabelecida no servi¢o foram
levantas nos estudos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O estudo utilizard como referéncia os conceitos de: avaliagdo
gualitativa dos servicos de salde; atencdo primaria; e protocolo,
considerando que sdo o0s temas que permeiam o estudo e que
possibilitardo um olhar ampliado para o uso de protocolos na salde,
evitando um foco voltado somente para o julgamento de certo ou errado,
mas contemplando uma perspectiva que busca a compreensdo de como
esse protocolo pode estar contribuindo para a qualificacdo da atencéo as
pessoas com DM desenvolvida pelos enfermeiros na atencdo priméria.
Assim, buscou-se nas diretrizes da atencdo primaria do Brasil os
referenciais para efetuar esta avaliacdo.

A avaliacdo ¢é a emissdo de juizo com diligéncia, através da
utilizacdo de métodos e técnicas. Essa avaliacdo deve ser utilizada com
frequéncia para uma melhor gestdo, sendo articulado sempre com acfes
técnicas e administrativas, portando é um elemento essencial na tomada
de decisBes partindo sempre do planejamento de a¢des respaldados nessas
avaliacbes (BOSI; MERCATO, 2007).

O estudo que estamos propondo se caracteriza como uma pesquisa
avaliativa. Este tipo de pesquisa utiliza-se de métodos e técnicas da
pesquisa social revelando um juizo cuidadoso, ou seja, uma avaliacdo
consequente. Contudo é preciso delimitar o objeto da avaliacdo, bem
como a dimensdo qualidade que é caracterizado pelo ambito das ideias
gue serd de extrema importdncia no decorrer de todo estudo
(UCHIMURA; BOSI, 2007).

Avaliar aces e servicos de salide ndo deve estar restrito a variaveis
bioldgicas, utilizando perspectivas unidimensionais do termo qualidade.
Ha uma importancia na pesquisa avaliativa qualitativa devido ao fato de
ndo se restringir a resultados numéricos, bem como valorizar a
subjetividade do processo de avaliar, ndo negligenciando as percepgoes
dos atores sociais relacionados a qualidade dos servigos e programa
vindas de suas experiéncias vivenciais, desvelando ndo apenas o
significado da qualidade para os diferentes grupos, mas também suas
necessidades a partir de suas préprias perspectivas (UCHIMURA; BOSI,
2007).

Desta forma, pesquisas avaliativas qualitativas contribuem para a
consolidagdo de avangos conquistados nos ultimos anos, como também
uma ferramenta para busca de novas conquistas, além do preenchimento
de um vazio de estudos que abordavam essa dimensdo, bem como a
escassez de publicagdes existentes até poucos anos (CAMPOS;
FURTADO, 2011).
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Considerando que nossa proposta avaliou a implementagdo de um
protocolo de atencdo as pessoas com DM construido para ser
implementado na atencdo primaria, tomamos como referéncia a Politica
Nacional de Atengdo Bésica de 2012 e atualizada em 2017, com o0s
principios e diretrizes, sendo eles:

- Universalidade: Promover acesso universal e continuo aos
servigos de saulde, com qualidade e resolutividade adequada, reforcando
0 conceito de aten¢do primaria como a porta de aberta e porta de entrada
preferencial para os servigos de saude. As equipes devem se organizar
para possibilitar a acessibilidade da populacdo ao servico, ouvindo todas
as pessoas e elaborando respostas para as suas necessidades. O
acolhimento é trazido como um mecanismo de organizacdo do acesso,
sendo responsavel por escutar e promover vinculo com o individuo dando
uma resposta positiva com uma alta resolutividade para os problemas
mais comuns da populacéo.

- Resolutividade: Reforga a importancia da resolutividade da APS,
trabalhando com a clinica ampliada, utilizacéo de tecnologias de cuidado
individual e coletivo, e intervengdes efetivas para a populacéo, tendo uma
resolugdo da maioria dos problemas de satide da populacéo, coordenando
0 cuidado da populagdo em outros pontos da RAS. O protocolo que foi
proposto se comprometeu em fortalecer o acesso aos servicos de salde,
por meio da ampliacéo da pratica clinica do enfermeiro com o aumento
de sua resolutividade, podendo realizar acGes que antes estavam restritas
ao profissional médico. Assim, proporciona um maior acesso aos servigos
e cuidados necessarios a saude dos individuos consolidando a APS como
porta de entrada preferencial dos servi¢cos de saude.

- Longitudinalidade do cuidado: Promovendo um cuidado
longitudinal com formagdo de vinculo e acompanhamento do usuério ao
longo do tempo, responsabilizacdo dos usudrios e profissionais,
conhecendo sua histdria, evitando assim iatrogenias decorrentes da falta
de conhecimento sobre sua histéria. O Protocolo de enfermagem
implementado tem a intencdo de contribuir para o fortalecimento do
vinculo entre a pessoa com DM e o profissional enfermeiro devido a
ampliacdo de suas acbes na salde, favorecendo um cuidado mais
completo, fortalecendo o vinculo da pessoa com DM com o enfermeiro e
ndo somente centrada na figura do médico. Aliado as atribuicfes ja
pertinentes a profissdo de enfermeiro possibilitam a responsabilizacdo da
pessoa com DM pela sua salde, como também a responsabilizagdo do
profissional enfermeiro com o cuidado a pessoa com DM. A
longitudinalidade é proposta através da formacéo do vinculo da pessoa
com o enfermeiro, por meio das a¢des propostas no protocolo, tornando
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este, mais capaz de resolver suas demandas de satde de forma autdnoma,
fazendo com que a pessoa retorne no servico de saude ao longo dos anos.

- Coordenagdo do cuidado: Acompanhar o usuario nos diversos
pontos de atencdo da RAS, bem como ser o centro de comunicagao entre
esses diversos pontos, responsabilizando-se pelo cuidado do usuério e
realizando o compartilhamento do cuidado de forma horizontal. O
fortalecimento de agdes e ampliacéo da clinica do enfermeiro nos servigos
de salde com a utilizacdo do protocolo contribui para a integralidade do
cuidado, ao possibilitar uma atuacdo exitosa e ampla nos variados
cenarios de atendimentos. O cuidado integral depende de diversos fatores,
sendo um dos fatores o cuidado clinico completo, que quando realizado
pelo profissional enfermeiro se une ao cuidado holistico inerente da
profiss&o.

- Ordenacdo das redes: Reconhecer e organizar as necessidades da
populacdo em outros pontos de atencéo.

- Participagdo da comunidade: Estimular a participacdo da
comunidade e realizar acBes de orientacdo de saude a fim de estimular a
autonomia & sua salde e da coletividade. A utilizacdo do protocolo de
enfermagem tem o intuito de impactar nos determinantes e
condicionantes de salide de pessoas com DM, através da ampliacdo da
clinica do enfermeiro, proporcionando a autonomia por meio do cuidado
prestado.

A implementacdo de diretrizes do SUS e Politicas Publicas em
Saude é destaque na Atencdo Priméaria de Floriandpolis. O sucesso da
APS se deu através de trés iniciativas, vencendo até mesmo restri¢des
financeiras importantes, fazendo com que até sistemas de salde
internacionais buscassem a APS de Florian6polis como referéncia. Dentre
as iniciativas geradas para o desenvolvimento da APS no municipio estdo
baseadas no acesso avangado, visando a reversdo da lei de cuidados
inversos, fortalecendo o enfermeiro na APS. Esse fortalecimento se deu
através da formulacéo de protocolos de enfermagem, ampliando a clinica
do enfermeiro, transcendendo a cultura de tarefas programadas e
burocratizadas que foram disseminadas na APS do pais por essa
profissdo. H4 uma importancia em relatar que a iniciativa ndo esti
baseada na ideia de substitui¢do de enfermeiros por médicos devido a sua
escassez, mas sim do fortalecimento da categoria na APS do Brasil
(SMITH, 2016).

Em relagdo ao conceito de protocolo, compreendemos que 0
mesmo refere-se a descri¢do do cuidado, através de condutas operacionais
e especificas sobre o que, quem e como se faz determinada acéo,
proporcionando ao profissional a tomada de deciséo necessaria para a
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prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde. Podem estar inclusas
acOes de avaliacdo diagnostica e tratamento fisico, emocional, social e
farmacoldgico, bem como intervengdes educacionais. Um protocolo tem
por objetivo aprimorar a assisténcia, baseada em praticas comprovadas,
minimizar as variagdes de condutas e estabelecer os limites de atuacéo e
relacdo entre os profissionais (PIMENTA et al., 2015).

Devemos lembrar que a ampliagdo da atuagdo do enfermeiro na
APS no Brasil, atribuindo-lhe papel central com a realizacdo de consulta
de enfermagem, prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames
respaldados no uso de normas técnicas e protocolos conferem uma
mudanca de paradigma da aten¢do e cuidado a saude. Essa amplia¢do da
clinica tem trazido avangos no saber e fazer construindo um espaco nunca
antes alcangado pela categoria, porém muitos avancos ainda precisam ser
conquistados no sentido ético e legal, assim os protocolos de enfermagem
trazem o fortalecimento desta mudanca de paradigma na enfermagem
(COREN, 2013).

A avaliagdo do protocolo de enfermagem utilizado na APS
pretende compreender como as agfes e condutas normatizadas por este
vém contribuindo para o cuidado a satde de pessoas com DM, bem como
a avaliacdo pretende levantar fragilidades e fortalezas presentes nesse
documento, sendo importante para o planejamento do cuidado prestado
pelo enfermeiro. Portanto, a avaliacdo seré realizada através do olhar do
referencial tedrico por meio das diretrizes e pressupostos da APS, do
conceito de protocolo e avaliagdo qualitativa dos servicos de salde,
permitindo o desvelamento de percepcbes dos profissionais envolvidos
nesses cuidados sob esta 6tica.
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5 METODO

Neste capitulo sera abordada a trajetéria metodolégica do estudo
contemplando 0s seguintes aspectos: tipo de estudo, referencial
metodoldgico, local do estudo, sujeitos do estudo, coleta de dados, analise
dos dados e aspectos éticos.

5.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo apresentado refere-se a uma pesquisa avaliativa
qualitativa acerca da implementacdo do protocolo de atencdo as pessoas
com DM do municipio de Florianépolis/SC.

A avaliacdo em salde possui diversas abordagens, sendo que a
proposta é de realizagdo de uma pesquisa avaliativa qualitativa. A
pesquisa qualitativa contribui para a andlise dos servicos de salde,
compreendendo que a pesquisa sobre avaliacdo da assisténcia se
diferencia da avaliacdo da assisténcia em si, sobretudo porque esta pode
se beneficiar e ser objeto de pesquisa. A pesquisa avaliativa se caracteriza
por ser geradora de conhecimento através de um problema de pesquisa e
objetivos delimitados (DESLANDES; GOMES, 2007).

A avaliacdo em salde ndo pode se resumir a instrumentos que
conduzam a resultados numéricos, sendo necessaria a avaliacdo de
variados aspectos que ndo sdo contemplados em resultados numéricos,
sendo imperioso 0 uso da subjetividade na avaliagdo em salde
(UCHIMURA; BOSI, 2007).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Florian6polis, capital do
Estado de Santa Catarina, que possui atualmente 477.789 habitantes
distribuidos em uma extensdo territorial de 675.409 Kmz2. (IBGE, 2015).
A atencdo primaria a satide do municipio de Floriandpolis esta estruturada
em 131 ESF, tendo atingido 100% da cobertura da atencdo basica em
2015 (FLORIANOPOLIS, 2015). O nimero de ESF em cada Centro de
Saude (CS) varia de uma a cinco equipes, sendo que essas equipes sdo
formadas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente
comunitério de saude. Contam também com equipes de salde bucal
(ESB), bem como Ndcleo de Apoio a Salude da Familia (NASF). Os CS
de Floriandpolis estdo distribuidos em quatro Distritos Sanitarios: Norte,
Sul, Centro e Continente, viabilizando a regionalizagdo do SUS, bem
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como a descentralizacdo de acdes e otimizacdo de recursos complexos
(FLORIANOPOLIS, 2012b).

O estudo foi realizado em diferentes CSs de Distritos Sanitarios
(DS) de Floriandpolis. Foram selecionados os CSs em que os enfermeiros
tenham incorporado a préatica do uso do Protocolo de Enfermagem em
Hipertensdo, Diabetes e outros fatores associados a doencas
cardiovasculares Volume I. Essa informagéo foi obtida pela gestdo que
acompanha a implantacdo do protocolo nos CSs, bem como em conversas
com os enfermeiros da rede, e um enfermeiro que atua na sede do Distrito
Sanitario. O estudo teve a intencdo de ser realizado em todos os distritos
do municipio, porém o nimero de CSs ndo foi 0 mesmo em todos 0s DSs,
pois a pesquisa dependia de haver enfermeiros que tivessem incorporado
0 protocolo de enfermagem em sua préatica de uma forma sistematica. Os
nomes dos CSs identificados por letras e nimeros, a fim de preservar a
confidencialidade dos participantes. Portanto, a distribuigdo nos distritos
Sanitarios selecionados, esta apresentada a seguir.

Quadro 1 — Centros de Saude e distritos sanitarios que integraram o estudo.

Distrito Sanitario Centro de Salde

Norte N1
N2
Sul S1
S2

Centro Cel

Ce2

Ce3

Continente Col

Co2

Co3

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram 22 profissionais, sendo 19 enfermeiros
e trés médicos da ESF, dos quatro distritos sanitarios do municipio de
Floriandpolis. Em relacdo a selecdo dos enfermeiros que participaram do
estudo, foi uma amostragem intencional, convidando a integrar o estudo
enfermeiros que inseriram em sua pratica o Protocolo de Enfermagem em
Hipertensdo, Diabetes e outros fatores associados a doencgas
cardiovasculares Volume | de forma sistematica, de acordo com o setor
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de APS do municipio. Os enfermeiros foram acessados através do contato
inicial com os coordenadores dos Centros de Saude ou distrito sanitario
selecionado, com posterior contato com os enfermeiros. Em relacéo a
selecdo dos médicos, estes foram indicados pelos enfermeiros, dentre
aqueles que estavam realizando o compartilhamento do cuidado da pessoa
com DM com o enfermeiro. O convite para participar do estudo foi
realizado ao enfermeiro e ao médico respeitando o local, data e horario
das entrevistas escolhidos pelos participantes. O acesso aos participantes
foi através de autorizacdo do coordenador do CS ou distrito sanitario a
gue este pertencia. Ndo houve recusa dos profissionais convidados a
participarem da pesquisa, porém houve dificuldades no agendamento da
entrevista com os profissionais médicos. Por esse motivo ndo houve um
nimero elevado de participantes desta categoria. Houve também uma
enfermeira indicada por estar utilizando de forma sistemética o Protocolo
de Enfermagem, mas que estava em afastamento durante a coleta de dados
e, portanto, ndo participou do estudo.

Os critérios de inclusdo dos enfermeiros foram:

o Ter vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de
Floriandpolis e atuacdo nos Centros de Salde do municipio ou Distrito
Sanitario.

o Estar realizando atengdo em salde as pessoas com DM.

o Estar utilizando o Protocolo de Enfermagem Volume | -
Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e outros fatores
associados a doencas cardiovasculares VVolume | no cuidado as pessoas
com DM.

Os critérios de inclusdo dos médicos foram:

o Ter vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de
Floriandpolis e atuacdo nos Centros de Satde do municipio.

o Estar realizando o compartilhamento do cuidado da pessoa com
DM com o enfermeiro.

Nao houve critério de exclusdo para médicos e enfermeiros.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2017.
Os dados foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas, sendo
utilizados dois roteiros, um para os enfermeiros (APENDICE A) e outro
para os médicos (APENDICE B). A entrevista semiestruturada
proporciona aos entrevistados uma gama de questdes que podem ser
trabalhadas de diversas formas, tornando-se um roteiro flexivel e
permitindo ao pesquisador trabalhar seu tema de forma participativa com
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um instrumento que auxilie questbes relevantes no estudo (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011).

As questdes que compdem o roteiro da entrevista buscaram
levantar as diferentes perspectivas dos profissionais acerca da
contribuicdo do Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e
outros fatores associados a doengas cardiovasculares Volume | para o
cuidado as pessoas com DM. Deste modo, o roteiro foi apenas uma
orientacdo para a entrevista, deixando o participante livre para expressar
suas opinides sobre o tema. O roteiro foi elaborado buscando contemplar
o referencial tedrico. Também foram obtidos dados de caracteriza¢do dos
participantes em relacdo a: sexo; idade; tempo de formacéo; tempo de
atuacdo na atencdo priméria; formacdo pos-graduada (especializagdo,
mestrado e doutorado).

Posteriormente ao aceite, foram agendadas as entrevistas,
conforme disponibilidade dos entrevistados as quais foram realizadas em
local privativo, entretanto todos os participantes escolheram o CS ou DS
para realizacdo desta. Como as entrevistas foram realizadas no local de
trabalho dos participantes, houve algumas interrupcdes, em algumas
entrevistas, que ndo geraram prejuizos.

As entrevistas tiveram como questdes basicas: Conte-me um pouco
sobre sua trajetéria na enfermagem e a escolha por trabalhar na atencdo
primaria; Como é a aten¢do as pessoas com diabetes mellitus neste Centro
de Salde? (explorado o diagndstico, 0 acompanhamento, 0 acesso, 0
vinculo); Conte-me um pouco sobre sua trajetoria na enfermagem ou
medicina e a escolha por trabalhar na atengdo priméaria? Como é a atengdo
as pessoas com diabetes mellitus neste centro de salde? Qual sua
percepcdo sobre o uso dos protocolos de enfermagem na atencdo
priméria? Fale sobre como teve conhecimento e foi preparada para o uso
do Protocolo de Enfermagem — Vol 1 da SMS de Florianépolis; Que
fatores dificultam ou favorecem a utilizacdo do protocolo de enfermagem
na sua pratica cotidiana?

O registro da entrevista se deu por meio de gravacdo em audio com
aparelho eletronico, ap6s concessao dos participantes. Teve uma duracdo
média de 35 minutos. Posteriormente, foram transcritas na integra em
editor de texto Word para a analise dos dados que foi realizada de forma
manual. As gravacOes das entrevistas foram transcritas pela pesquisadora
e por duas pessoas capacitadas para tal atividade. Todos os dados estdo
arquivados com a entrevistadora em local seguro e de acesso restrito.

As entrevistas foram realizadas pela mestranda e houve a
necessidade de treinamento de outra entrevistadora para realizagdo de
duas entrevistas. Esse treinamento constou de apresentacéo do objetivo



54

da pesquisa, explicacdo de conceitos basicos e simulacdo da entrevista. O
treinamento teve duracdo de trés horas e a entrevistadora era uma
profissional de salde, o que facilitou a compreensao de todo o contexto
envolvido na pesquisa.

5.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados se deu por meio da analise qualitativa de
contetido convencional, conforme proposto por Hsieh e Shannon (2005).
A anélise de conteldo proporciona a interpretacdo dos dados coletados de
forma subjetiva realizando a classificacdo sistemética, codificacdo,
identificacdo de temas e categorias (HSIEH; SHANNON, 2005).

A analise de contetido convencional tem o objetivo de descrever
um fendmeno. No caso em que ha uma limitacdo de informagdes acerca
do tema, evitando assim o uso de pré-categorias e permitindo que as
categorias e subcategorias se apresentem a partir dos dados coletados
(HSIEH; SHANNON, 2005). Assim, a analise de conteldo convencional,
foi utilizada para a codificagdo e posterior discussdo dos dados.

A analise de dados ocorreu, ap6s a transcricdo e organizagéo de
todo material, sendo inicialmente realizada uma leitura atenta e repetidas
vezes, tendo a intencdo de imergir nas falas dos participantes
possibilitando uma melhor compreenséo dos dados coletados. A analise
de dados foi realizada concomitante a coleta, foi realizada manualmente
pela pesquisadora utilizando o editor de texto Word.

Assim, o processo de anélise iniciou com a imersdo nos dados por
meio de leitura profunda das transcri¢bes com a intencdo de obter uma
no¢do do contelido das entrevistas e ja assinalando alguns temas que se
destacavam. Posteriormente foi efetuada a codificacdo dos dados e um
primeiro agrupamento de forma mais aberta, sem uma interpretacdo mais
rigorosa. Apds esta etapa houve uma andlise dos agrupamentos realizados
e criacdo de subcategorias. A leitura e andlise das subcategorias,
juntamente com o objetivo do estudo, levou a criagdo das categorias.
Assim, o processo inicial de codificagdo permitiu a criacdo de 230
codigos que foram agrupados por semelhangas, na intencionalidade de
construgdo das categorias e subcategorias, conforme descrito, sendo
possivel a formacao de seis categorias que contemplavam os objetivos do
estudo, divididas em dois temas que deram origem a dois manuscritos que
compdem essa dissertacdo. Durante a construgdo dos resultados e
discussdo destes, a pesquisadora retornou aos dados por diversas vezes,
na intencéo de imergir ainda mais nas falas e relaciona-las com a literatura
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encontrada. O fluxograma a seguir mostra 0 caminho seguido para analise
de dados:

22 entrevistas

¥

Leitura profunda — imersio

Durante todo o

processo houve a

nosdados
retomada aos

' | | dados na
Codificacio aberta 230 T O

codigos imergir ainda
mais nas falas

dos participantes

Organizacio dos codigos por

semelhanca

Formacio de categorias

¥ ¥

e

¥ ¥

Formacio profizgonal para a

melhoria do cuidado na APS; A

Preparo para a implantacio do
protocolo; Ampliacio do cuidado

organmizacio da enfermagem para de enfermagem e Seguranca da

conzolidacio dos cuidadoz na APS; atuaciio do enfermeiro no cuidado

Resolutividade do enfermairo Az pessoas com Diabetes Meallitn:

5.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou os aspectos éticos-legais da Resolucdo 466/12
e Resolucdo 510/16, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo os seres humanos, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012, BRASIL, 2016a). Teve aprovacao em Comité de
Etica e, Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Os participantes foram convidados a participar
da pesquisa e receberam orientagBes individuais, bem como foram
informados sobre o carater facultativo na participacdo do estudo. Aos
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sujeitos que aceitaram participar do estudo foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (APENDICE
C), ficando uma via com o participante e a outra com o pesquisador.

O TCLE indicou a confidencialidade das informagdes prestadas
pelo participante, esclarecimento sobre objetivos da pesquisa, eventuais
riscos e beneficios, os procedimentos utilizados durante a pesquisa, a ndo
obrigatoriedade na participagdo e seu direito a interrompé-la em qualquer
momento da pesquisa, ressarcimento e indenizagdes. Também foi
informado que poderia excluir os contetidos que ndo desejasse que fossem
utilizados na pesquisa, bem como foi informado que poderia desistir de
sua participacao até o momento da conclusdo da pesquisa. Foi orientado
gue poderia obter esclarecimentos de ddvidas posteriores a coleta de
dados através do telefone fornecido pela pesquisadora. A autorizacdo da
gravacgdo da entrevista se deu através da assinatura do TCLE, bem como
orientagdes sobre 0 ndo prejuizo ou risco da pesquisa.
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6 RESULTADOS

Com a intencdo de responder aos objetivos do nosso estudo
selecionamos dois temas que serdo apresentados e discutidos em dois
manuscritos. Os resultados encontrados e as discussdes sdo apresentados
em forma de manuscritos, de modo a atender um pré-requisito exigido
pela Instrugdo Normativa n. 01/PEN/2016 que determina os critérios para
elaboracdo e formato das apresentacdes dos trabalhos de conclusdo de
curso de Mestrado e Doutorado do Programa de Pés Graduagdo em
Enfermagem da UFSC.

O primeiro manuscrito, intitulado: “Qualifica¢do do cuidado do
enfermeiro a pessoas com diabetes mellitus na atencdo primaria a satde
de Florian6polis/SC”, teve por objetivo identificar os elementos de
qualificacdo da assisténcia a saude de pessoas com Diabetes Mellitus
realizada pelos enfermeiros na atengéo primaria a salide, no municipio de
Florianépolis/SC. As categorias que emergiram dos dados deste
manuscrito estdo descritas na figura 1.

Figura 1 - Categoria que emergiram dos dados do primeiro manuscrito.
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enfermeiro
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madl Reconhecimento do enfermeiro
estruturado
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e Vigilancia de casos complexos

acesso de demanda




58

O segundo manuscrito intitulado: “Contribui¢cdo de um protocolo
de enfermagem para o cuidado da pessoa com Diabetes Mellitus” teve por
objetivo: Avaliar na perspectiva de enfermeiros e médicos que atuam na
atencdo primaria de salde de Floriandpolis/SC, a contribuicdo do
Protocolo de Enfermagem — Volume I, no cuidado a salde de pessoas
com Diabetes Mellitus. As categorias que emergiram dos dados deste
manuscrito estdo descritas na figura 2.

Figura 2 - Categorias que emergiram dos dados do segundo manuscrito.
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Por fim, ha uma relevancia em apresentar a caracterizacdo dos
participantes do estudo, antes da apresentacdo dos manuscritos. O quadro
2 mostra essa caracterizagdo, em que os participantes enfermeiros foram
identificados com a sigla EO1 a E19 e os entrevistados médicos
identificados como Em01 a Em 03 para garantir seus anonimatos.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos participantes do estudo.

Formagéo Tempo de Tempo
Entrevistado|Categoria|ldade|Sexo ¢ pod na
Complementar [Formacéo
APS
Residéncia em
Saude da Familia / 16
El Enf 37 F | Especializacdo em| 16 anos
> anos
Doencas cronicas
N&o transmissiveis
Residéncia em 5 anos
E2 Enf 39 F Saude da Familia 6 anos e meio

Especializagéo
E3 Enf 31 F Estratégia de 9anos | 7anos
Saude da Familia

Especializagdo
Estratégia de
E4 Enf 38 F | Salde da Familia/| 16 anos
Especializacdo em
Preceptoria

13
anos

Especializacdo
Estratégia de
ES5 Enf 41 F | Salde da Familia/| 20 anos
Especializagdo em
Saude Coletiva

19
anos

Especializacdo
Estratégia de
E6 Enf 30 F | Salde da Familia | 8 anos | 8anos
/Mestrado/
Doutorado

Especializagéo em 16 anos 16

B Enf a4 F Cardiologia anos




60

E8

Enf

31

Residéncia em
Salde da Familia /
Especializacdo em
Gestdo em Salide

Puablica

9 anos

9 anos

E9

Enf

34

Especializacdo
Estratégia de
Salde da Familia

10 anos

7 anos

E10

Enf

34

Doutorado

9 anos

9 anos

Ell

Enf

45

Especializacéo
Saude Publica/
Especializacéo
Estratégia de
Salde da Familia

23 anos

23
anos

El2

Enf

36

Especializacéo
Estratégia de
Salde da Familia

13 anos

12
anos

E13

Enf

39

Residéncia em
Salde da Familia /
Mestrado

14 anos

14
anos

El4

Enf

30

N&o possui

7 anos

7 anos

E15

Enf

55

Especializacdo
Fitoterapia/
Especializacdo
Medicina
Tradicional
Chinesa/
Especializacdo
Salde Coletiva

31 anos

6 anos

E16

Enf

26

Residéncia em
Saude da Familia /
Especializagéo
Enfermagem do
Trabalho/
Especializacdo em

4 anos

2 anos
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Especializagdo
Estratégia de

E17 Enf 33 F |Salde da Familia/| 10 anos 10
e anos
Especializagdo em
Gestdo Publica
Especializacdo
Estratégia de
Salde da Familia /
Especializagéo
E18 Enf 29 | M Urgéncia e 7anos | 6anos
Emergéncia/
Especializacdo em
Acupuntura
E19 Enf | a0 | g | Residénciaem 00 | 16
Salde da Familia anos
Medicina de 12
Em1l Med 40 M Familia e 12 anos anos
Comunidade
Medicina de
Em2 Med 32 F Familia e 5anos |4 anos
Comunidade
Medicina de 17
Em3 Med 41 M Familia e 17 anos anos
Comunidade

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2017.

A caracterizacdo evidencia que a maioria das pessoas que
participou do estudo foi: (i) do sexo feminino; (ii) possui formacdo
complementar; (iii) faixa etaria de 26 a 36 anos; (iv) tempo de formacéo
igual ou superior a 10 anos (v); tempo na atencdo primaria de mais de oito

anos.
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6.1 MANUSCRITO 1 - QUALIFICACAO DO CUIDADO DO
ENFERMEIRO A§ PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE FLORIANOPOLIS/SC

Qualificacdo do cuidado do enfermeiro as pessoas com diabetes
mellitus na atencéo primaria a satde de Florian6polis/SC

RESUMO: O enfermeiro tem ampliado sua clinica no municipio de
Florianépolis com repercussdes no cuidado a pessoa com Diabetes
Mellitus, reconhecido nas avaliages do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica. Essas avalia¢Oes, oferecem
dados que ndo exploram os aspectos mais subjetivos de quem realiza a
atencdo em salde. Assim, foi realizado estudo com objetivo identificar os
elementos de qualificagdo da assisténcia do enfermeiro a salide de pessoas
com DM realizada pelos enfermeiros na atencdo primaria & salde em
Florianépolis/SC. Trata-se de pesquisa qualitativa avaliativa. O estudo foi
realizado com enfermeiros de Centros de Saude (CS) e Distritos
Sanitarios de Floriandpolis/SC. Os resultados foram organizados em trés
categorias: Formacdo profissional para melhoria do cuidado na atencéo
primaria a salde; A organizacdo da enfermagem para consolidacdo dos
cuidados na Atencdo Priméria a Salde (APS); Resolutividade do
enfermeiro. A atuacdo do enfermeiro da APS no municipio é resultado de
um trabalho planejado, consistente e sistematizado. Os enfermeiros tém
formag8o académica pos-graduada, trazendo elementos de qualificacéo
de cuidados pioneiros, como o estabelecimento de protocolos. Ha um
trabalho alinhado entre médico e enfermeiro, fazendo uso de mecanismos
de interconsulta, prestando um cuidado integral e interdisciplinar,
ampliando o acesso e mantendo vigilancia de casos prioritarios. 1sso
resulta em uma atuacdo ampliada e complexa do enfermeiro que promove
uma melhoria do cuidado prestado a populacéo.

Palavras-chave: Enfermeiro. Diabetes Mellitus. Assisténcia de
Enfermagem. Atencédo Priméria a Saude.

ABSTRACT: The nurse has expanded his clinic in the city of
Floriandpolis with repercussions in the care of the person with Diabetes
Mellitus, recognized in the evaluations of the National Program of
Improvement of Access and Quality of Primary Care. These evaluations
provide data that do not explore the more subjective aspects of who
performs health care. Thus, a study was carried out with the objective of
identifying the qualification elements of the nurse's assistance to the
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health of people with DM performed by nurses in primary health care in
Floriandpolis/SC. This is qualitative evaluative research. The study was
carried out with nurses from Health Centers (SC) and Health Districts of
Florianépolis/SC. The results were organized into three categories:
Professional training to improve care in primary health care; The nursing
organization for consolidation of care in Primary Health Care (PHC);
Nurses' Resolutivity. The performance of the PHC nurse in the
municipality is the result of a planned, consistent and systematized work.
Nurses have a postgraduate academic background, bringing elements of
qualification of pioneering care, such as the establishment of protocols.
There is a work aligned between doctor and nurse, making use of
consultation mechanisms, providing comprehensive and interdisciplinary
care, expanding access and maintaining surveillance of priority cases.
This results in an expanded and complex role of the nurse that promotes
an improvement in the care provided to the population.

Keywords: Nurse. Diabetes Mellitus. Nursing Assistance. Primary Health
Care

INTRODUCAO

As condicbes cronicas foram responsaveis por 38 milhdes de
mortes no ano de 2012 e, se compararmos com todas as mortes ocorridas
no mundo, as condi¢des cronicas foram responsaveis por 68% das mortes.
A doenca cardiovascular, o cancer, o diabetes e a doenca respiratoria
crbnica somam mais de trés quartos dessas mortes (WHO, 2016). As
condi¢Bes cronicas sdo de extrema relevancia na salde publica,
especialmente por atingir pessoas em idade produtiva, impactando
economicamente nas familias, devido sua caracteristica de limitar a
pessoa em suas atividades laborais, aumentando as inequidades e os
problemas sociais (BRASIL, 2011a). O Diabetes Mellitus (DM) é uma
das condicBes cronicas com maior impacto na salde das pessoas e
também das instituicdes de salde do Brasil e do mundo. Esta condicdo
cronica vem crescendo em nimero de pessoas atingidas e também na
crescente necessidade de agdes para controlar o avanco de suas
complicacbes e também da proépria doenca. Em 2014, o nlmero de
pessoas com DM no mundo era de 387 milhdes, com estimativa de que
em 2035 esse numero aumente para 471 milhes (IDF, 2014).
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A intencdo de controlar o avanco das condi¢des cronicas no Brasil
se estrutura especialmente a partir da Atencdo Primaria a Satde (APS)3,
reconhecida por ser uma estratégia de reorganizagdo e mudanca da
pratica-assistencial. Ha evidéncias que mostram a melhora de
indicadores, dos cuidados com doencas cronicas, aumento da prevencao,
diminuicdo de inequidades dentre outros beneficios encontrados
internacionalmente e em nosso pais (OLIVEIRA; PEREIRA 2013). A
APS para o Sistema Unico de Salde (SUS) é de grande importancia,
sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a principal porta de entrada
do sistema e podendo ter resolubilidade de até 90% das demandas trazidas
pelos usudrios, tendo o enfermeiro um papel fundamental neste sistema
(BRASIL, 2016c).

Em Florian6polis, 0 modelo de atencdo adotado, como em todo
pais, é a ESF, tendo demonstrado resultados positivos com a prioriza¢do
desse modelo para a atencdo a salde, sendo a primeira capital do pais, em
2015, a alcancar 100% de cobertura populacional de ESF. Outro aspecto
positivo, relacionado a APS resolutiva é a diminui¢do de internacdes por
condicdes sensiveis & atencdo priméaria (ICSAP) apresentada em um
estudo de 2015. A atencdo primaria do municipio é néo seletiva, de ampla
abrangéncia e disponivel a todos os cidaddos. A APS do municipio foi
avaliada como a melhor atengéo priméria do pais, segundo o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) (FLORIANOPOLIS, 2016;
BRASIL; COSTA, 2016; FIOCRUZ, 2016). Quando avaliamos 0s
municipios de Santa Catarina (SC), encontramos somente 10,7%
classificados como ‘bom’ na dimenséo ‘Condigdes Processuais’ e 23,3%
avaliados como ‘bom’ na dimensdo ‘Condi¢es estruturais’,
demonstrando que ha uma necessidade de assegurar condicdes
necesséarias em relacdo & continuidade do cuidado e organizacdo do
trabalho, incluidas na avaliacdo dos aspectos processuais (FONTANA,;
LACERDA; MACHADO, 2016).

A APS de Florianépolis vem aprimorando sua qualidade através
de acOes pioneiras, tornando-se referéncia para outras cidades brasileiras
com a implantacdo do Practical Approach to Care Kit (PACK) Brasil. O
PACK é guia para médicos e enfermeiros utilizando condutas baseadas
em conhecimentos cientificos (FLORIANOPOLIS, 2016). Outra agéo
pioneira esta relacionada aos protocolos de enfermagem que vém tendo
reconhecimento com a possibilidade de ampliacdo da pratica clinica do

% Serd utilizado a nomenclatura Atengdo Primaria a Salde durante o estudo em
substituicdo a Atencdo Bésica, devido sua utilizacdo internacional e no municipio
de Floriandpolis.
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enfermeiro, promovendo resultados satisfatérios na APS do municipio,
refletindo em um aumento de até 80% da oferta de servi¢o nos Centros de
Saude (CS) (COREN, 2015).

Essas mudangas na atuacdo do enfermeiro, especialmente com a
ampliacdo de sua clinica no municipio de Floriandpolis trazem efeitos
positivos no cuidado a pessoa com DM. Algumas dessas mudangas estdo
expressas sem avaliacdes formais, como no PMAQ (FLORIANOPOLIS,
2016; BRASIL, 2015; FIOCRUZ, 2016), mas também sdo identificadas
em depoimentos dos profissionais de salde e das pessoas atendidas por
esses profissionais que merecem ser mais bem exploradas por meio de
investigagcdes qualitativas. Portanto, junto ao destaque da APS que o
municipio de Florian6polis tem recebido no cenério nacional, se alia a
necessidade de identificacdo dos elementos que qualificam esse cuidado
para o reconhecimento mais especifico de sua contribuicéo e dos aspectos
que ainda podem avangar para melhoria do cuidado a pessoas com DM.

Assim, propusemos a realizacdo de um estudo que teve como
objetivo identificar os elementos de qualificacdo da assisténcia do
enfermeiro na atencdo a saude de pessoas com Diabetes Mellitus realizada
pelos enfermeiros na atencdo primaria a salde, no municipio de
Floriandpolis/SC.

METODO

Trata se de uma pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa. O
estudo foi realizado em Centros de Salde (CS) e Distritos Sanitarios de
Florianépolis/SC. A coleta de dados se deu entre junho a agosto de 2017
com 19 participantes enfermeiros.

Na escolha dos enfermeiros foram observados os seguintes
critérios de inclusdo: (i) Ter vinculo empregaticio com a Secretaria
Municipal de Floriandpolis e atuacdo nos Centros de Satde do municipio
ou distrito sanitario; (ii) Estar realizando aten¢do em salde as pessoas
com DM. Néo houve critério de excluséo.

Posteriormente ao aceite, foram agendadas as entrevistas,
conforme disponibilidade do entrevistado em relacdo ao dia, hora e local.
Foi utilizado um roteiro semiestruturado e as entrevistas duraram, em
média, 35 minutos e foram gravadas, com consentimento do entrevistado,
em equipamento de captacdo de audio digital. As entrevistas tiveram
como questdes basicas: Conte-me um pouco sobre sua trajetdria na
enfermagem e a escolha por trabalhar na atencdo primaria. Como é a
atencdo as pessoas com diabetes mellitus neste centro de saulde?
(explorado o diagndstico, 0 acompanhamento, 0 acesso, o vinculo).
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As gravaces das entrevistas foram transcritas pela pesquisadora e
por duas pessoas capacitadas para tal atividade. A analise dos dados se
deu por meio da analise qualitativa de contetido convencional, conforme
proposto por Hsieh e Shannon (2005). A analise de contelido proporciona
a interpretacdo dos dados coletados de forma subjetiva realizando a
classificacdo sistematica, codificacdo, identificacdo de temas e categorias
(HSIEH; SHANNON, 2005).

A analise de contetido convencional tem o objetivo de descrever
um fendmeno. No caso em que ha uma limitacdo de informagGes acerca
do tema, evitando assim o uso de pré-categorias e permitindo que as
categorias e subcategorias se apresentem a partir dos dados coletados.
(HSIEH; SHANNON, 2005). A imersdo nos dados se deu através de
leitura profunda das transcricbes e nocdo do todo, com posterior
codificacdo dos dados. O processo inicial de codificagdo permitiu a
criacdo de 230 cadigos, sendo utilizados para este manuscrito 40 codigos
gue respondiam ao objetivo do estudo, sendo agrupados em trés
categorias possibilitando responder aos objetivos do estudo.

O estudo respeitou, em todo 0 seu processo, 0s aspectos ético-
legais da Resolucgéo 466/12 e Resolucdo 510/16, que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo os seres humanos, do
Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012a, BRASIL, 2016a). Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, ficando uma via com o participante e a outra com
a entrevistadora. No intuito de preservar o0 anonimato dos participantes os
enfermeiros foram identificados através de um sistema numérico (E1 a
E19).

RESULTADOS

Dentre os 19 enfermeiros entrevistados, 16 eram do sexo feminino
e trés do sexo masculino. A idade apresentada foi de 10 enfermeiros entre
26 e 36 anos, oito entre 37 e 47 anos e um com mais de 48 anos. Quando
questionados sobre seu tempo de formacdo 12 enfermeiros estdo entre
quatro e 14 anos, seis entre 15 e 25 anos e um entre 26 e 36 anos. O tempo
de atuacdo na APS variou com 12 enfermeiros entre dois e 12 anos e sete
entre 13 e 23 anos.

A anélise dos dados mostrou que os enfermeiros falam da
qualificacdo da assisténcia que realizam na APS, nem sempre abordando
especificamente a atencdo as pessoas com DM. Reconhecem que
desenvolvem um cuidado estruturado que pode ser considerado como um
dos elementos que qualificam a atencdo as pessoas com DM e que esta
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sustentado por trés elementos que constituem as categorias de analise:
Formacdo profissional para melhoria do cuidado na atencdo primaria a
salde; A organizacao da enfermagem para consolidacao dos cuidados na
APS; Resolutividade do enfermeiro.

Formacdo profissional para melhoria do cuidado na atencéo
priméria a salde

A formacdo profissional se mostrou um elemento importante na
melhoria do cuidado na APS. Foi ressaltada a importancia de uma
qualificacdo pds-graduada, bem como a relevancia de um curriculo da
graduacdo voltado a APS, despertando o conhecimento e o interesse,
assim como preparando o enfermeiro para a atuacdo nesse servico
prioritario no SUS.

Quando analisamos a formacéo dos participantes emerge uma
descoberta relevante, uma vez que a grande maioria destes profissionais
possui pés-graduacao latu senso e/ou strictu senso. O Quadro 1 apresenta
essa formacdo, ressaltando que ela expressa um investimento tanto dos
profissionais em buscarem essa qualificacdo, mas também da oferta
desses cursos, especialmente pela instituicdo de ensino federal de
referéncia para a area da salde em Santa Catarina.
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Quadro 3 - Formagédo p6s-graduada dos participantes e instituicdo de formagdo
na graduagdo em enfermagem.

Formacao pds-graduada: Ne %

Residéncia 06 31,5%
Especializacdo 14 73,6%
Mestrado 03 15,7%
Doutorado 02 10,5%
N&o possui pds-graduacao 01 5,2%

Local da Graduacéo

Universidade Federal de Santa Catarina 15 79%
Outras universidades federais 02 11%
Faculdades privadas

02 10%

O contato precoce e constante dos enfermeiros durante a graduacéao

com a APS foi outro elemento valorizado, estimulando-os a atuarem
nessa area. A mudanca curricular realizada nos ultimos anos nas
universidades publicas voltada para formar profissionais para o SUS
possibilitou que tivessem essa aproximacao com a APS.

A minha turma foi a primeira turma do novo
curriculo. Entdo, desde o inicio a gente teve
contato com a atengdo primaria, eu acho que esse
é um dos grandes ganhos que a enfermagem tem
tido e que a atencdo primaria tem tido, é essa
mudanc¢a no curriculo, que traz o enfermeiro, o
futuro enfermeiro j& para o centro de salde desde
a primeira fase, e tem ampliado a visdo dos
profissionais acerca do enfermeiro do postinho.
(E8)

Curriculo que era da graduacéo de enfermagem na
época, a gente ia para as comunidades logo no
inicio... E eu ja passei ver com um olhar diferente.
(E3)

Essa mudanca do curriculo também foi percebida pelos

enfermeiros que ja atuavam ha mais tempo, quando recebiam os alunos
em estdgio nos CS do municipio. Para esses enfermeiros, houve o
reconhecimento de que tem havido uma melhoria expressiva na qualidade
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do curriculo e sua especificidade em explorar melhor a formacéao voltada
para a atencdo primaria.

As producdes cientificas, cadernos e guias voltados para a atencéo
primaria contribuem para a assisténcia de enfermagem padronizada e
mais qualificada. Os profissionais do municipio produziram um guia de
praticas para médicos e enfermeiros, como também protocolos de
enfermagem que vem sendo utilizado pelos enfermeiros em suas préaticas
clinicas.

A gente esta usando o PACK (Practical Approach
to Care Kit), alguma coisa do BMJ (British
Medical Journal) mas assim eu uso o protocolo de
enfermagem, para comegar sempre foi o protocolo
de enfermagem e o PACK que a gente mais esta
trabalhando. (EO5)

Assim, a formacdo profissional em suas diferentes formas —
graduacéo e po6s-graduacdo — e também o acesso a textos de qualidade,
tem se mostrado como essenciais para um servi¢o mais qualificado.

A organizagdo da enfermagem para consolidacio dos cuidados na
APS

Outro aspecto reconhecido pelos enfermeiros como promovendo a
qualificacdo da atuacdo do enfermeiro no municipio foi sua organizacédo
através da sistematizacdo da assisténcia. Na perspectiva do enfermeiro, a
criacdo da comisséo de sistematizacao da assisténcia de enfermagem, uma
proposta dos préprios enfermeiros em conjunto com a Secretaria de
Saude, vem trazendo resultados positivos para a assisténcia de
enfermagem prestada, com inimeras repercussdes na pratica assistencial
do enfermeiro. Destacam que os registros tém melhorado, ha maior
consisténcia nas decis6es acerca dos cuidados, tendo como suporte 0 uso
dos diagnosticos de enfermagem, para a elaboragdo de prescri¢des mais
qualificadas e considerando as situaces especificas.

A comissdo de sistematizacao da assisténcia ela foi
criada por um conjunto de enfermeiros junto com
0 responsavel técnico, justamente com o objetivo
de organizar a assisténcia de enfermagem. Num
geral assim, o objetivo dela ndo foi s6 criar os
protocolos, mas foi de organizar, de pensar a
assisténcia, da forma das evolugBes dos
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enfermeiros, de padronizar ndo sé as condutas,
mas o registro da consulta, se usa o diagnéstico de
enfermagem, quem usa, quem ndo usa, quem faz
SOAP. Entdo, foi um grande ganho para a
enfermagem do municipio [...] (E8)

Essa maior organizacdo da enfermagem vem possibilitando o
reconhecimento das areas mais criticas, como a de atencdo as pessoas com
DM. Isso tem resultado na construgéo de novas propostas, como a criagdo
do Protocolo de Enfermagem e também favorecido maior acesso das
pessoas com DM ao servico e aos insumos, melhor acompanhamento da
sua condicao de saude.

De um modo geral acho que é um cuidado que esta
razoavelmente bom, porque foi estruturado ao
longo de anos anteriores, era um paciente
programatico, quando tinha mais essa visdo
programética era um marcador, entdo recebia
uma atengéo dos diferentes profissionais. A gente
tem alguma estrutura consistente, tem o
fornecimento de insulina, de glicosimetro, tem o
protocolo para manter a prescri¢cdo dos pacientes
que estdo estaveis, por enfermeiro, entdo tem
alguma atencdo especifica algum espaco maior

[-](E2)

[..] eles tém uma oferta boa de servigos, tem uma
preocupacdo dos profissionais um cardapio de
servicos variado, completo para atender as
necessidades de um diabético [...] (E2)

Temos vérias pessoas que sdo acompanhadas, elas
vém, ndo tem horario especifico, ndo tem reserva
de agenda para esse grupo em especifico.
Normalmente elas vém em acolhimento ou alguém
que é um pouco mais complicado ou que demora
um pouco mais de tempo em consulta ai s&o
agendadas para ter mais tempo mesmo para ser
atendida. (E18)

A vigilancia de casos complexos € outra forma de organizar o
cuidado, especialmente com a discussdo de situacGes especificas que
requerem uma atuagao em equipe.
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O que eu percebo, que a gente tem reunido de
equipe e todos os casos que nos preocupam, s&o
discutidos. Eu percebo que a equipe ndo é de
comer bola com paciente complicado [...] (E1)

Portanto, a organizacgao do processo de trabalho dos enfermeiros,
através da CSAE, utilizacdo de protocolos, melhoramento de registros e
vigilancia de casos complexos refletem em uma melhoria do cuidado de
enfermagem sendo elementos de qualificagdo do cuidado do enfermeiro
no municipio de Florianépolis.

Resolutividade do enfermeiro

A resolutividade do enfermeiro na APS do municipio de
Floriandpolis se mostra como um elemento relevante de qualificacdo do
cuidado. Essa resolutividade é resultado de inimeros fatores: ampliacdo
dos cuidados clinicos através do uso de protocolos municipais; utilizacdo
de interconsulta; fortalecimento da relacdo entre o bindmio médico-
enfermeiro; monitoramento em equipe de casos complexos de sua area de
abrangéncia; protagonismo de atuacdo no acolhimento da demanda
espontdnea. As mudangas na atencdo a saude que vém sendo
implementadas, partem da vontade dos profissionais de atender as
diferentes necessidades das pessoas. I1sso tem gerado respostas positivas,
gue implicam num trabalho mais qualificado realizado pelos enfermeiros.

O cuidado prestado pelo enfermeiro na APS do municipio ganha
visibilidade nas ac¢Ges de acolhimento em demanda espontanea, tomando
grande espaco na agenda desses profissionais como atividade prioritaria
no seu dia a dia de trabalho, sendo o primeiro ponto de contato das pessoas
em geral, bem como daquelas com DM.

[...] antes do acesso abrir acontecia o que? O
paciente chegava e quando conseguia uma vaga
era aquele desespero assim: ‘eu consegui uma
vaga é preciso resolver tudo hoje’. E agora ndo,
ele sabe que se hoje ndo der tempo de falar tudo
que ele quer, ele pode vir amanha, pode vir depois
de amanhd, semana que vem. Ent&o a gente tem um
acesso facilitado e isso tem sido bem bacana, e
agora a gente ja esta com 0 acesso assim ha um
ano e meio! Claro que agora no ltimo ano a gente
abriu mais ainda, aumentou o niimero de demanda
espontanea e diminuiu o de agendados, entdo isso
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tem sido mais tranquilo assim a gente ndo vé os
nossos pacientes ansiosos por uma vaga,
desesperados, nem chegando cedo, 0S nN0SSOS
pacientes ndo sdo os que chegam antes do posto
abrir assim, eles vdo chegando ao longo do turno

[..](E8)

Mas a gente trabalha com demanda espontanea, a
gente esta com a nossa divisdo de agenda, tanto eu
guanto o médico de mais ou menos 70, 75
dependendo do dia 80% para demanda
espontanea, e 0 restante para demanda
programatica, isso é muito uma opg¢do nossa, mas
também uma correlagao com o territério, porque a
gente percebe que a nossa populacdo é uma
populacdo de demanda espontanea, eles procuram
pouco pelo agendamento sabe, entdo, muitas vezes,
mesmo tendo separado na agenda 20% para
agendamento, essas vagas nao sdo preenchidas,
mas elas séo preenchidas na demanda esponténea.
Entdo, basicamente, a entrada do acesso € pela
demanda espontanea e isso a gente tem garantido,
porque a gente consegue dar atendimento no dia
ou no periodo, ou no dia seguinte, para a pessoa
que procura, sS40 poucas as pessoas que a gente
manda embora, porque a gente tem uma escuta que
funciona durante todo periodo de atendimento da
unidade, entdo ndo é a recepcdo que faz essa
avaliacéo [...] (E8)

Normalmente os pacientes chegam por mim, no
acolhimento, principalmente se é uma questéo
nova, uma questdio que esta causando, porque
normalmente o come¢o do diabetes ¢é
complicado. Entdo ele traz as queixas e
normalmente as pessoas entram pelo acolhimento.
E ai vendo a situacdo dele, eu vou ver o que é mais
importante para ele naquele momento. (E3)

No que diz respeito @ manutengdo do agendamento programado,
este se d4& em muitos casos, através do acolhimento a demanda
espontanea, qualificando esse agendamento, quando necessario, tornando
0 servico mais efetivo e otimizando os espacos de atencao de acordo com
as necessidades das pessoas.
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O agendamento é pelo acolhimento, na minha
vaga, nesse caso de hipertensos e diabéticos é
agendado no acolhimento [...] (E5)

Se eu achar que é preciso rever esse paciente, que
eu ndo va conseguir atender ele naquele momento
se tiver muitos pacientes para atender, a gente
agenda ou se ele tem alguma coisa que nés
achamos necessario um retorno daqui uma semana
ou duas, algumas outras coisas, ai a gente agenda.
(E11)

O enfermeiro sente o reconhecimento pela sua atuagdo. Esse
reconhecimento foi construido ao longo do tempo e conquistando a
compreensdo e aceitacdo da populagdo. Um dos elementos importantes
foi a construcdo de uma relagdo mais horizontal com os médicos,
favorecendo a resolucéo das demandas de saude.

E isso ao longo do tempo a gente tem visto que 0s
pacientes antes tinham uma, ndo uma rejeigdo,
mas os pacientes tinham um receio de ser chamado
pelo enfermeiro e ndo ter a demanda atendida por
completo. Hoje eles j& sabem que é o mesmo. Tem
paciente que sabe que precisa do médico que existe
uma demanda especifica do médico, mas ele sabe
gue mesmo que o enfermeiro chame, ele nédo vai
sair dali sem ter a demanda atendida, porque vai
ser feito uma interconsulta, uma discusséo de caso

[](E8)

Os enfermeiros relatam mudancgas no sentido de se perceberem
mais autdbnomos, resolutivos e com um melhor vinculo com sua
populacdo adscrita. [Essa autonomia vem sendo conquistada,
especialmente pela ampliacdo da clinica do enfermeiro em Florianopolis.
Essas mudancas ndo afetam somente uma melhoria no cuidado prestado
ao usuario, mas uma melhoria na autoimagem do profissional enfermeiro,
refletindo em sua pratica e no relacionamento com as outras categorias.

O enfermeiro ele tem muito mais autonomia e isso
€ muito importante! A gente consegue ter mais
prazer na profissdo, por ter mais autonomia, por
conseguir fazer mais pelo paciente. (E7)
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Por exemplo, assim eu vejo que hoje a prefeitura
de Floriandpolis esta dando muita autonomia para
gente prescrever esses medicamentos, solicitar
exames [...] (E7)

A interconsulta com o profissional médico tem favorecido a
resolutividade do enfermeiro na APS. Isso gerou uma
complementariedade implementada em ac¢des de parceria entre médico e
enfermeiro que compreendem que cada um tem seu espaco profissional,
mas que a assisténcia pode ser desenvolvida de forma articulada.

Se é um paciente que vai para a insulina, a gente
faz uma interconsulta, porque acaba que, se ele
estd no acolhimento, eu chamo um médico, para ja
fazer um diagndstico ali comigo, e se é ao
contrario, se ele esta numa consulta agendada e
faz o diagnostico, 0 médico me chama para entrar
nessa parte de orientagcdo nutricional, ou da
guestdo da insulina, se é um paciente de insulina a
gente ja convida ele para o grupo dos diabéticos
insulino dependentes. (E5)

[...] e uma outra coisa que a gente tem, & uma
parceria bem bacana entre médico e enfermeiro.
Quando é necessario insulinizar o paciente, entdo
sempre - isso € uma regra - agenda uma consulta
de enfermagem, agenda ou vem no acolhimento.
Tem sempre que combinar atendimento com
enfermeiro, para as orientacGes gerais ali da
aplicacdo, do armazenamento, se é a propria
pessoa que vai fazer ou se é algum familiar, se vai
vir aqui na unidade, tem gente que ndo tem
coragem de fazer ainda.. Enfim, acho que
basicamente € isso assim, d& para dizer que é um
cuidado compartilhado entre médico e enfermeiro.
(E8)

O cuidado compartilhado é demonstrado na fala dos enfermeiros,
esse compartilhamento de cuidado resulta também em uma menor
sobrecarga deste profissional.

[...] e o cuidado continuado af assim como a gente
tem um trabalho bem em equipe. Entéo a gente é
muito parceiro nesse sentido, de definir a conduta
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junto, de decidir junto o que vai fazer inicialmente,
se vai ser s6 a mudanca de estilo de vida, se ja
vamos iniciar uma medicacdo. Isso é uma
discussdo sempre que a gente faz e da mesma
forma quando é o médico que inicia, que faz o
diagndstico, também ele pede um olhar da
enfermagem para outros cuidados [...] (E8)

A criacdo do protocolo de enfermagem, bem como sua utilizagéo
na pratica clinica, traz outras acdes como a solicitacdo de exames e
renovagOes de receitas, podendo o enfermeiro atuar de forma mais
completa no cuidado a pessoa com DM.

A gente vé na demanda esponténea, a gente esta
sempre avaliando, vé como estdo os exames, se ja
completou um ano, ai o enfermeiro ja solicita. Se é
um paciente que também a hipertensdo dele esta
controlada, eu sempre verifico se tem duas a trés
afericBes no ano, se esta estavel ou se ele me trouxe
um controle de pressdo que eu possa renovar a
receita dele, eu mesmo renovo. Ai também faco
avaliacdo de risco cardiovascular, além dos
exames faco, gosto de seguir o PACK, além do
nosso protocolo, calcular a taxa de filtragédo
glomerular depois o aplicativo, procuro fazer uma
consulta bem completa. Tem aquele paciente,
digamos o diabético que ele est4 descompensado,
que a gente tem que estar acompanhando com mais
frequéncia, ai em conjunto com interconsulta com
amédica a gente acaba vendo mais vezes. As vezes,
precisa ver més que vem ou daqui trés meses,
repetir exames, depende da situacdo. (E11)

Eu comego pelos dois profissionais de nivel
superior, se 0 médico e o enfermeiro néo tiverem
condutas parecidas e ai eu tenho o guia de pratica

clinica que eu acho “massa” porque alinha,
entendeu? (E13)

A atuacdo do enfermeiro na APS, do ponto de vista dos
enfermeiros, é mais complexa e efetiva para a populagdo. O impacto da
atuacdo do enfermeiro na APS tem uma elevada relevancia para saude,
por cuidar de todas as especificidades da salde de uma pessoa em todos
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0s aspectos da vida, abrangendo toda a salde fisica, mental e social em
gue o individuo esta inserido.

[...] um enfermeiro apesar de que na época nao ter
protocolo, ndo ter acdo dele, parecia ter mais
impacto na vida da comunidade, tanto na consulta
individual como nos grupos, como em outras
intervencdes, parecia. (E3)

[...] que ndo é em nada menor a fungdo do que o
enfermeiro do hospital, muito pelo contrario ao
meu ver é uma questdo muito mais complexa, tanto
o enfermeiro trabalhando na salde da familia
guanto o médico na medicina de familia e
comunidade, é uma das especializacbes mais
complexas da medicina se tu for pensar que tu vai
tratar o ser humano inteiro assim né. (E8)

A resolutividade do enfermeiro na prefeitura municipal de
Floriandpolis tem permitido grandes avancos para a APS do municipio,
sendo que houve uma melhoria do cuidado prestado a populagdo,
permitindo uma melhor qualificagdo de toda a APS.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, Floriandpolis vem sendo apontada como a
melhor atencdo priméria do Brasil. O ultimo ciclo Programa de melhoria
do acesso e da qualidade na atencéo bésica (PMAQ), do Ministério da
Saude (MS), mostrou que cerca de 90 % das equipes de salde da familia
avaliadas tiveram o resultado acima ou muito acima da média, outro fator
relevante foi que o municipio, em 2015, conseguiu atingir 100% de
cobertura populacional de ESF. Consolidando esse titulo fornecido a
Floriandpolis, estudos tém apontado uma queda nas ICSAP em
Floriandpolis, haja vista que a alta taxa de hospitalizagdes por essas
causas, demonstra uma APS com baixa resolutividade e acesso. As
avaliacOes realizadas pelo MS, bem como estudos apontando resultados
positivos relacionados a qualidade de acesso e resolutividade da APS de
Floriandpolis, podem ser o fundamento para denominacdo de melhor
atencdo primaria do Brasil discutida em 6rgaos governamentais e midias
do pais (DIARIO CATARINENSE, 2014, BRASIL; COSTA, 2016;
GODOlI, 2017).
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O estudo realizado procurou identificar no discurso dos
enfermeiros 0s elementos que contribuem para esse reconhecimento.
Dentre os elementos que foram destacados, foi a formacdo dos
entrevistados, com a grande maioria possuindo uma p6s-graduacéo pode
ser considerado um dos elementos relevantes na qualificacdo da atencéao
a salde realizada por esses profissionais. A melhoria na qualificacdo dos
profissionais da atencdo primaria a salde parece ser uma tendéncia no
Brasil, também encontrada em outros estudos, porém ndo com uma
expressdo tdo relevante (COSTA et al, 2013).

A formacdo académica também se mostra bastante relevante no
gue se diz respeito a escolha pela APS. Desta maneira, percebe-se que o
contato com a atengdo primaria no inicio da graduacdo, ap6s a mudanca
curricular, fomenta o interesse e se expressa através de uma quantidade
significativa de egressos da UFSC, uma universidade que tem seu
curriculo voltado para a formagdo de profissionais para o SUS (UFSC,
2011). A insercdo do discente precocemente na APS contribui para sua
formacéo em consonancia com as diretrizes do SUS e atributos da APS,
assim fortalecendo o modelo de acesso de primeiro contato na APS no
Brasil (LIMA et al., 2016). A qualificacdo do profissional da APS esta
ligada diretamente a sua formagédo, nota-se que 0 curso que proporciona
sua atuacdo nas primeiras fases qualifica melhor, formando um
profissional mais consciente de seu papel social e atuante na efetivacdo
de politicas publicas na APS (CARACIO et al., 2014). Esse novo perfil
de egressos (com foco na APS), vem ao encontro das politicas publicas
existentes no Brasil, almejando profissionais sensibilizados as
necessidades de salde publica e com perfil para trabalhar no SUS.

Uma melhor interacdo entre a equipe multiprofissional,
crescimento e melhores oportunidades profissionais, seguranca e
capacitacdo para 0 exercicio, motivacdo, bem como uma capacidade
melhor de elei¢éo de prioridades de a¢des e aprimoramento da assisténcia,
foi considerado como relevante para a qualificagdo da atengdo em salde
(ROLIM et al.,, 2003). O investimento do MS em cursos de pOs-
graduacdo, bem como o investimento do municipio em cursos de
residéncia tem favorecido esse perfil de profissional na APS. Aqui
destaca-se a importancia de uma politica institucional em que valorize e
incentive a qualificacdo do profissional que atua no cuidado a salide da
populacdo, possibilitando esse profissional se qualificar, e
consequentemente melhorar o cuidado prestado.

A existéncia de uma Comisséo de Sistematizacdo da Enfermagem,
formalizada na Secretaria de Estado da Salde se revelou como uma
estrutura reconhecida pelos enfermeiros como importante na organizagéo
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da categoria para obtencdo dos resultados de cuidado de qualidade
prestado aos usuarios (FLORIANOPOLIS, 2015). A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, estabelecida pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEn), deveria estar presente em todos 0S servicos,
considerando que o cuidado necessita ser sistematizado (COFEN, 2009).
Entretanto, encontramos na literatura que em muitos locais ainda ha uma
dificuldade conceitual no entendimento desta sistematizacao, gerando por
fim dificuldades de organizacdo basica para sua implementacdo. Ha
também estudos demonstrando que enfermeiros conhecem e consideram
importante a sistematizacdo, mas afirmam ndo estar implementada em
seus servicos (KRAUZER, 2015; ZANARDO; KAEFER, 2011). Outro
ponto importante relacionado a SAE € que esta resulta em uma melhor
organizacgdo do servico, contribuindo assim na efetivacdo dos principios
e diretrizes da PNAB, como a universalidade, por contribuir na
organizagdo do servico resultando em uma melhor acessibilidade,
aumento do vinculo e com isso uma melhor longitudinalidade, melhoria
na coordenacao do cuidado, identificando fluxos necessarios e mantendo
a responsabilizacdo do cuidado, além de promover a ampliacdo da
autonomia com as orientacBes fornecidas durante os atendimentos,
fortalecendo assim a participacdo da comunidade.

A PNAB (BRASIL, 2017) estabelece que seja assegurado a
acessibilidade e o acolhimento da populagdo. Nesse sentido, muitos
enfermeiros possuem uma grande parte de suas atividades diarias voltadas
para o atendimento da populacdo através da demanda esponténea,
ouvindo todas as pessoas que procuram o servico, conforme orientacdo
da PNAB. Este profissional vem se destacando na atuacdo no acolhimento
a demanda espontanea no municipio de Florianépolis, contribuindo com
a melhoria do acesso a populagdo, bem como sendo a forma de acesso
mais comum de pacientes com suspeita ou acompanhamento do DM.

O MS traz o acolhimento como algo que se revela mais em praticas
concretas do que no discurso sobre ele, apresenta a necessidade de
acolhimento a demanda espontanea, ou seja, necessidades em que 0
usuario identifica necessitar de cuidados de salde, sem programacéo,
podendo estar relacionado as situacGes de fragilidade, risco e
vulnerabilidade, igualmente por demandas clinicas (BRASIL, 2011b). A
Politica Nacional de Atencédo Basica atribui ao enfermeiro as atividades
de demanda programada, tal como a de atencdo a demanda espontanea
(BRASIL, 2012b).

A Politica Municipal de Atencdo Primaria a Saude (PMAPS) de
Floriandpolis orienta que a organizacdo das agendas dos profissionais
deve ampliar o acesso dos usuarios aos servigos, por isso deve ser
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organizada de tal forma que alcance esse resultado, estabelecendo que,
em média, 50 % de sua capacidade clinica deve ser destinada a demanda
do mesmo dia (FLORIANOPOLIS, 2016). Starfield (2002) traz o
conceito de acesso de primeiro contato como sendo relacionado a
acessibilidade, portanto a populacgéo precisa identificar o servico de saide
como acessivel para poder utiliza-lo como acesso de primeiro contato. O
primeiro contato na APS viabiliza um cuidado mais adequado e com um
custo menor, segundo evidéncias.

No que diz respeito & organizacdo do atendimento & demanda
espontanea, os CS pesquisados, a organizacdo é realizada de maneiras
diferentes, porém a atuacdo do enfermeiro nesse contexto tem se
mostrado consolidada e fundamental para o alcance desse atributo na APS
do municipio, trazendo o enfermeiro como profissional indispensavel
para o alcance da melhoria do acesso no municipio.

Como observado no estudo, os enfermeiros realizam o
acolhimento a demanda espontanea, sendo este 0 acesso de primeiro
contato preferencial da populagdo adscrita em seu territério ao CS. A
ampliacdo da clinica do enfermeiro no municipio, juntamente com seu
protagonismo na atencdo a demanda espontanea contribuiram para
ampliacdo do acesso em Floriandpolis. A ampliacdo da clinica do
enfermeiro, através da atuagdo do Enfermeiro de Préatica Avancada
(EPA), resulta em aumento do acesso aos servigos oferecidos na APS. Os
paises que ja utilizam o EPA ha& meio século avaliam como positiva a
ampliacdo de sua clinica (DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010; TOSO;
FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

Os agendamentos de consultas programadas, em alguns CS, se dao
através do acolhimento da demanda espontanea, sendo identificadas neste
momento as pessoas que necessitam de um atendimento com um tempo
maior, ou com uma frequéncia melhor a ser estabelecida. Essa préatica
aprimora os atendimentos programados, reduzindo as chances de pessoas
gue necessitam ser atendidas no dia, aguardarem um atendimento
programado, bem como prioriza esse tipo de atendimento para pessoas
gue se beneficiaram deste de acordo com a deciséo clinica do profissional
de salde.

Alguns paises com sistemas universais de saude tém utilizado a
revisdo das a¢fes do enfermeiro, com ampliacdo de sua atuacdo, para o
alcance de uma melhor resolutividade e ampliagdo do acesso. O
enfermeiro, com formacéo e treinamento apropriado, € o primeiro contato
de pessoas com menor gravidade prestando cuidados de qualidade
(DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010).
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Assim, no cotidiano dos enfermeiros, percebe-se que ha esforcos
no sentido de facilitar o acesso aos usuérios mediante seu protagonismo
no acolhimento de demanda espontanea. O enfermeiro possui papel
essencial no equilibrio de desigualdades relacionadas ao acesso, atuando
na prevencao, educacdo e sendo os principais fornecedores de cuidados
primarios em varios paises do mundo. Portanto, esses profissionais
possuem uma grande responsabilidade em apoiar mudangas que buscam
o melhoramento das condi¢des de salde da populacdo, tal como o
investimento nos servigos de enfermagem, pelos governantes, deve ser
uma estratégia adotada para o alcance da promog¢do do acesso aos
cuidados primérios (BRYANT, 2011).

Na percepcdo dos participantes do estudo, o protagonismo do
enfermeiro nos atendimentos de demanda esponténea, ao longo do tempo,
resultou no aumentando da procura pela consulta de enfermagem pela
populacdo, sendo que a resolutividade, presente nos atendimentos, pode
ter contribuido para essa maior valorizacao pela populacao.

A autonomia é exercida pelos enfermeiros da atencéo primaria do
municipio, sendo causadora de satisfacdo profissional. Essa avaliagdo ¢é
apontada devido a ampliacdo do escopo de a¢des do enfermeiro, vindo ao
encontro da literatura, em que mostra que em paises onde o enfermeiro
possui sua clinica ampliada revelam enfermeiros com essa identifica¢do
de profissionais mais autbnomos, tendo um aumento do sentimento de
satisfacdo profissional (TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016;
DAVIES, 2013; BOYLE, 2011).

A maior resolutividade dos enfermeiros no municipio pode estar
relacionada a ampliacdo de suas préaticas, com a utilizacdo de protocolos
de enfermagem e guias de clinica para médicos e enfermeiros, bem como
0 uso da interconsulta assegurando condutas discutidas entre o binbmio
médico e enfermeiro, fortalecendo ainda mais o trabalho clinico destes
profissionais, o aprimoramento do pensamento clinico do enfermeiro,
mantendo caracteristicas inerentes a profissdo como o cuidado, bem como
o0 estimulo a promocdo da salde através de grupos e acOes de educacdo
em saude. Ha4 uma importancia primordial em que a APS seja resolutiva
(BRASIL, 2017a). Portanto uma APS resolutiva se constréi através de
profissionais resolutivos, com a utilizacdo de tecnologias e dispositivos
para auxilia-los. Em Florian6polis, a ampliacdo da clinica do enfermeiro,
bem como a utilizagéo de tecnologias como os Protocolos de Enfermagem
promovem essa maior resolutividade em suas agdes, sendo resultado disso
uma maior procura da populacéo e satisfacdo profissional.

A prética da interconsulta, ja consolidada no municipio, sendo
utilizado para discussdo de casos e decisao sobre condutas clinicas, bem
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como uma forma de complementacdo de agdes, sendo que o médico
realiza interconsulta com o enfermeiro quando necessita de cuidados de
enfermagem para o usuario, bem como o enfermeiro realiza interconsulta
guando necessita de condutas médicas. A interconsulta se mostra
importante no fortalecimento da resolutividade da APS (MELO et al.,
2016). Assim, a interconsulta pode ser considerada uma tecnologia leve,
sendo descrita por Duncan, Schmidt e Giugliani, (2013) como uma
interacdo entre trés fatores: paciente, consultor e consultante. Destaca que
a interconsulta favorece o vinculo do enfermeiro tanto com as pessoas
atendidas quanto com os profissionais envolvidos.

O trabalho em equipe € indispensavel em qualquer atengdo
primaria de qualidade. Nesse sentido, a autonomia do enfermeiro
expressa um fortalecimento do trabalho em equipe, tendo também como
referéncia uma boa organizacdo gerencial em que é reconhecida a
capacidade do enfermeiro para que ele exerca sua autonomia
(POGHOSYAN; LIU, 2016).

O compartilhamento do cuidado traz beneficios ndo s6 para a
organizagdo dos servigos de saude, como também para um melhor
cuidado a populacdo que pode contar de forma mais efetiva com a
complementaridade das profissdes de medicina e enfermagem. A
ampliacdo do escopo de agles possibilitou que os enfermeiros tivessem
uma atuacgdo mais resolutiva, levando, na perspectiva desses enfermeiros,
a uma maior satisfacdo dos usuarios que sdo por eles atendidos, além do
fortalecimento do vinculo com a populagdo que anteriormente percebia o
cuidado de saude centrado apenas na figura do médico.

Por fim, as acles de qualificacdo do cuidado encontradas nos
enfermeiros do municipio reforcam a Politica Nacional de Atencdo
Basica trazendo alguns de seus principios e diretrizes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo apresentado se mostra relevante por trazer a subjetividade
dos sujeitos, identificando aspectos que, muitas vezes, ndo conseguem ser
identificados com instrumentos muito estruturados. A atuagdo do
enfermeiro da APS de Floriandpolis é resultado de um trabalho planejado,
desenvolvido de forma consistente, que possibilita uma enfermagem
organizada e sistematizada, com formagao académica que contribui para
um cuidado diferenciado, trazendo elementos de qualificagdo de cuidados
pioneiros como a atuacdo fortalecida no acolhimento a demanda
espontanea, possibilitando a acessibilidade e permitindo que a porta de
entrada da pessoa com DM seja a APS, o estabelecimento de protocolos,
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trabalho alinhado entre médico e enfermeiro, fazendo uso de mecanismos
de interconsulta, prestando um cuidado integral e interdisciplinar,
ampliando o acesso e mantendo vigilancia de casos prioritarios resultando
em uma complexidade da atuacdo do enfermeiro na APS em
Floriandpolis, mantendo a coordenacgdo do cuidado e longitudinalidade,
além de contribuir para uma melhor resolutividade do profissional
enfermeiro e consequente, melhoria da resolutividade da APS
evidenciando uma melhoria do cuidado prestado a populacéo.

O conjunto de elementos de qualificacdo do enfermeiro da atencéo
primaria de Floriandpolis traz a complexidade da atuacdo do enfermeiro
nesse nivel de atencdo. Sendo o profissional que possui um pensamento
clinico desenvolvido para o atendimento das demandas de salde da
populacdo, sendo parte integrante da abertura do acesso através do
acolhimento da demanda espontanea no municipio, ampliacdo da clinica
com aumento da autonomia, resolutividade e vinculo com a populagéo,
utilizando-se da interconsulta e fortalecimento das condutas conjuntas
entre médicos e enfermeiros, e utilizando-se da interdisciplinaridade e
discusséo de casos em equipe para a manutencao de vigilancia dos casos
mais complexos.

Portanto, identifica-se que o0s elementos de qualificacdo do
enfermeiro no cuidado a pessoas com DM, fortalecem os principios e
diretrizes da PNAB, possibilitando um cuidado de qualidade prestado a
populagéo.

Nesse sentido percebemos a necessidade em manter, desde a
formagéo, profissionais integrados na APS, bem como a manutencao de
politicas municipais que viabilizem a atuacdo do enfermeiro,
possibilitando uma melhoria de suas préaticas através da organizagéo da
categoria e ampliacdo de sua clinica, permitindo uma maior
resolutividade do enfermeiro, resultando em uma APS de melhor
qualidade.

Acreditamos que o estudo demonstra uma avaliacio dos elementos
gue qualificam o trabalho do enfermeiro na APS do municipio de
Floriandpolis, devido ao nimero limitado de profissionais recomenda-se
novas pesquisas para ampliacdo dos avancos identificados nesta pesquisa.
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6.2 MANUSCRITO 2 - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA O
CUIDADO DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS NA
ATENCAO PRIMARIA

Protocolo de enfermagem para o cuidado da pessoa com Diabetes
Mellitus na Atencéo Primaria

RESUMO: A Comissdo de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem da Secretaria de Saude de Floriandpolis/SC elaborou e
publicou em 2015, o Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes
e outros fatores associados a doencas cardiovasculares - Volume 1. O
objetivo da pesquisa foi avaliar na perspectiva de enfermeiros e médicos
gue atuam na aten¢do primaria a satde de Florianépolis, a contribuicdo
desse Protocolo. Trata-se de uma pesquisa com abordagem avaliativa
qualitativa. O estudo foi realizado na cidade de Floriandpolis, capital do
Estado de Santa Catarina, com enfermeiros e médicos de Centros de
Saude e Distritos Sanitarios de Floriandpolis. Essa avaliagdo indicou a
adequacdo do protocolo e esta sustentada por trés categorias: Preparo para
a implantacdo do protocolo; Ampliacdo do cuidado de enfermagem e
Seguranca da atuacao do enfermeiro no cuidado as pessoas com Diabetes
Mellitus. O protocolo de enfermagem foi avaliado de forma positiva,
trazendo contribuicdo para a melhoria do cuidado as pessoas com DM.
Consideraram que o mesmo facilita o dia-a-dia do enfermeiro, trazendo
uma renovacgdo e qualificacdo no atendimento a pessoas com DM,
oferecendo respaldo e resolutividade e considerado também uma boa
fonte de informagdes para o cuidado. A autonomia do enfermeiro foi
fortalecida com o uso do Protocolo, promovendo um cuidado de
enfermagem as pessoas com diabetes mais aderente as necessidades
dessas pessoas, como também na organizacao do servico de salde.

Palavras-chave: Protocolo. Enfermeiro. Diabetes Mellitus. Assisténcia de
Enfermagem. Atencédo Priméria a Salde

ABSTRACT: The Nursing Care Systematization Commission of the
Health Department of Floriandpolis / SC developed and published in
2015, the Nursing Protocol in Hypertension, Diabetes and other factors
associated with cardiovascular diseases - VVolume | The objective of the
research was to evaluate the perspective of nurses and physicians who
work in the primary health care of Floriandpolis, the contribution of this
Protocol. It is a research with a qualitative evaluation approach. The study
was carried out in the city of Floriandpolis, capital of the State of Santa
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Catarina, in Health Centers and Health Districts of Florian6polis. This
evaluation indicated the adequacy of the protocol and is supported by
three categories: Preparation for the implementation of the protocol;
Expansion of nursing care and safety of the nurse's role in the care of
people with Diabetes Mellitus. Nurses' autonomy was strengthened
through the use of the Protocol, promoting nursing care for people with
diabetes more closely related to the needs of these people, as well as in
the organization of the health service.

Keywords: Protocol. Nurse. Diabetes Mellitus. Nursing Assistance.
Primary Health Care

INTRODUCAO

A atencdo as pessoas com Diabetes Mellitus (DM) requer uma
atuacdo interdisciplinar, com destaque para o desempenho do enfermeiro.
Este profissional tem como atribuicdo o desenvolvimento de atividades
educativas; capacitacdo da equipe de enfermagem e Agente Comunitario
de Salde (ACS) para atividades com pessoas com DM (BRASIL,2013).

A proposta de criacdo de protocolos assistenciais é fundamentada
no reconhecimento de que 0s mesmos mostram vantagens, tais como:
promover maior seguranca aos profissionais e usuérios; agdes de cuidados
mais uniformes entre os profissionais; melhoria na tomada de decisdes;
incorporacdo de novas tecnologias; uso racional de recursos;
disseminacéo de conhecimento; comunicagao profissional; e coordenagéo
do cuidado (PIMENTA et al., 2015; ALMEIDA et al., 2016). Os
protocolos sdo caracterizados por um conjunto de informacbes sobre
determinado assunto, visando ajudar na tomada de decisGes assistenciais
dos profissionais, sendo construidos baseados nas melhores e mais atuais
evidéncias, tratando-se de instrumentos legais de uso clinico (PIMENTA
etal., 2015; ALMEIDA et al., 2012).

Nesse contexto, a Comissdo de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (CSAE) da Secretaria Municipal de Salde de
Floriandpolis/SC (SMSF) elaborou e publicou em 2015, o Protocolo de
Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e outros fatores associados a
doencas cardiovasculares - Volume I. O Protocolo aborda cinco grandes
topicos: Hipertensdo Arterial, Tabagismo, Abordagem ao consumo de
Alcool, Rastreamento de problemas associados a doencas
cardiovasculares e Diabetes Mellitus Tipo 2.

A opcdo pela temética sobre condigdes cronicas para o primeiro
protocolo foi decorrente do reconhecimento da necessidade de dar maior
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autonomia aos enfermeiros no cuidado as pessoas nessas condi¢cdes, bem
como trazer seguranca e respaldo legal em suas condutas na APS. Esse
protocolo amplia a atuagdo clinica do enfermeiro, especialmente em
condutas que eram, até o momento, realizadas pelos profissionais
médicos.

A criacdo de protocolos de enfermagem contribui para uma melhor
sistematizacdo da assisténcia, trazendo qualificacdo para o cuidado
prestado a populagdo. No entanto, mesmo com a presenca de protocolos
implantados em algumas instituicdes, ainda sdo escassas as pesquisas
sobre 0 tema (CORREA et al., 2012, VENANCIO; ROSA; BERSUSA,
2016).

O enfermeiro no Reino Unido realiza 0 manejo de pessoas em
condi¢des cronicas e essa assisténcia tem sido associada a melhoria de
cuidados prestados a essa populacdo, ndo havendo distin¢do da qualidade
do cuidado realizado por profissionais médicos ou enfermeiros
(ROLAND; GUTHRIE; THOME, 2012). As atribuicdes dos enfermeiros
nos cuidados as pessoas em condicfes cronicas no Reino Unido séo
baseadas em protocolos elaborados pelo National Institute for Health and
Care Excellence (NICE). Neste documento sdo estabelecidos os critérios
que ampliaram a préatica do enfermeiro, com acfes de prescricdo de
medicamentos, solicitagdo e analise de exames e manejo de casos (TOSO;
FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

O enfermeiro com atuacdo na perspectiva da clinica ampliada é
uma realidade em paises como Canad4, Australia, Reino Unido e Estados
Unidos. Esses tém suas condutas guiadas por evidéncias cientificas e sdo
denominados de Enfermeiro de Pratica Avancada (EPA), sendo
conceituado pelo Conselho Internacional de Enfermeiros como
profissional registrado e que tenha adquirido habilidades de tomada de
decisdes complexas e habilidades clinicas para a préatica, de acordo com
0 contexto ou realidade de seu pais. H4 uma recomendacdo de formacéo
em nivel de mestrado para a denominacdo de EPA, porém no Canada €
aceito a especializacdo e no Reino Unido apenas a graduagdo com a
comprovacao de experiéncia profissional. Neste caso, sdo oferecidos aos
enfermeiros treinamentos especificos para a atuacdo (NURSE
PRACTITIONER, 2009; TOSO, 2016).

O protocolo estabelecido pela enfermagem da SMSF foi
construido ap6s discussdes relacionadas as tendéncias internacionais
pautadas na Pratica Avancada de Enfermagem. A elaboragdo dos
protocolos de atuacéo clinica esta inserida dentro de um contexto amplo
e complexo de projetos, sempre alinhados com macroprojetos como o
Practical Approach to care Kit (PACK), sendo um Guia de prética clinica
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para médicos e enfermeiros do municipio, bem como com o programa de
residéncia (FLORIANOPOLIS, 2016).

Este Protocolo de Enfermagem em Hipertenséo, Diabetes e outros
fatores associados a doengas cardiovasculares, VVolume I, passou por uma
validacdo inicial em reunido com enfermeiros de um distrito sanitario do
municipio, na qual discutiram seu contetdo e sugeriram modificaces.
Outra validacdo ocorreu com todos os enfermeiros da rede em um
treinamento realizado, utilizando a metodologia de apresentacdo de
conteudo, seguido de discussdo de casos clinicos. Assim, a elaboracédo do
protocolo seguiu as principais etapas indicadas pelo Ministério da Saude,
sendo elas a definigdo do tema e escopo, busca, selecdo e analise de
evidéncias cientificas em base de dados relevantes, elaboragdo de
recomendac0es, revisdo interna e externa do texto preliminar, publicacdo
e implementacdo (MEGA et al., 2015; ROSENFELD; SHIFFMAN;
ROBERTSON, 2013).

No Brasil, ha alguns outros protocolos de DM publicados para
utilizacdo na APS, como em Belo Horizonte. O protocolo ¢é
multidisciplinar e nas atribui¢cGes dos enfermeiros esta a solicitacdo de
exames, porém o enfermeiro podera somente manter a receita prescrita
pelo profissional médico por até vinte quatro horas, e somente se 0
médico estiver ausente do estabelecimento de saude (BELO
HORIZONTE, 2011). Em Londrina, o Protocolo clinico de DM também
é multidisciplinar e ndo atribui ao enfermeiro solicitacdo ou renovagoes
de receitas as pessoas com DM (LONDRINA, 2006). No Rio de Janeiro
(2012), Goiania (2014) e Rio Branco (2016) foram publicados protocolos
de enfermagem nos quais esta incluido o cuidado as pessoas com DM e
gue permitem ao enfermeiro, além da solicitacdo de exames de rotina, a
renovagdo de receitas prescritas pelo medico.

O protocolo proposto pelo grupo de trabalho da SMSF pretendeu
promover mudancgas na atuacdo da equipe de salde, envolvendo mais
especificamente médicos e enfermeiros, uma vez que o protocolo abre
para o enfermeiro aclGes que antes eram realizadas somente pelos
profissionais médicos, como a solicitacdo de exames e atualizacdo de
prescricdo de medicamentos. Nesse sentido, é essencial que haja um
acompanhamento e avaliagdo do processo de implementagéo, de forma a
consolidar e/ou reorientar a pratica de uso do protocolo.

Nessa perspectiva, percebemos a importancia de efetuar uma
pesquisa avaliativa sobre como vem sendo o processo de implementagéo
do Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e outros fatores
associados a doencas cardiovasculares - Volume | e quais suas
contribuicBes a préatica dos profissionais de salide que atendem pessoas
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com DM no municipio, detendo-me ao capitulo Il que se refere ao cuidado
as pessoas com DM Tipo 2.

Avaliar servicos de salde é uma pratica ainda recente no Brasil,
com diferentes iniciativas, porém, ainda ndo incluem avaliacGes de
protocolos. A avaliagdo em salde é um processo desenvolvido nos
servigos de salde que produz uma acdo reflexiva como também critica
sobre as praticas nesse local (BRASIL, 2005). A pesquisa avaliativa em
salde contribui para a qualificacdo das acfes e fortalece a tomada de
decisdo dos profissionais da saude (BOSI; MERCADO, 2007). Para
efetuar essa avaliacdo, tomamos como referéncia a Politica Nacional de
Atencdo Baésica (BRASIL, 2017) em seus fundamentos e diretrizes:
universalidade, resolutividade, longitudinalidade, coordenagdo do
cuidado, ordenamento das redes e participagdo da comunidade.

O objetivo da pesquisa foi, portanto, avaliar na perspectiva de
enfermeiros e médicos que atuam na atencdo priméria & saude de
Florianépolis/SC, a contribuicdo do Protocolo de Enfermagem — Volume
I, no cuidado a salde de pessoas com Diabetes Mellitus.

METODO

Trata se de uma pesquisa com abordagem avaliativa qualitativa. O
estudo foi realizado na cidade de Floriandpolis, capital do Estado de Santa
Catarina, em Centros de Salde (CSs) e Distritos Sanitarios de
Floriandpolis. Foram selecionados os CS em que os enfermeiros tinham
incorporado o uso do Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo,
Diabetes e outros fatores associados a doencas cardiovasculares - Volume
I. A informagdo acerca dessa condigdo foi obtida junto a gestdo da APS
gue acompanha a implantag&o do protocolo nos CS.

Por ser o primeiro protocolo publicado em Florianépolis, ha uma
introducéo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
no municipio, sendo o capitulo dois sobre o cuidado as pessoas com DM,
foco deste estudo. O contelido do protocolo traz:

o Solicitagdo de glicemia em jejum - exame utilizado para o
diagndstico de DM, para o rastreamento de casos novos, ou seja, exame
em pessoas sem sintomas, bem como para investigacdo clinica, sendo o
exame realizado em pessoas com sintomas;

o Renovagdo de medicamentos, desde que cumpridos o0s
critérios estabelecidos no protocolo;

o Solicitacdo de exames de acompanhamento de pessoas que ja
possuem diagnostico de DM, sendo descrito o exame, a periodicidade e
valores de referéncia tais como: HBA1C, Colesterol Total, Colesterol
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HDL/LDL, triglicerideos, creatinina sérica, potassio, exame sumario de
urina e microalbumindria;

o Avaliacdo geral da pessoa com DM, incluindo avaliagdo dos
pés, através da consulta de enfermagem;

o Reforca a necessidade de orientagcdes quanto ao tratamento
medicamentoso, incluindo dose, uso, interagcbes medicamentosas e com
alimentos, como também possiveis efeitos colaterais
(FLORIANOPOLIS, 2015).

A coleta de dados se deu entre junho a agosto de 2017. Os sujeitos
do estudo foram 22 profissionais, sendo 19 enfermeiros e trés médicos
dos quatro distritos sanitarios do municipio de Floriandpolis. Na escolha
dos enfermeiros foram observados os seguintes critérios de inclusdo: (i)
ter vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Salde de
Floriandpolis e atuacdo nos CSs do municipio ou distrito sanitario; (ii)
estar realizando atencdo em salde as pessoas com DM (iii) estar
utilizando o Protocolo de Enfermagem em Hipertenséao, Diabetes e outros
fatores associados a doencas cardiovasculares Volume | no cuidado as
pessoas com DM. Os critérios de inclusdo dos médicos foram: (i) ter
vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Florianépolis e
atuacdo nos Centros de Salde do municipio; (ii) estar realizando o
compartilhamento do cuidado da pessoa com DM com o enfermeiro. N&o
houve critério de exclusdo para médicos e enfermeiros.

Posteriormente ao aceite, foram agendadas as entrevistas,
conforme disponibilidade dos entrevistados. As entrevistas foram
realizadas nos CS, em local privativo, de acordo com a escolha dos
entrevistados. Foi utilizado um roteiro semiestruturado e as entrevistas
duraram, em média, 35 minutos e foram gravadas, com consentimento
dos entrevistados, em equipamento de captacdo de audio digital. As
entrevistas tiveram como questdes basicas: Conte-me um pouco sobre sua
trajetéria na enfermagem ou medicina e a escolha por trabalhar na atencéao
primaria? Como é a atengdo as pessoas com diabetes mellitus neste centro
de satde? Qual sua percepcao sobre o uso dos protocolos de enfermagem
na atencdo primaria? Fale sobre como teve conhecimento e foi preparada
para o uso do Protocolo de Enfermagem - VVoll da SMS de Florianépolis.
Que fatores dificultam ou favorecem a utilizagdo do protocolo de
enfermagem na sua préatica cotidiana?

As gravacGes das entrevistas foram transcritas pela pesquisadora
principal e por duas pessoas capacitadas para tal atividade. A analise dos
dados se deu por meio da analise qualitativa de conteildo convencional,
conforme proposto por Hsieh e Shannon (2005). A andlise de conteido
proporciona a interpretacdo dos dados coletados de forma subjetiva



94

realizando a classificacdo sistematica, codificacdo, identificacdo de temas
e categorias (HSIEH; SHANNON, 2005).

O processo de analise iniciou com a imersdo nos dados por meio
de leitura profunda das transcri¢des com a intencdo de obter uma nogéo
do conteldo das entrevistas e ja assinalando alguns temas que se
destacavam. Posteriormente foi efetuada a codificagdo dos dados. O
processo e codificacdo permitiu a criacdo de 230 codigos, que foram
agrupados por semelhangas, na intencionalidade de construgdo das
categorias e subcategorias que mostrassem a percepcao dos profissionais
de salde acerca da contribuicdo do protocolo na atencdo a salde de
pessoas com DM. Para responder ao objetivo proposto neste manuscrito,
foram selecionados 106 cddigos, que agrupados, constituiram trés
categorias.

O estudo respeitou, em todo 0 seu processo, 0s aspectos éticos e
legais da Resolugdo 466/12 e Resolugdo 510/16, que aprovam as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo os seres
humanos, do Conselho Nacional de Salude (BRASIL, 2012; BRASIL,
2016). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma via com o participante e
a outra com a entrevistadora. No intuito de preservar o anonimato dos
participantes os enfermeiros foram identificados através de um sistema
numérico (E1 & E19 e os médicos de Em1 a Em3).

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo dos entrevistados, dos vinte e dois
profissionais entrevistados, dezessete eram do sexo feminino e cinco do
sexo masculino. Quando analisada a idade apresentada dos entrevistados,
11 pessoas tinham entre 26 e 36 anos, 10 entre 37 e 47 anos € uma com
mais de 48 anos. Em relagdo ao seu tempo de formagéo, 14 tinham entre
guatro e 14 anos, sete entre 15 e 25 anos e um entre 26 e 36 anos. Ja na
questdo relacionada ao tempo de atuacdo na APS variou com quatorze
pessoas entre dois e 12 anos e oito entre 13 e 23 anos.

O protocolo de enfermagem, de maneira geral, foi avaliado pelos
participantes do estudo de forma positiva como trazendo uma
contribuicdo para a melhoria do cuidado as pessoas com DM no
municipio de Florianépolis. Consideraram que o mesmo facilita o dia-a-
dia do enfermeiro, trazendo uma renovacao e qualificacdo no atendimento
a pessoas com DM, oferecendo respaldo e resolutividade e considerado
também uma boa fonte de informacfes para o cuidado. Essa avaliacéo
esta sustentada por trés categorias: Preparo para a implantacdo do
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protocolo; Ampliagéo do cuidado de enfermagem e Seguranga da atuagédo
do enfermeiro no cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus.

Preparo para a implantacédo do protocolo

Um dos elementos de destaque dos enfermeiros foi em relagdo ao
preparo que tiveram para a implantagdo do Protocolo. Consideraram que
esse preparo foi responsavel por parte do sucesso da implantacdo do
mesmo. Poder conversar com os profissionais que elaboraram o
protocolo, permitiu que compreendessem o processo de elaboracdo, a
consisténcia tedrica do mesmo e o compromisso com a qualificacéo da
atencdo as pessoas com doengas cronicas. O acolhimento que tiveram de
suas criticas e sugestdes levou-o0s a se perceberem também como parte do
processo de construgdo do Protocolo. Além disso, a equipe que elaborou
0 protocolo é composta por enfermeiros assistenciais, em sua grande
maioria. Portanto, a criagdo do protocolo, bem como suas revisfes e
validacOes foram realizadas por pessoas que conheciam a realidade em
salde do municipio.

Existiram algumas pessoas que encabecaram, que
tinham um dominio maior com relacéo ao assunto
[...] e depois a comisséo inteira sentou [...]. Todo
mundo viu o que foi escrito, todo mundo deu
sugestdo, e toda essa comissdo tem pessoas da
atengdo bésica, tem pessoas da emergéncia, da
UPA, tem pessoas do CAPS. Entdo, todo mundo
pode dar sugestdo, varias sugestbes, varias
realidades diferentes, e depois que foi refeita
alguma sugestdo que foram revistas algumas
coisas que estavam faltando. (EO1)

O preparo para a implantacdo iniciou com a participacdo da
apresentacdo do protocolo para os enfermeiros da rede municipal por
meio de uma oficina, realizada em dois dias. Inicialmente foi realizada
uma conversa com todos os enfermeiros e depois uma divisdo em cinco
grupos, correspondentes aos temas contidos no Volume | deste primeiro
protocolo. A metodologia utilizada foi de apresentagéo de casos praticos
gue ocorriam nos CS, na assisténcia as pessoas com DM. A intencdo era
de que compreendessem a aplicacao do protocolo em situacgdes realisticas.
A partir disso, foram debatidas ddvidas e incorporadas sugestfes. Apos
esse momento inicial, alguns distritos discutiram novamente em reunido
de enfermeiros, bem como alguns CS se organizaram para discussdes
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entre 0s proprios enfermeiros da unidade, debatendo dividas e
dificuldades.

Esse processo de implantacdo foi considerado essencial para que
0s enfermeiros tivessem amplo conhecimento do contetido do Protocolo
e gue pudessem esclarecer davidas geradas. Houve uma preocupa¢do dos
enfermeiros sobre a necessidade da organizagdo da equipe para a
utilizacdo do protocolo, alinhamento da equipe e do processo de trabalho
para o cuidado das pessoas com DM. Uma atencdo especial foi dada a
discussdo com o médico da equipe sobre as novas possibilidades de acBes
do enfermeiro e como seria estruturado o atendimento com novas
definicdes de atividades.

Mas eu acho assim, a questao preparatdria que se
teve o melhor treinamento que se teve, acho que foi
0 primeiro. Inclusive, foi aquele que a gente fez
justamente o volume um, foi uma novidade, foi uma
questdo, um treinamento... que a gente cansou
bastante, mas acho que foi um dos melhores. (E13)

A gente precisa ter uma equipe atuante, uma
equipe alinhada sabe, para conseguir efetuar
muitos trabalhos assim, conseguir organizar o
trabalho. (E08)

Assim, o processo de implantacdo foi apresentado como parte
relevante na utilizacdo do protocolo pelos enfermeiros.

Ampliagdo do Cuidado de Enfermagem

O protocolo de enfermagem elaborado e implantado na APS de
Florianépolis possibilitou ao enfermeiro condutas mais abrangentes,
como a solicitacdo de exames para investigacao clinica e rastreamento do
DM, bem como renovagbes de receitas prescritas por médicos do
municipio, o que foi considerado como promovendo mais agilidade na
atuacéo do enfermeiro. O enfermeiro, apds a implantacdo do protocolo de
enfermagem, tornou se mais autdnomo em sua pratica, permitindo que ele
conseguisse atuar nas demandas de salde mais comuns na pratica do seu
dia-a-dia, de forma mais independente.

Hoje, atuando aqui na prefeitura de Floriandpolis
eu percebo que o enfermeiro tem muito mais
autonomia, muito mais respaldo, para atuar em
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coisas que eu ndo tinha, ndo tinha na época da
minha formagdo e nem quando eu comecei a
trabalhar na salde publica. Entdo assim, ficava
muito limitado, claro tinha como fazer um exame
fisico e estar acompanhando aquele paciente, mas
esbarrava muito na questao médica, o atendimento
na época era muito centrado no médico, o paciente
ndo vinha para ti ele era muito do médico, e aqui
ndo, aqui eu vejo de uma forma bem diferente.
(E11)

Eu acho que eles vieram auxiliar, e muito, a nossa
pratica! Eles nos deram mais autonomia,
principalmente frente as demandas mais
recorrentes, que a gente vé quase todo dia. (E03)

Eu acho que ele traz, ele permite uma autonomia
ao enfermeiro e tu vai conseguir ampliar esse
acesso, ampliar o cuidado, na verdade do paciente.
O enfermeiro, ele integra realmente uma equipe,
ele ndo é so auxiliar. Pelo menos eu vi em outros
municipios que a atuacdo do enfermeiro é muito
restrita, e ai todo esse acompanhamento do
paciente, a longitunalidade, tudo isso se perde
qguando o enfermeiro n&o esta inserido mesmo no
cuidado. Entdo o protocolo, sim ele traz esse
respaldo, esse aporte tedrico e faz com que o
enfermeiro consiga mesmo atuar de uma forma
bem mais autbnoma, desvinculada, muitas vezes,
do médico naquele momento de consulta, comega
e finaliza o atendimento sozinho. (E06)

O protocolo também trouxe o fortalecimento de atribuicGes que ja
eram do enfermeiro, como a educacdo em saude, a prevencdo do pé
diabético, os cuidados com administracdo de insulina, bem como a
prevencdo de complicagBes. A avaliagdo mais sistematica do pé das
pessoas com DM foi considerada um avango importante no cuidado de
enfermagem, uma vez que anteriormente essas avaliagces eram eventuais

ou mesmo, nao realizadas.

Porque o protocolo municipal ele vem muito numa
questdo pratica, o enfermeiro ja tem o
conhecimento sobre o diabetes, ja sabe o que é,
sabe as situagdes de risco, 0 tratamento. Entéo,
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vem uma complementacdo, aquilo que a minha
formacdo me trouxe, a minha formacao
académica, a minha formagéo de pés-graduacgao e
a nossa formacgéo continuada que a gente tem,
porque a gente sempre tem que estudar. Ent&o, ele
veio complementar uma atuacdo do enfermeiro que
ja estava pré-estabelecida. (E08)

Mas eu percebo que é uma oportunidade sim,
principalmente para exames. Por qué? Porque 0s
médicos ndo fazem exame dos pés, ndo tém tempo,
ndo tém tempo, é corrido demais para fazerem.
Entdo, foi aonde a gente conseguiu pegar esses
pacientes que talvez, a grande maioria talvez
nunca tenha feito. A gente sabe a importancia do
gue € isso, que um exame tdo simples, barato,
répido, porque ele é rapido. Na verdade, depois
que pega pratica, ele pode evitar complicacdo na
vida de uma pessoa, desde questdo financeira,
autoestima, perda de trabalho, complicacdo na
familia, bom um baita problemé&o, um custo para o
SUS, que é uma amputacdo, hospital, internacao,
centro cirdrgico, com uma coisa téo simples e com
orientacdo, e que eu acho que é muito da
enfermagem isso. Entdo eu senti que deu para
pegar essas pessoas, que talvez ndo passassem por
mim, porque ndo sdo casos mais complicados
digamos assim, e que também ndo é visto na
consulta médica. Entao, eu acho que isso foi bem
positivo. (E01)

As vezes, eu tenho um pouco mais de tempo para
estar orientando outras coisas que outro
profissional ndo tem tempo, tem algumas coisas
diferentes no exame fisico, por exemplo, uma
orientacdo nutricional, uma orientacdo mais
detalhada, até mesmo se for iniciar a insulina. O
médico sempre pede para a gente orientar 0 uso, 0
controle, manda retornar, ndo precisa vir s6 com o
médico, faz o controle retorna com a gente, a gente
faz a avaliagéo esta sempre trocando informagéao.
(EQ7)

Dentro dessa préatica de uso do protocolo de enfermagem, houve

uma ampliacdo do acesso do enfermeiro as pessoas com DM, pela
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possibilidade de mais um profissional estar atuando de maneira mais
completa, bem como pelo reconhecimento da resolutividade desse
enfermeiro pelas pessoas com DM. Nesse sentido houve um
fortalecimento de alguns atributos da APS, na visdo dos enfermeiros e
médicos entrevistados.

Depois do uso do protocolo, quando eu comecei a
usar o protocolo, digamos que aumentou o nimero
de pacientes que eu posso atender. Ndo que eu
possa atender, mas aumentou o nlmero de
pacientes que procuram pelo atendimento de
enfermagem porque sabem que ndo tem mais essa
barreira, na questdo da prescrigio: “Eu vou
consultar com o enfermeiro, mas ele s6 néo vai
poder renovar minha receita”. Hoje j& ndo tem
isso, “Eu vou consultar com o enfermeiro e ele
ainda vai renovar a minha receita . (E08)

Eu acho que, principalmente, na questdo do
acesso, se tu amplias o cuidado de enfermagem, se
tu das mais respaldo para o enfermeiro atuar
dentro da saude da familia, o acesso ele é gritante,
tu vés que tu facilitas o acesso. Porque se a gente
néo tivesse isso, a gente ndo conseguiria atender
na demanda espontanea como a gente atende aqui,
principalmente na nossa unidade que tem uma
grande procura, aumentaria as filas de pacientes,
ndo teria espaco na agenda. (...) Desde que eu
comecei a trabalhar aqui que a gente comecou a
trabalhar dessa forma, porque antes a gente ndo
tinha protocolos. Também antes dos protocolos, eu
vejo que tinha muita dificuldade nessa questéo do
acesso, claro que a gente acabava fazendo, mas
tendo que sempre ter a interconsulta, tendo que ter
o respaldo do médico em todas as situagdes. Hoje
ndo, hoje a gente ja tem varias situagbes que a
gente pode ter uma independéncia para atuar, e
iSs0 no acesso abre bastante. (E11)

Por sua vez, os médicos que trabalham com esses enfermeiros que
incorporaram o protocolo de enfermagem em sua pratica reconhecem que
este favorece o acompanhamento de pessoas com DM, percebendo
também um fortalecimento do compartilhamento de acBes com o
enfermeiro.
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Agora o papel do protocolo é essencial, porque
primeiro aquela demanda de muitas coisas que ndo
precisam ser necessariamente médico-centristas, e
outras coisas que até a enfermagem tem um
potencial maior do que a gente, tipo uma
orientacdo quanto a ferida, uma orientacao quanto
ao pé diabético, uma orientacdo alimentar de
cuidado diario, as vezes, orientar como tomar a
medicacao de forma correta. (Em1)

Olha, o que eu sei é que aumentou a resolutividade
da enfermagem. Antes vdarias coisas que 0
enfermeiro ndo poderia fazer, tipo solicitagcdo de
exames, renovacdo de receita, agora ele pode
fazer. Entdo melhorou o trabalho em equipe, o
compartilhamento de fungdes e também aumentou
a resolutividade da enfermagem. (Em3)

Eu posso te dizer que a gente tem modificado muito
a nossa dinamica de trabalho porque o protocolo
veio. Em parte, a gente tem utilizado ndo s6 o de
diabetes, para outras coisas também, tem muitas
coisas que, as vezes, no proprio atendimento para
acolher a demanda espontanea, a enfermagem vem
discute um caso e quando se enquadra no que esta
no protocolo. As vezes, elas discutem alguma
duvida conosco, elas véo 14 e prescrevem aquela
situagdo. (Em2)

Apesar dessa preponderancia no reconhecimento dos aspectos

positivos do protocolo de enfermagem para a atengao as pessoas com DM,
também foram identificadas algumas potenciais fragilidades. O inicio da
implantacdo do protocolo foi favorecido pelo envolvimento das equipes
gue estavam sensibilizadas para seu uso. No entanto, com o passar do
tempo, algumas dificuldades foram identificadas por alguns profissionais
durante a utilizacdo do protocolo, como uma demanda excessiva e com
um namero de atendimentos elevados por profissional.

Eu acho que uma dificuldade é o fato das pessoas
estarem sobrecarregadas, com uma pressdao de
demanda imensa, e dai vocé tende a fazer aquilo
gue voceé ja sabe fazer bem, que se sente segura,
tende a ndo investir o tempo, tanto em estudar, em
inovar, em fazer coisas mais dificeis mais
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complexas, a usar os instrumentos. Af vocé néo vai
tirar um tempo da tua consulta, para pegar um
protocolo consultar e elaborar melhor uma
conduta, vocé vai fazer aquela conduta mais
simples que vocé ja sabe fazer, que vocé ja esta
segura. Para vocé fazer uma consulta mais
elaborada, experimentar novas condutas, fazer uso
de instrumentos vocé precisa ter um pouco de
calma, se vocé esta na correria, na pressdo, com
um monte de gente batendo na tua porta e tal, vocé
larga o protocolo para I, vocé larga o PACK para
14, vocé ndo vai ter tempo assim, para respirar, se
concentrar, pensar e dar esse passo. (E02)

Dificuldade seria a demanda, a demanda que tem
aqui é uma coisa absurda de grande e talvez o
tempo para se dedicar mais aquele paciente. (E07)

Outro aspecto que tem trazido dificuldades € o fato da rede privada
de farmacias ndo aceitar a prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro.
Essa situagdo ocorre quando ndo ha o medicamento disponivel no CSe a
pessoa precisa adquiri-lo em farmaécias particulares, caso ndo haja
alternativa terapéutica.

Apesar de algumas dificuldades, foi apresentada pelos enfermeiros
a valorizagdo as agdes possibilitadas a eles pelo uso do protocolo, na
perspectiva da amplia¢do da clinica e qualificacdo do cuidado as pessoas
com DM.

Seguranga no cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus

Os enfermeiros, apds a implementagdo do Protocolo de
enfermagem para o cuidado da pessoa com DM, sentem-se empoderados
para assumir praticas que, anteriormente, eram realizadas somente pelo
profissional médico. O protocolo lhes d& confianga, por manter uma
dindmica de atualizacdo e de possibilidade de revisdo a partir de novas
evidéncias. Além disso, consideram que poder desenvolver atividades
como a prescricdo de medicamentos e a solicitagdo de exames é o
reconhecimento da boa formacdo do enfermeiro para tais atividades
clinicas.

Os enfermeiros identificaram o Protocolo, desde o inicio de sua
implantacdo, como sendo um documento claro e explicativo, enxuto e
objetivo, estando online e em formato PDF, facilitando seu uso em sua
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pratica didria. A forma objetiva como o Protocolo estd apresentado
viabiliza seu uso durante os atendimentos.

Porque ele é um protocolo 6timo, porque a gente
tem conhecimento dos cadernos de atengdo do
Ministério, mas é dificil tu parar e ler tudo, que ele
é grande. Entdo eu acho que o protocolo do
municipio veio para nos respaldar, veio ampliando
a nossa assisténcia, fazendo com que a gente seja
mais resolutivo em alguns casos, e ele veio bem
enxuto. (E01)

Eu acho isso muito pratico, Util e facilita bastante
e eu acho que é importante a gente ter um
documento assim e utiliza-lo. Para mim, tranquilo,
eu utilizo porque faz parte, eu inseri dentro do meu
trabalho assim como os outros protocolos e utilizo.
(E05)

Mesmo que inicialmente tenham se sentido um pouco inseguros
com o uso do protocolo, especialmente a renovacdo de receitas de
medicamentos, com 0 Seu UsO mais rotineiro, passaram a reconhecer as
facilidades que ele traz na atencdo as pessoas com DM. Porém,
reconhecem e sugerem que a educacdo continuada deva ser
institucionalizada no municipio, contribuindo ainda mais com a formacéo
do profissional. A padronizacdo das condutas que o protocolo estabelece,
da a certeza de que estdo incluindo todos os cuidados basicos necessarios,
mas ainda mantém sua autonomia nas decisfes relacionadas a cada
situacdo especifica.

(...) é legal até como estimulo para o colega e até
para valorizar nossa profissdo sabe? Porque acho
que o protocolo, ele veio muito para valorizar o
saber do enfermeiro, os treinamentos que a gente
ja teve, a formacdo que a gente teve e isso € muito
nosso, porque vem muita gente para tirar esse
saber de nés. Entdo, é da nossa classe, da nossa
categoria de firmar isso, de dizer sim, a
universidade nos capacitou, sim eu me sinto segura
para isso, eu acho muito importante a gente ter
essa nogao. (E08)

(...) Pelo fato de a gente conseguir ter mais
conhecimento e ter aquele empoderamento, de
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saber “eu posso fazer”, ndo é uma coisa de s6 0
médico pode porque ele ndo é aquela coisa assim
onipresente. E claro que a gente precisa trabalhar
em equipe e o enfermeiro tem essa visdo desde que
nasceu, a gente comeca a ser enfermeiro, a gente
ja comeca aprendendo que a gente € uma equipe.
(E14)

Mas eu acho que foi a melhor coisa que eu tive que
fazer, que eu tive que presenciar na nossa rede nos
Ultimos dez anos. Era algo que eu brigava por dez
anos e a gente conseguiu conquistar desde 2015.
Mas eu acho que foi a melhor coisa que a gente
conseguiu fazer dentro da enfermagem, aqui na
secretaria, foi a gente conseguir implantar os
protocolos. (E13)

No entanto, 0 uso do protocolo ainda é um desafio que gera
também algumas insegurangas, pois € uma atividade que nao ocorre em
outros municipios de Santa Catarina, gerando dificuldade em trocar
experiéncias com outros colegas sobre diferentes experiéncias.

E ai a sugestdo é de pensar na atuacdo do
enfermeiro em outros paises, por exemplo, em
outros locais onde a gente sabe que a atuagéo do
enfermeiro ela é mais ampla do que a aqui no
Brasil. Entdo a gente sabe que no Brasil, Floripa
tem sido pioneiro nisso, entdo se a gente procura
muito perto de nés, a gente ndo acha, e ai tu
conversa com um colega que mora em outro
estado, mas a gente ndo acha um enfermeiro
fazendo o que a gente faz aqui em Floriandpolis.
Entdo isso eu entendo que gera mesmo uma
inseguranca, nessa coisa do pioneirismo. NOs
somos 0s primeiros. Mas tem outros lugares do
mundo em que o enfermeiro tem uma atuacéo
muito maior, acho que isso. (E8)

Além desses aspectos mais relacionados ao papel do profissional
enfermeiro, também reconhecem, ap6s a implementacdo do protocolo,
outro atributo da APS, que foi uma melhoria da longitudinalidade,
promovendo nas pessoas com DM uma maior adesdo ao tratamento. Um
exemplo foi em relacdo as renovacdes de receitas, que atualmente
possuem um fluxo estabelecido, passando também pelo profissional



104

enfermeiro, fortalecendo ainda mais o vinculo com esse profissional, pois
as renovac0es além de poderem ser realizadas pelo enfermeiro, através da
consulta de enfermagem, possibilitam a deteccdo de algumas
inadequacdes e, entdo, a realizacdo de interconsulta com o profissional
médico, caso seja necessario. Além disso, as solicitacBes de exames
também permitem uma melhor coordenacdo do cuidado dessa pessoa,
pois com o enfermeiro atuante nas renovagdes e solicitagdes de exames
ha um reforco na coordenacdo do cuidado das pessoas com DM,
permitindo ao profissional e equipe um melhor acompanhamento e
avaliacdo da adesdo dessa pessoa ao tratamento, bem como a necessidade
de intervencdes de outros profissionais.

Posso imaginar que ele possa ajudar sim, naquilo
que eu te falei antes, numa dificuldade de adesao
ou de coordenacdo ou de vigilancia, dessas
pessoas estarem presentes na unidade porque é
uma forma da gente facilitar, ampliar o acesso a
consulta, a renovacao de receita, & manutencéo do
tratamento medicamentoso, & avaliacdo desse
tratamento, que antes era uma atribuicdo exclusiva
do médico e agora pode ser compartilhada em
alguns casos, pelo enfermeiro. Entéo, o fato de a
gente ter esse fluxo estabelecido, de que ele pode
passar pelo enfermeiro, e ai vai se acostumando de
que o enfermeiro tem essa resolutividade, que ele
pode renovar receita e tal. Entdo, isso cria um
novo vinculo com a equipe, facilita uma adesédo do
paciente ao acompanhamento na unidade, ao
tratamento. (E02)

Nossa, esta ajudando muito em tudo! Na consulta
programética, esponténea, renovagdo de
medicacao, so fica de fora mesmo da renovacéo o
paciente insulinizado. Ajuda muito! Ja renovei
varias receitas, ajuda muito a facilitar a adesao do
paciente. Olha, vamos deixar seus exames em dia,
0 paciente ja tem vinculo, ja traz exames, ja mostra
para a gente saber se tem que fazer a interconsulta
ou nao, facilita assim agiliza muito, muito mesmo
o atendimento. (E16)

Entdo, sem dlvida, acho que ele [0 protocolo] vem
para reforcar os atributos da atengdo primaria, no
que se fala, em relagédo ao acesso ha trabalho em
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equipe, h& coordenagdo do cuidado. Porque a
gente deixa de focar s6 no médico, no
acompanhamento realizado pelo médico e deixa o
paciente livre, com acesso maior para procurar a
equipe, entdo acho que nesse sentido assim,
primeiro falando da relagdo do acesso, ele tem
mais um profissional, antes era s6 o médico agora
ele tem 0 médico e o enfermeiro, que podem fazer
esse tipo de atendimento para ele e no trabalho em
equipe. (E08)

Os médicos também reconheceram a qualificagdo dos enfermeiros
na APS de Florianépolis, identificando suas potencialidades. Porém,
indicam que alguns enfermeiros ainda ndo se sentem seguros em relagao
a algumas aces previstas no protocolo, como a renovagéo de receitas. A
aceitacdo dos médicos desse protocolo parece estar vinculada a sua
inser¢do na atencdo priméria, compreendendo a importéncia do mesmo e
percebendo-o como um avango na ampliacdo e qualificacdo da atencdo as
pessoas com DM.

Olha, eu acho que o protocolo em si é uma coisa
que pode vir a contribuir muito! Eu acho que em
Floriandpolis a gente tem comparado, ndo vou
dizer como Brasil todo, porque tem muitas
realidades diferentes, mas eu tenho tido a
oportunidade, as vezes, de acompanhar o trabalho
de outros municipios na atencdo primaria, o
trabalho que fago junto ao Ministério. O que eu
vejo, assim, a enfermagem de Floriandpolis tem
um grupo de profissionais muito bem qualificados,
j& antes até de existir o protocolo. Por isso, talvez,
a gente tenha saido nessa quase que iniciativa, ndo
vou dizer que em outros lugares ndo tenham, mas
tentar criar esse protocolo, sistematizar melhor o
trabalho da enfermagem, até que ponto a
enfermagem consegue ter autonomia para fazer
algumas coisas, eu acho que eles vém muito bem
assim. (Em3)

Um ponto que consideraram que poderia fragilizar a utilizacdo do
protocolo é a rotatividade de profissionais, devido a diminuicdo de
vinculo entre os profissionais da equipe e a capacitacdo para o uso do
protocolo. Alguns enfermeiros indicaram que percebem que alguns
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colegas ainda tém resisténcia com o uso do protocolo, argumentado que
0s mesmos nao se sentem preparados em termos de conhecimento clinico.
No entanto, nenhum dos entrevistados se percebeu dessa maneira.

Os profissionais sugerem que se mantenha a educacgao permanente
com temas relacionados aos protocolos e a¢es de ampliacdo da clinica,
identificam que o melhor modelo de educacdo permanente é o que foi
utilizado para o treinamento para utilizacdo do protocolo, sendo a
discussdo de casos clinicos mais efetivas no aprimoramento de
conhecimentos.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados do estudo, a criagdo do protocolo
trouxe uma maior autonomia para o enfermeiro, com a ampliagéo de sua
pratica. Os enfermeiros relatam um pioneirismo relacionado as agoes
ampliadas com a introducdo do protocolo de enfermagem, desconhecendo
essas praticas na atencdo primaria no Brasil. Apesar, de ja existirem
protocolos para o cuidado as pessoas com DM no Brasil, em sua maioria
sdo protocolos multidisciplinares. Os que sdo especificos para o
enfermeiro, apenas alguns permitem a renovagdo de receitas como no
protocolo do municipio de Floriandpolis.

De acordo com a PNAB (BRASIL, 2017) o uso de tecnologia de
cuidado individual juntamente com a ampliacdo da clinica, melhora a
resolutividade do servigo de salde, sendo esta uma de suas diretrizes. No
municipio de Floriandpolis, podemos destacar os Protocolos de
Enfermagem como uma dessas tecnologias, portanto auxiliando no
fortalecimento e possivelmente viabilizando a resolutividade do
enfermeiro.

Evidéncias demonstram que a utilizacdo de protocolos de
enfermagem melhora a salde de pessoas com DM, hipertensdo arterial e
hiperlipidemia, com efeitos positivos no cuidado ambulatorial, com
melhoria nos niveis de hemoglobina glicada, pressdo arterial, colesterol,
sendo o enfermeiro um profissional adequado para essa melhoria de
cuidados a esse grupo de pessoas (SHAW et al., 2014). Nesse sentido,
mesmo o presente estudo ndo tendo avaliado os resultados clinicos nas
pessoas com DM, pode-se observar uma avaliacdo favoravel dos
profissionais, acreditando que o protocolo poderda trazer essas mudancas
clinicas pela maior adeséo ao tratamento.

Nos Estados Unidos, o Departamento de Correcdes de Oregon que
trabalha com a seguranca publica, adotou alguns protocolos de
enfermagem para a avaliagao dos infratores detidos. A utilizacéo daqueles
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protocolos, assim como em Floriandpolis, possui 0 intuito do
melhoramento do cuidado com a pessoa e ndo substituicdo de cuidados
médicos, entendendo que o cuidar da enfermagem promove essa melhoria
na salde das pessoas. Foi identificado através de reviséo de atendimentos
gue 80% das demandas de salde dos presos foram resolvidos pelo
profissional enfermeiro através da utilizagdo do protocolo de enfermagem
(OREGON DEPARTAMENT OF CORRETIONS, 2017).

A criacdo de protocolos pode ser, segundo Alves et al. (2014),
precedida de dificuldades no processo de trabalho dos profissionais. Uma
forma de superagdo dessas dificuldades pode ser a criacdo de um
protocolo que contribua para organizar e sistematizar melhor esse
trabalho. A superacéo das dificuldades pela implantacdo de protocolos
pode fortalecer o trabalho do enfermeiro, além de trazer maior
visibilidade do trabalho cientifico que realizam, levando mais qualidade
a populagdo, como foi observado no estudo aqui relatado (ALVES et al.,
2014).

A forma de apresentacdo do Protocolo, também responde as
necessidades de sua utilizagdo na pratica, uma vez que o modelo com link
online pode ser acessado de qualquer computador com internet. Vale
ressaltar que no municipio de Floriandpolis, todos os CS possuem seus
computadores com acesso a internet, viabilizando o fécil acesso do
Protocolo pelos diferentes profissionais e nos diferentes espacgos dos CS.
A objetividade do material que pode ser acessado durante um atendimento
possui uma relevancia importante para que seu uso seja viavel e
incorporado na prética. A facilidade de uso do protocolo e seu fécil acesso
é considerada um ponto positivo encontrado em outros estudos de
avaliacdo de protocolos, em outros niveis de atencdo, contribuindo para a
sua insercdo na pratica dos enfermeiros (BOHN et al., 2015).

A metodologia de discussdo de casos clinicos, aplicada durante o
treinamento do protocolo foi muito bem avaliada entre os enfermeiros.
Nesse sentido, a utilizacdo de metodologias que utilizam a discussdo de
casos clinicos, como aprendizado baseado em problemas e aprendizagem
baseada em equipes, tem reconhecimento de sua eficacia na formacao na
drea da saude. Essa estratégia contribui para minimizar queixas
relacionadas as dificuldades no inicio do exercicio profissional, estando
relacionada a uma maior seguranca para o exercicio de atribuicGes e
maior facilidade na tomada de decisfes (PINTO; MISTRO; UEMURA,
2016; ANJOS et al., 2017).

A confianga no grupo que realizou a construcdo do protocolo e a
forma participativa, com representatividade dos enfermeiros que atuam
na assisténcia do municipio, pode ser identificada como uma causa da
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viabilidade e incorporagéo do protocolo na pratica do enfermeiro na APS.
Essa participacdo ativa dos enfermeiros na elaboracdo de protocolos
fortalece também o trabalho em equipe e o0 entendimento da importancia
do coletivo (CAMPOS, 2017).

A utilizacdo do protocolo de enfermagem ndo traz mudancas
apenas para as condutas praticas do enfermeiro, e sim para a organizagéo
da equipe de salde em geral. H4 uma importancia destacada em organizar
0 processo de trabalho da equipe para a implementacdo do protocolo,
discutindo com todos os membros o contetido do documento e quais aces
podem ser realizadas pelos membros da equipe para um melhor cuidado
a populacéo. Isso reforca a importancia de todos estarem sensibilizados
sobre a importancia da utilizagdo do protocolo, bem como das
possibilidades legais dadas ao enfermeiro com sua implementacdo, para
uma melhor qualificacdo do cuidado & comunidade. A reorganizagao do
processo de trabalho trazida pelos protocolos também € vista em outro
estudo, mostrando também como uma consequéncia da melhor
organizacdo da equipe e uma melhoria do cuidado prestado (MORAES et
al., 2014).

A ampliacéo das condutas do enfermeiro trazida pelo protocolo de
enfermagem teve impacto significativo na atuacdo do enfermeiro na APS
de Floriandpolis. O protocolo possibilitou o exercicio de acles ja
estabelecidas na legislacdo brasileira, porém ainda ndo muito difundidas
no Brasil em relacdo ao cuidado de pessoas com DM. Na lei do exercicio
profissional dos enfermeiros, aprovada em 1986, Lei 7.498/86, ja esta
estabelecido que este pode realizar a prescrigdo de medicamentos, quando
constantes em programas de salde publica e rotinas aprovadas pela
instituicdo (BRASIL, 1986). Em relacdo a solicitacdo de exames, estd
previsto na Resolugdo 195/1997, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEn), que diz que “o enfermeiro pode solicitar exames de rotina e
complementares quando no exercicio de suas atividades profissionais”.
Portanto essas a¢des sdo respaldadas legalmente e pertencem ao escopo
de atribuicGes do enfermeiro.

A ampliacdo das acgBes dos enfermeiros possibilita uma
complementacdo dos saberes inerentes & profissdo, bem como d&
agilidade e mais eficiéncia ao atendimento das pessoas com DM e
populacdo em geral, possibilitando ainda o rastreamento do DM, que
constitui um problema, uma vez que hé indica¢do de que hd um nimero
muito maior de pessoas com DM que desconhecem seu diagnéstico,
podendo chegar até 50% dos acometidos pela doenca (PEREIRA et al.,
2016; TORTORELLA etal., 2017).
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A atencdo a saulde realizada pelos enfermeiros tornou-se mais
autbnoma, possibilitando a esse profissional o atendimento integral a
pessoa. Apesar dos atendimentos as pessoas com DM ja estarem
estabelecidos em programas nacionais ha algum tempo, ainda eram
encontradas barreiras nesse acompanhamento, especialmente pela falta de
autonomia do enfermeiro para a solicitacdo de exames e renovacGes de
receitas. Com o protocolo o enfermeiro pode realizar a consulta de
enfermagem com todas as orientacBes e cuidados necessarios a pessoa,
ndo necessitando de mais uma consulta com o médico para a solicitacdo
de exames e renovacdes de receitas. Nessa situacao esta o reconhecimento
dos protocolos como ferramentas que proporcionam uma maior
resolutividade e autonomia a pratica do enfermeiro (BRUM et al., 2015;
CAMPQS, 2017). H& também uma autonomia encontrada na pratica do
enfermeiro ao acolhimento a demanda espontdnea, podendo este
responder de forma resolutiva e autbnoma a queixas e sintomas de DM.
Estudos mostram que ao assumir também o cuidado clinico destas pessoas
0s enfermeiros tém se percebido com uma maior autonomia profissional
(SUTHERLAND, 2009).

As agbes de educacdo permanente realizadas nas consultas de
enfermagem como uma atribuicao inata da profissdo, sdo fortalecidas pelo
protocolo (ALVES et al., 2014; MORAES et al., 2014). Os enfermeiros
participantes do presente estudo afirmaram que apds a implantagdo e
utilizacdo do protocolo foi possivel captar pessoas que antes, pela
centralizagdo nos cuidados médicos, as pessoas com DM nem sempre
passavam pelo enfermeiro para o atendimento de rotina. Com o protocolo,
foi aberto um leque de possibilidades que fez com que o enfermeiro
reforgasse as condutas que trazem beneficios & salde das pessoas com
DM, como a educacdo em salde e prevencdo de complicagdes,
promovendo assim a promocao da satde em seus atendimentos.

O cuidado com os pés de pessoas com DM, administracdo de
medicamentos e prevencdo de complicacdes sempre fizeram parte dos
cuidados de enfermagem prestados a esses pacientes. Porém, a cultura
estabelecida de cuidados médicos, muitas vezes, prejudicava o cuidado
de enfermagem a essa populagdo. O protocolo possibilitou uma
reorganizacao do processo de trabalho nessas equipes, sistematizando o
atendimento de enfermagem a essa populacdo. A ampliacdo do acesso
possibilitada pelo Protocolo que promove a atuagdo mais resolutiva do
profissional enfermeiro ajuda a cumprir um dos atributos da atencéo
primaria a saude, como descrito por Barbara Starfield e normatizada na
Politica Municipal de Atengdo Priméria & Salde de Floriandpolis
(STARFIELD, 2002; FLORIANOPOLIS, 2016b). Nesse sentido, o
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Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e outros fatores
associados a doencas cardiovasculares Volume |, contribui para o
fortalecimento do principio da universalidade, contribuindo no acesso as
pessoas com DM ao servico de saude preferencial de porta de entrada,
bem como na diretriz de resolutividade, com a ampliagdo da clinica do
enfermeiro possibilitando a implementacdo da PNAB (BRASIL, 2017a).
A maior resolutividade do enfermeiro vem sendo reconhecida pelas
pessoas com DM, e resultando numa maior procura pelo atendimento
desse profissional.

Na perspectiva dos médicos, o protocolo de enfermagem
contribuiu para autonomia do enfermeiro, para o fortalecimento do
vinculo, do acesso, da resolutividade e da coordenacao do cuidado, sendo
essencial no cuidado as pessoas com DM. A introducéo do protocolo na
dindmica de trabalho possibilitou um fortalecimento das interconsultas,
bem como da relacdo entre médico e enfermeiro, com o aumento das
discussOes de caso realizadas. O apoio do profissional médico da equipe,
relacionado aos  protocolos de enfermagem, fortalece a
interdisciplinaridade, que traz resultados positivos no cuidado da salde
da populagdo (OLIVEIRA et al., 2015).

Uma demanda excessiva foi identificada como fator negativo nos
atendimentos dos enfermeiros. Isso passa a ser um problema, uma vez que
ndo houve um aumento do nimero de profissionais enfermeiros para a
implementacdo do Protocolo. O uso de protocolo, bem como melhores
condutas, podem ser prejudicadas quando ha um excesso de demanda de
atendimento para esse profissional. No que diz respeito ao aumento de
cargas de trabalho na atencéo primaria, o excesso de demanda é o ponto
mais levantado como responsavel entre os profissionais, tendo diversos
fatores associados, e levando a insatisfacdo no trabalho (TRINDADE;
PIRES, 2013; LIMA et al., 2014; MENDES, 2016)

A dificuldade em aceitacdo das prescricbes do enfermeiro em
instituicbes privadas e farméacias populares também foi identificada em
outros estudos (CAMPOQOS, 2017). Essa dificuldade ¢ um fator limitante,
especialmente nos casos de falta proviséria de medicamentos na rede
publica, necessitando neste momento da participacdo do profissional
médico no atendimento para prescrigdo médica. Portanto € necessario um
avanco em ambito nacional relacionado a aceitacdo da prescricdo de
enfermagem nas farmécias em geral. O empoderamento do enfermeiro
diante das condutas descritas no protocolo foi outro fator que emergiu na
pesquisa. Expressaram a certeza de que o profissional esta preparado para
atuar de acordo com os protocolos estabelecidos, sempre mantendo a
compreensao de que o enfermeiro faz parte de uma equipe. A capacidade
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do enfermeiro para ampliacdo de suas acdes esta alicercada numa
formacdo em nivel de graduacdo e também de pds-graduacdo de
qualidade e que esta voltada para a implementacao das politicas de salde
no Brasil (WINTERS; PRADO; HEIDEMANN, 2016).

A prescricdo de medicamentos € uma pratica consolidada em
paises como Suécia, Canada, Australia, Nova Zelandia, Africa do Sul,
Irlanda e Reino Unido (COURTENAY; CAREY; STENNER, 2012).
Entretanto, mesmo com existéncia de outros protocolos que permitam a
renovacdo de receitas pelo enfermeiro no Brasil ao cuidado com o
paciente com DM, os enfermeiros ndo sentem que essa pratica é comum
em conversas com enfermeiros de outros municipios, mostrando uma
pratica no pais ainda incipiente.

A confianca no contetdo do Protocolo, e sua consequente
padronizagdo de conduta entre os enfermeiros, mostram também
reconhecimento e confianga na equipe em que o elaborou. Essa confianga
¢ fortalecida também pela certeza da atualizacdo das informagdes
contidas no documento. O protocolo foi ao encontro do nosso referencial,
que afirma que um protocolo deve realizar a padronizagdo de condutas,
sempre baseada em evidéncias, aperfeicoando a assisténcia, dando
respaldo ao profissional (PIMENTA et al., 2015). O respaldo legal pode
contribuir na assisténcia & populagéo, em Floriandpolis esse respaldo foi
dado através do protocolo de enfermagem (LOWEN, 2017).

O protocolo de enfermagem fortalece a seguranca do paciente,
visto que os enfermeiros relataram uma maior seguranga nas suas
consultas com a contribuicdo do protocolo na consulta de enfermagem,
relembrando todos os sinais de risco e situacdes que devem ser avaliadas,
favorecendo uma melhor conduta em cada situacao apresentada no dia-a-
dia do enfermeiro. A padronizacdo da assisténcia é outro fator de
seguranca apontado, possibilitando uma conduta homogenia entre a
categoria, bem como entre o proprio bindmio médico-enfermeiro,
entendendo que o protocolo estd de acordo com o guia pratico para
médicos e enfermeiros utilizados no municipio — PACK (CORREA et al.,
2012; GUBERT et al., 2015; ALMEIDA et al., 2016; VIEIRA et al.,
2016). Sendo assim, a ndo utilizacdo de protocolos assistenciais
compromete a qualidade da atencdo prestada & populagéo, por ndo ter
condutas padronizadas e ndo se utilizar de praticas baseadas em
evidéncias (DUARTE; MAMEDE, 2013).

Os enfermeiros reconhecem que estdo promovendo maior adesao
ao tratamento das pessoas com DM. Isso pode estar relacionado a
consolidagdo da longitudinalidade, outro atributo da atengdo primaria
descrito por Starfield (2002), bem como a Politica Nacional de Atengédo
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Basica. O vinculo estabelecido com essa populagdo através do
reconhecimento do trabalho do enfermeiro na APS parece ser um
elemento propulsor dessa situacdo, sendo assim percebe-se mais um
fundamento da Politica de Atencdo Béasica. O estudo de Brunello et al.
(2010) reconhece que as relac6es de vinculo longitudinal contribuem para
a adesdo da pessoa ao tratamento, como uma consequéncia da confianca
depositada pela populagdo no profissional que Ihe fornece orientagdes.
Assim, passam a seguir as orientacfes de forma mais adequada com o
decorrer do tempo e aumento de vinculo (BRUNELLO et al., 2010).

Ha& uma preocupacdo com a fixacdo dos profissionais em seus
locais de trabalho, pois a rotatividade entre os profissionais fragiliza o
vinculo entre as equipes, sendo um ponto negativo na utilizagdo do
protocolo de enfermagem. A rotatividade de profissionais também pode
contribuir com o aumento de InternagcBes por Condigdes Sensiveis a
Atencdo Priméaria (ICSAP), trazendo um potencial negativo para uma
atencdo primaria de qualidade que contribui para a salde da populacéo
(REHEM et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

O resultado desta pesquisa desvela novo conhecimento sobre a
tematica, avaliando na perspectiva de enfermeiros e médicos a efetiva
contribuicdo do Protocolo de Enfermagem — Volume I, no cuidado a
salde de pessoas com Diabetes Mellitus, na perspectiva da
implementacdo da execucdo de principios e diretrizes na Politica
Nacional de Atencdo Basica. Os resultados indicam que o protocolo esta
contribuindo para a qualificacdo do cuidado de enfermagem e essa
avaliacdo favoravel estd sustentada por argumentos que mostram que o
mesmo tem seu reconhecimento e confianca da categoria em relacéo a
qualidade do conteudo, pertinéncia e aplicabilidade.

A autonomia do enfermeiro foi fortalecida, tendo como resultado
uma maior procura da populagdo pelos atendimentos desse profissional,
podendo assim, consolidar o cuidado de enfermagem na prevencao do pé
diabético e demais complicagfes. Junto a isso, a ampliacdo do acesso foi
viabilizada, com a implantacdo do protocolo, podendo assim mais um
profissional realizar o atendimento de forma resolutiva a esta populacao.
Outro atributo identificado foi o fortalecimento da longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado, com o profissional enfermeiro mais atuante
nesse cuidado.

A padronizacéo de condutas trouxe seguranga aos enfermeiros e
consequente seguranga as pessoas com DM, a partir de condutas mais
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homogéneas entre os enfermeiros e médicos. Apesar da inseguranca
inicial e alguns enfermeiros terem relatado que uma demanda excessiva
pode atrapalhar o uso do protocolo, este foi avaliado positivamente por
todos os enfermeiros entrevistados. Assim, pode-se considerar que 0s
protocolos contribuem na melhoria da qualidade do cuidado as pessoas
com DM. Da mesma forma que a préatica da enfermagem no cuidado a
pessoas com DM foi modificada e melhorada ap6s a introducdo do
protocolo, as demais praticas com outros protocolos podem ampliar a
qualidade do cuidado a populacdo em geral, necessitando, no entanto,
outros estudos que mostrem de maneira mais evidente o impacto na saide
das pessoas.

Portanto, o protocolo além de cumprir com seu papel de
padronizador de condutas, guiado pelas evidéncias cientificas,
contribuindo com a atuacéo do enfermeiro, demonstra estar possibilitando
a execucdo de principios e diretrizes na Politica Nacional de Atencdo
Basica, tais como o fortalecimento do vinculo, a longitudinalidade,
coordenacdo do cuidado, resolutividade e melhoria da acessibilidade,
através da ampliacdo da clinica. Reconhecemos que ainda precisam
avangar na maior participacdo das pessoas com DM na definicdo do
cuidado a salde, especialmente na sua co-responsabilizacdo, uma vez que
isso ndo foi trazido pelos enfermeiros.

Acreditamos que o estudo apresenta a contribui¢cdo do protocolo
de enfermagem para o cuidado as pessoas com DM, no entanto ha outros
protocolos de enfermagem publicados no municipio e recomendam-se
novas pesquisas com esses protocolos para ampliacdo dos avancos
identificados nesta pesquisa.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Resgatando o objetivo do estudo de identificar os elementos de
qualificacdo da assisténcia a salde de pessoas com DM realizada pelos
enfermeiros na atencdo primaria a salde, no municipio de
Florianépolis/SC, conclui se que ha sim um conjunto de elementos que
qualificam esse enfermeiro da APS do municipio de Floriandpolis,
produzindo e contribuindo com o0s resultados positivos eleitos
nacionalmente sobre a APS do municipio.

Os resultados mostraram que a qualificacdo do enfermeiro parte de
sua formacdo académica, iniciando na graduacdo. Quase que a totalidade
dos enfermeiros é egressa de instituicGes publicas. Os enfermeiros
identificaram que curriculos com a aproximacao precoce do estudante na
APS, contribui para uma formacdo adequada e de qualidade para sua
atuacdo nessa area. A formagéo em pés-graduacdo também foi observada
como um elemento que qualifica seu trabalho como profissional.
Portanto, os indmeros investimentos do Ministério da Saude com o
oferecimento de cursos de especializagdo em parcerias com universidades
federais tém constituido uma politica de incentivo a qualificacdo e ja
mostrando reconhecimento pelos profissionais em sua préatica
assistencial. Reconhecemos que também ha um importante esforco dos
enfermeiros em fazerem esses cursos e outros em nivel mais avancado,
como de mestrado e doutorado.

No &mbito da organizacéo do servico, a criagdo de uma Comisséo
de Sistematizacdo da Assisténcia foi essencial para a organizacdo da
categoria e aperfeicoamento de sua pratica, gerando também produtos
como protocolos de enfermagem que estdo sendo de extrema relevancia
para 0 municipio.

A atuacdo do enfermeiro no acolhimento a demanda espontanea,
viabilizou uma melhor abertura do acesso & populacéo, juntamente com a
ampliacdo clinica trouxe mais reconhecimento e procura por
atendimentos do enfermeiro, devido sua comprovada resolutividade. Essa
resolutividade se viabiliza ndo sé pela ampliacdo de sua clinica, mas
também devido ao compartilhnamento do cuidado, especialmente com o
profissional médico, bem como a adog¢do como rotina de interconsultas
para discussdo e tomada de decisfes em conjunto quando necessario.

A autonomia trazida pela ampliacdo da clinica traz um
reconhecimento da profissdo e um empoderamento do enfermeiro que
acredita estar capacitado para as novas agdes propostas por essa
ampliacdo, porém o pioneirismo identificado pelos participantes traz
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insegurancas, por ndo terem experiéncia similar para serem trocadas
nacionalmente, tendo que recorrerem a exemplos internacionais.

Em relacdo ao protocolo estudado, foi demonstrado que este trouxe
resultados positivos no cuidado as pessoas com DM, na perspectiva dos
profissionais da satde, sendo identificado como um protocolo objetivo,
de qualidade e que facilita sua utilizagdo no dia-a-dia. O protocolo foi ao
encontro do nosso referencial, no sentido de padronizar as condutas,
sempre baseadas em evidéncias, aperfeicoando a assisténcia e dando
respaldo ao profissional.

Esse resultado também esta ligado a confianga no grupo que 0s
elaborou, bem como a participacdo representativa de enfermeiros de
diversos setores do municipio. Houve uma organizacgdo do processo de
trabalho apds a implantacdo do protocolo, isso gera uma qualificacdo no
cuidado a populacéo.

Nesse sentido, um dos beneficios identificados foi o fortalecimento
de atribuigdes do enfermeiro, consolidando a¢des de cuidado inerentes a
profissdo, como a prevencao do pé diabético, prevencédo de complicagdes
cronicas, avaliacdo e acompanhamento de adesdo ao tratamento,
realizacdo da educacdo em salde, e consequentemente promocdo da
salide nesses espacos. A utilizacdo do protocolo possibilitou condutas
padronizadas e mais seguras, gerando uma melhoria do processo de
trabalho e melhoria do cuidado a pessoa com DM.

O estudo mostra-se relevante devido a contribuicdo da pesquisa
avaliativa ao valorizar a subjetividade do processo de avaliar,
possibilitando um desvelar de informagdes, ndo somente ligado a dados
numMéricos.

O Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e outros
fatores associados a doengas cardiovasculares Volume I, bem como as
acOes de qualificacdo do cuidado encontradas nos enfermeiros do
municipio reforcam principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Baésica trazendo o fortalecimento do acesso, vinculo,
longitudinalidade, coordenagdo do cuidado, resolutividade e autonomia
dos usuarios.

Algumas dificuldades foram identificadas no estudo, como o
aumento de demanda proveniente de diferentes causas, entre elas a
abertura do acesso, muitas vezes sendo mencionada como obstaculo na
utilizacdo do protocolo de maneira apropriada. Outra dificuldade
encontrada refere-se ao ndo aceite dos receituarios fornecidos pelos
enfermeiros em redes privadas de farmacia.

O estudo traz contribuicBes para a pratica assistencial dos
enfermeiros, por desvelar a contribui¢do do protocolo de enfermagem no
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cuidado a pessoas com DM e assim auxiliar no entendimento e utilizagéo
desta pratica, bem como identificar quais caminhos foram percorridos e
desafios em sua implantagdo. Outra contribuicdo foi a identificacdo dos
elementos de qualificacdo da assisténcia a saude de pessoas com DM
realizada pelos enfermeiros na atencdo primaria a salde, demonstrando
como é realizado este cuidado no municipio, podendo assim atores
internos e externos ao servigo entenderem quais cuidados sdo prestados a
salde destas pessoas.

Os profissionais enfatizaram a necessidade de se manter a
educacdo permanente sobre os temas relacionados a ampliagéo da clinica,
elegendo o estudo de caso clinico como a maneira mais eficaz de
atualizacdo dos contetidos.

Por fim, reconhecemos os avancos dos enfermeiros do municipio
de Florianopolis relacionado ao cuidado as pessoas com DM,
identificando um cuidado estruturado e compartilhado, fazendo uso de
tecnologias inovadoras como o protocolo de enfermagem permitindo
assim uma ampliacdo da clinica do enfermeiro resultando numa maior
autonomia e resolutividade deste profissional.

Compreende-se que uma limitagdo deste estudo, foi a
impossibilidade de avaliacdo dos efeitos clinicos, ap6s a implantacdo do
protocolo, nas pessoas com DM devido ao seu pouco tempo de
implementacdo. Portanto, sugerimos trabalhos futuros que investiguem as
modificacdes clinicas ocorridas nas pessoas com DM, ap6s a implantacdo
do protocolo, através de acompanhamento de resultados de exames e
avaliacdo de complicagdes do DM nos usuarios.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADO- ENFERMEIRO

| — Dados de caracterizagao:

Sexo:

Idade:

Tempo de formacéo:

Formacéo pés-graduada:

() especializacdo (indicar qual ou quais):
(' ) mestrado

() doutorado

Tempo de atuacdo na atencao primaria;
Il Roteiro de entrevista

1. Conte-me um pouco sobre sua trajetoria na enfermagem e a escolha
por trabalhar na atencdo primaria?

2. Como é a atencéo as pessoas com diabetes mellitus neste centro de
salde? (explorar desde que a pessoa tem o diagndstico, até o
acompanhamento em longo prazo — acesso, vinculo, promog¢do da
autonomia e a prevencao de complicagdes)

3. Quando vocé esta com uma pessoa com diabetes que referencia vocé
utiliza para cuidar dela? Ou Qual a referéncia (da literatura) que usa para
realizar essa atencéo?

4. Qual sua percepcao sobre o uso dos protocolos de enfermagem na
atencdo primaria?

5. Fale sobre como teve conhecimento do uso do Protocolo de
Enfermagem Vol1l da SMS de Florianépolis.

6. Como foi preparada para o do uso do Protocolo de Enfermagem
Voll da SMS de Florianopolis.

7. Sua formacdo académica lhe deu subsidios para a aplicacdo do
protocolo?

8. O que levou a usar o protocolo?

9. Como vocé o tem aplicado?

10. Que mudangas o uso do protocolo tem trazido para a atencdo as
pessoas com diabetes?

11. Qual sua percepgdo sobre o conteldo desse Protocolo? E sobre a
forma que ele esta apresentado?
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12. Que fatores dificultam a utilizacdo do protocolo? -quais desafios e
limites da utilizacdo do protocolo de enfermagem na sua pratica
cotidiana?

13. Que fatores favorecem a utilizagdo do protocolo de enfermagem na
Sua prética cotidiana?

14. Considerando sua pratica assistencial, como vocé percebe a
contribuicdo do protocolo para a implementacdo dos fundamentos e
diretrizes da politica da atencdo priméaria. Como por exemplo: O acesso?
E o vinculo? E a longitudinalidade? E a Coordenacéo do cuidado?

15. Considerando o Protocolo que vem sendo implementado, que
modificacBes vocé sugere (inclusdes, ampliacdo, exclusdes)? Tanto da
forma e conteddo como do processo de implementacdo e
acompanhamento do seu uso.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADO- MEDICO

| — Dados de caracterizagao:

Sexo:

Idade:

Tempo de formagéo:

Formacéo pés-graduada:

() especializacdo (indicar qual ou quais):
(' ) mestrado

() doutorado)

Tempo de atuacdo na atencéo primaria:

Il — Roteiro de Entrevista:

1. Conte-me um pouco sobre sua trajetoria na medicina e a escolha por
trabalhar na atencdo primaria?

2. Como ¢é a atencdo as pessoas com diabetes mellitus neste centro de
salude? (explorar desde que a pessoa tem o diagndstico, até o
acompanhamento em longo prazo — acesso, vinculo, promogdo da
autonomia e a prevencao de complicacoes)

3. Qual sua percepcao sobre o uso dos protocolos de enfermagem na
atencdo primaria?

4. Fale sobre como teve conhecimento sobre o Protocolo de Enfermagem
Voll da SMS de Floriandpolis para a atencdo as pessoas com diabetes.
5. Que mudangas o uso do protocolo tem trazido para a atencdo as
pessoas com diabetes?

6. Que fatores dificultam a utilizacdo do protocolo? - quais desafios e
limites da utilizagdo do protocolo de enfermagem na sua préatica
cotidiana?

7. Que fatores favorecem a utilizacdo do protocolo de enfermagem na
Sua pratica cotidiana?

8. Considerando sua pratica assistencial, como vocé percebe a
contribuicdo do protocolo para a implementacdo dos fundamentos e
diretrizes da politica da aten¢do primaria. Como por exemplo 0 acesso?
E o vinculo? E a longitudinalidade? E a Coordenacéo do cuidado?

9. Considerando o Protocolo que vem sendo implementado, que
modificacdes vocé sugere (inclusGes, ampliagdo, exclusdes)?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Priscylla Lauterte, aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de P4s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientacdo da Professora Dr?
Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva, desenvolverei a pesquisa
intitulada: “AVALIACAO DE PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
PARA O CUIDADO DA SAUDE DE PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS”, como dissertagdo de mestrado.

Venho por meio deste documento, convida-lo a participar do

estudo e solicitar sua autorizacdo para realizacdo do mesmo. A pesquisa
tem como objetivo avaliar, na perspectiva dos enfermeiros e médicos a
contribuigéo do Protocolo de Enfermagem — Volume I no cuidado & saude
de pessoas com Diabetes Mellitus na atencdo primaria a saude de
Floriandpolis. Durante sua participacdo sera realizado uma entrevista em
local de sua preferéncia e solicitamos sua colaboragdo respondendo
algumas perguntas que lhe serdo feitas sobre seu conhecimento e sua
pratica na atuagdo profissional as pessoas com diabetes mellitus. Esta
entrevista sera gravada em audio.
Durante as entrevistas aspectos desagradaveis de suas experiéncias
poderdo se evocados, porém o(a) senhor(a) tera o acompanhamento do
pesquisador durante todo o tempo de entrevista que lhe prestara a
assisténcia necessaria. O(A) senhor(a) podera interromper a entrevista a
qualguer momento, se achar pertinente. Os beneficios que terd com sua
participacdo serdo indiretos, no sentido dos resultados poderem melhorar
a atencdo a saude de pessoas com diabetes atendidas na atengéo primaria.
As informacBes apds analisadas serdo divulgadas em eventos e
publicacBes cientificas, sempre com a garantia de que as pessoas que
participaram do estudo ndo serdo identificadas. Sua identidade serd
mantida em anonimato e quando ndo mais desejar participar do trabalho,
o(a) senhor(a) terd liberdade de interromper sua participacdo sem
qualquer justificativa, ndo causando qualquer prejuizo para o(a)
senhor(a). Em caso de divida sinta-se a vontade para perguntar. N&o
havera qualquer despesa para o(a) senhor(a), caso exista gastos adicionais
pela sua participagcdo na pesquisa, 0S mesmos serdo ressarcidos pela
pesquisadora.

O(a) senhor(a) terd o direito a indenizacdo caso ocorra dano
material ou imaterial de acordo com a legislagdo vigente. A coleta de
dados seré realizada pela prépria pesquisadora, sob orientacdo da Prof?,
Dr2. Denise M. Guerreiro Vieira da Silva e o pesquisador se compromete



145

a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugédo 466 de
2012 e a Resolucdo 510 de 2016 que tratam dos preceitos éticos e da
protecdo aos participantes da pesquisa. Para que aceite participar do
estudo, vocé devera ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e assinar em duas vias, permanecendo uma delas com o(a) senhor(a) e
outra com a pesquisadora. Caso precise de maiores informagfes ou tenha
alguma duavida o(a) Senhor(a) pode entrar em contato a qualquer
momento com:

- Priscylla Lauterte: Telefone: (48)91339526. E-mail:
pry.enfermeira@gmail.com.

- Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva: Telefone: (48) 3721- 2207. E-
mail: denise.guerreiro@ufsc.br.

- Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC: Telefone:
(48) 3721-6094. E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br. Enderego:
Universidade Federal de Santa Catarina - Prd-Reitoria de Pesquisa -
Prédio Reitoria Il. R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400.

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado(a) de forma
clara e detalhada dos objetivos, da justificativa e maneira como sera
desenvolvido este estudo. Igualmente fui informado(a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
referente a pesquisa;

- da liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;

- da seguranca de que terei minha identidade preservada e que se mantera
carater confidencial das informacoes;

- do consentimento para divulgagao do estudo para a comunidade.

Eu, ,
li este documento recebendo todas as informacBes necessarias para me
sentir esclarecido e aceito participar da pesquisa “AVALIACAO DE
PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO DA SAUDE
DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS”. Estou ciente de que
minha identidade permanecera em anonimato.
RG: Data: /[

Participante Pesquisador


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO A - PARECER CONSUBTANCIADO DO COMITE DE
ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO DE PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS
Pesquisador: DENISE MARIA GUERREIRO VIEIRA DA SILVA
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 64531517.3.0000.0121
Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.064.389

Apresentacédo do Projeto:

Dissertagdo de mestrado de Priscyla Lauterte sob orientagdo de Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva, do
programa de pés-graduagdo em Enfermagem. Estudo prospectivo, com 30 participantes. Critérios de
inclusdo: Os critérios de inclusdo dos enfermeiros serdo: Ter vinculo empregaticio com a Secretaria
Municipal de Florianépolis e atuag@o nos Centros de Saide do municipio. Estar utilizando o Protocolo de
Enfermagem Volume | no cuidado as pessoas com DM. Os critérios de inclusdo dos médicos serdo:Ter
vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Florianépolis e atuag@o nos Centros de Saude do
municipio. Estar realizando o compartilhamento do cuidado da pessoa com DM com o enfermeiro.
Critérios de exclusdo: Os Critérios de exclusdo para enfermeiros e médicos serdo: Estar em afastamento por
licenga satide, licenga sem vencimento, licenga prémio ou férias no periodo da coleta de dados.
Intervengdes: entrevistas semi-estruturadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar, na perspectiva de enfermeiros e médicos que atuam na atengao primaria de
saude de Floriandpolis, a contribuigdo do Protocolo de Enfermagem — Volume | no cuidado a salde de
pessoas com Diabetes Mellitus. Objetivo Secundario: Identificar como os

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagao do Parecer: 2.064.389

enfermeiros percebem as mudangas ocorridas no cuidado de enfermagem as pessoas com Diabetes
Mellitus na atengéo primaria a saide em Floriandpolis, a partir da implantagao do protocolo. Identificar como
os médicos percebem as mudangas ocorridas na assisténcia as pessoas com Diabetes Mellitus na atengado
priméria a saude em Floriandpolis, a partir da implantagéo do protocolo de enfermagem

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Durante as entrevistas aspectos desagradaveis das experiéncias dos profissionais de satde
poderéo ser evocados, porém tera o acompanhamento do pesquisador durante todo o tempo de entrevista
que prestara a assisténcia necessaria.

Beneficios: Os beneficios sdo indiretos, no sentido dos resultados poderem melhorar a atengéo a saude de
pessoas com diabetes atendidas na atengao primaria.

(o] arios e Consid des sobre a Pesqui
Sem comentarios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pelo coordenador do programa de pés-graduacao
ao qual o pesquisador responsavel esta vinculado. Declaragao(6es) do(s) responsavel(is) legal(is) pela(s)
instituicdo(6es) onde a pesquisa sera realizada, autorizando-a nos termos da resolugao466/12. TCLE foi
ajustado e atende a resolugdo 466/12. Cronograma, informando que a coleta de dados se dara a partir de
27/03/2017. Orgamento, informando que as despesas serdo custeadas pelos pesquisadores. Roteiro(s)
da(s) entrevista(s) a ser(em) feita(s) com os participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pesquisadoras atenderam as exigéncias da Resolugao 466/12, conforme parecer emitido na analise da
primeira versdo submetida a este comité.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este p foi elaborado b do nos doct baixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 03/04/2017 Aceito

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina (2 de 03
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APRESENTACAO

Continuando com o processo de melhoria da qualidade da assisténcia a saide da populacio de
Floriandépolis, ampliagdo do acesso aos servicos de saude e valorizagdo dos profissionais, estamos
ampliando as atribuigdes do enfermeiro na rede municipal de satde.

Tal ampliagdo visa dinamizar o atendimento do usudrio nas unidades de satde, favorecer o trabalho em
equipe e racionalizar/valorizar as competéncias técnicas de cada profissional.

Este documento é o primeiro produto escrito pela Comissdo de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (CSAE) com condutas para a prética de enfermagem no municipio, mas outros tantos serdao
publicados tratando sobre diversos temas pertinentes ao exercicio profissional de enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem.

Os temas abordados neste documento foram escolhidos pela magnitude e relevancia na pratica da
enfermagem em atengdo primdria, e temos certeza que contribuird em muito para o aumento da
resolutividade da consulta de enfermagem. Além disso, atribui ao enfermeiro fungdes que sdo exercidas
internacionalmente na atengdo primaria, a saber: cuidado integral de portadores das doengas cronicas
ndo complicadas mais frequentes e rastreamento das doengas mais prevalentes na populagdo.

Nosso intuito com esta publicagdo foi de validar a pratica de enfermagem sobre os temas aqui
abordados através de um guia simples e prético, para consulta do profissional de enfermagem no
tocante a prescrigdo de medicamentos e solicitagdo de exames referentes as condigdes descritas. Para
um detalhamento sobre o assunto, indicamos a referéncia de livros texto ou os Cadernos de Atengdo
Basica (publicagdo do Ministério da Saude), que descrevem de maneira mais aprofundada essas
questdes.

Para efeitos legais, este documento estd em acordo com a Lei Federal n2 7.498/1986 (regulamentagdo

do exercicio da enfermagem) e com a Resolugao COFEN 195/1997(solicitagdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro), sendo valido como protocolo institucional.

Carlos Daniel lhdes da Silva inho Junior

Secretario Municipal de Saude de Florianépolis

{
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A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na Secretaria
Municipal de Saude Florianépolis.

A Enfermagem

A Enfermagem no ambito nacional é uma profissdo regulamentada a partir da Lei n2 7.498, de
25 de junho de 1986, e o Decreto n? 94.406, de 08 de junho de 1987. Suas normas e principios
fundamentam-se pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugdo
COFEN n 311, de 08 de fevereiro de 2007.

A Enfermagem desempenha papel preponderante na efetivagdo do Sistema Unico de Saide nos
diversos espagos: da assisténcia, do ensino e da pesquisa.

Inserida na Rede Municipal de Salde de Florianépolis, a Enfermagem, de maneira significativa,
manifesta sua esséncia e especificidade no cuidado ao ser humano, seja no aspecto individual ou
coletivo.

Especificamente na Atengdo Primdria a Saiide, por meio da ampliacdo do acesso e da pratica
clinica, as atribuigdes dos profissionais de Enfermagem estdo voltadas a promogao de salude, prevencao
e tratamento de agravos, e reabilitacdo da satde dos individuos e comunidade, realizados de maneira
interdisciplinar e multiprofissional.

Visando a integralidade do cuidado a pessoa e a familia e o fortalecimento da rede de atengdo, a
Enfermagem também atua na drea da Média Complexidade Municipal, na prestacdo do atendimento a
populagdo por especialidades, seja por uma situagdo cronica de satde ou de urgéncia ambulatorial.

Na drea de Urgéncias e Emergéncias do municipio, estruturas de complexidade intermediaria
entre os Centros de Satde e as portas de urgéncia e emergéncia hospitalares, a Enfermagem confere o
seu papel no atendimento aos agravos agudos, a partir de uma abordagem integral com a mudanga de
foco da doenga para a pessoa e familia.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Primando pela melhoria do atendimento a populagdo no campo da satde pablica, o enfermeiro,
enquanto agente de transformagao social, busca a organizagdo e operacionalizagdo do seu processo de
trabalho a partir da Si izagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), determinada pela resolugdo
COFEN 358/2009.

A SAE, a partir de métodos, diretrizes, normativas, instrumentos orientativos, torna possivel a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem. Este é um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional e a documentagdo necessaria da pratica, tornando evidente a contribuicdo da
Enfermagem na atengdo a satde da populagdo.
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O Processo de Enfermagem se organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e

recorrentes:
PROCESSO DE ENFERMAGEM

| - Coleta de dados de Processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
Enfermagem (ou métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obten¢do de
Historico de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
Enfermagem) respostas em um dado momento do processo saude e doenca.

11 - Diagndstico de Processo de interpretagdo e agrupamento dos dados coletados na primeira
Enfermagem etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos

ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Saide de Poriandpolis

diagndsticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo salde e doenga; e que constituem a base para a sele¢do das
acdes ou intervengbes com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados.

11l = Planejamento de
Enfermagem

Determinagdo dos resultados que se espera alcangar; e das agbes ou
intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
salde e doenga, identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem.

IV = Implementagdo Realizagdo das agdes ou intervencdes determinadas na etapa de

Planejamento de Enfermagem.

Processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudangas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo satde doenga, para determinar se as agdes ou intervengdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do Processo de
Enfermagem.

V - Avaliagdo de
Enfermagem

FONTE: COFEN/2009

Conforme o arcabougo legal que fundamenta a profissdo, o Processo de Enfermagem é
executado por todos os profissionais de Enfermagem, cabendo ao enfermeiro a lideranga na execugdo e
avaliagdo deste processo, de modo a alcangar os resultados esperados. E privativo ao enfermeiro o
diagnostico de enfermagem, sendo este acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenga; bem como a prescrigdo das agdes ou intervengdes
de enfermagem a serem realizadas, em face dessas respostas. O Técnico e Auxiliar de Enfermagem
participam da execugdo deste processo, naquilo que Ihes couber, sob a supervisdo e orientagdo do
Enfermeiro (COFEN, 2009).

A Enfermagem originalmente se diferencia na abordagem integral centrada na pessoa e na
atengdo a resposta humana. Assim o Processo de Enfermagem é aplicado no encontro entre o
profissional de Enfermagem e os individuos. A pratica clinica do enfermeiro se da nesse encontro e
mediante a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem na Consulta de Enfermagem.
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A Consulta de Enfermagem é uma atividade independente e privativa do enfermeiro, cujo
objetivo propicia condi¢des para melhoria da qualidade de vida por meio de uma abordagem
contextualizada e participativa, e estd respaldada por uma série de dispositivos legais que orientam uma
pratica ética e segura.

A solicitagdo de exames complementares, a prescricdo de medicamentos e encaminhamentos
de usudrios a outros servigos, em conformidade com protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal e observadas as disposicoes
legais da profissdo, configuram-se como atribuicdo especifica do enfermeiro na Politica Nacional da
Atengdo Basica, além da realizagdo de procedimentos e atividades em grupo (BRASIL, 2011).

A Consulta de Enfermagem deve ocorrer no atendimento a demanda programada ou
espontanea, na unidade de salide, no domicilio ou em outros espagos do territério. A mesma estd
prevista na Carteira de Servigos da Atengdo Primdria em Saude de Floriandpolis entre as atribuicdes
minimas do Enfermeiro, sendo ofertada a pessoas de todas as faixas etdrias.

O Registro da Consulta de Enfermagem

A execugdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente, envolvendo: um
resumo dos dados coletados sobre a pessoa; os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da
pessoa; as agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagnésticos de enfermagem
identificados; e os resultados alcangados como consequéncia das agoes ou intervengdes de enfermagem
realizadas. Tais registros podem ser também da familia ou coletividade humana.

Para registro no prontudrio eletronico, a Carteira de Servicos da Atengdo Primadria de
Floriandpolis recomenda o uso do SOAP (Subjetivo, Objetivo, Andlise e Plano), a construgdo/atualizagdo
da Lista de Problemas e a utilizagdo das classificagdes CIAP (Classificagdo Internacional de Atengdo
Priméria) e CIPE (Classificagdo Internacional para Prdtica de Enfermagem) como forma de facilitar a
comunicagao entre profissionais e a obtengdo de dados clinicos.

Notas de evolugdo claras e bem organizadas fazem parte da elaboragdo de uma boa histdria
clinica ou de vida, continuada ao longo do tempo de ocorréncia de um problema ou necessidades de
salde. A estrutura das notas de evolugdo é formada por quatro partes detalhadas conhecidas por

»ou

“SOAP”, que corresponde a sigla (originalmente em inglés) para “Subjetivo”, “Objetivo”, “Avaliagdo” e
“Plano”.

A Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem - CIPE

A necessidade e a vontade de utilizar um vocabuldrio préprio e objetivo para o registro da
prética dos profissionais da enfermagem da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis nos levaram
a buscar uma terminologia de enfermagem que contemplasse esses requisitos.Além disso, que fosse
capaz de favorecer a qualidade da assisténcia e o reconhecimento da Enfermagem enquanto profissdao
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que produz cuidado, conhecimento e ciéncia. A partir de algumas andlises internas, optou-se por
estudar melhor a CIPE por se acreditar que esta classificagao seria adequada a essas necessidades.

A Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®) é um instrumento de
informagdo que descreve e proporciona dados a representagdo da pratica de enfermagem nos Sistemas
de Informagdo em Satide. No ambito mundial, consolida-se como um sistema unificado da linguagem de
enfermagem, capaz de comunicar e comparar dados entre diversos contextos, paises e idiomas. Contém
termos distribuidos em seus eixos para a composicdo de diagndsticos, intervengdes e resultados de
enfermagem, conforme a drea de atuagdo do enfermeiro.

No 192 Congresso Quadrienal do Conselho Internacional de Enfermagem em Seul, na Coréia,
ocorrido em 1989, foi aprovada a resolugdo para estabelecer uma Classificagdo Internacional para a
Prética de Enfermagem com objetivo precipuo de demonstrar de forma concreta a importante
contribuigdo da enfermagem para a salde, criando uma linguagem universal apta a envolver a
Enfermagem do mundo inteiro em torno de uma causa comum.

No ano de 1996, o Conselho Internacional de Enfermeiros publicou a CIPE® versdo Alfa,
tornando-se o marco histdrico dessa classificagdo, seguida das publicagdes CIPE® Versdo Beta em 1999 e
Versdo Beta 2 em 2001. No entanto, ela ainda ndo estava satisfazendo as necessidades dos enfermeiros
na pratica profissional e, para assegurar que a préxima versio da CIPE® fosse compativel com
vocabuldrios e normas j4 existentes, foi langada a CIPE® Versdo 1.0 no ano de 2005, Versdo 1.1 em 2008
e Versdo 2.0 em 2009, sendo que a cada dois anos atualizagdes menores sdo lancadas.

A CIPE® Versdo 1.0 trouxe uma nova estruturagio, diferenciada da CIPE® Versdo Beta 2,
simplificando a estrutura de oito eixos para uma de sete eixos (Figura 1). O novo agrupamento de eixos
surge com a intengdo de proporcionar um acesso agradavel e de facil compreensdo ao usuario dos
termos.
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Classificacio de Agdes de
Enfermagem

Figura 1. Da CIPE"Beta 2 para o Modelo de 7 Eixos da CIPE"

Fonte: ICN, 2011.

A partir das modificagdes, o modelo passou a apresentar uma unica estrutura de classificagdo
organizada em sete eixos. Para a construgdo dos diagndsticos e resultados de enfermagem, sdo
recomendadas as seguintes diretrizes: (1) deve incluir um termo do Eixo do Foco, (2) deve incluir um
termo do Eixo do Julgamento, (3) pode incluir termos adicionais, conforme o necessario, dos eixos do
Foco, Julgamento ou de outros eixos. No desenvolvimento de enunciados de intervengdes de
enfermagem, sdo aconselhadas as seguintes diretrizes: (1) deve incluir um termo do Eixo da Agdo, (2)
deve incluir pelo menos um termo Alvo —um termo alvo pode ser um termo de qualquer eixo exceto do
Eixo do Julgamento, (3) pode incluir termos adicionais, conforme necessério, do eixo da A¢do ou de
qualquer outro eixo.

A CIPE® Versdo 2.0 traz, para cada um dos seus sete eixos, as seguintes definigdes:

v Foco: Area de atengdo que é relevante para a enfermagem (exemplos: dor, eliminagdo,
expectativa de vida, conhecimento);

v’ Julgamento: Opinido clinica ou determinagdo relativa ao foco da préitica de enfermagem
(exemplos: nivel decrescente, risco, melhorado, interrompido, presente);

v’ Cliente: Sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o beneficidrio da intervengdo (exemplos:
recém-nascido, cuidador, familia ou comunidade).

v' Meios: Forma ou método de concretizar uma intervengdo (exemplos: atadura, caderneta de
vacinagdo);
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v Agdo: Processo intencional aplicado a um cliente (exemplos: educar, mudar, administrar ou
monitorar);

v' Tempo: O ponto, periodo, instante, intervalo ou duragdo de uma ocorréncia (exemplos:
administracdo, nascimento ou crénico);

v’ Localizagdo: Orientagdo anatdmica ou espacial de um diagndstico ou intervengdo (exemplos:
posterior, abdémen, escola ou centro de satide na comunidade);

Nesta perspectiva a CIPE® tem por objetivo:

v’ Estabelecer uma linguagem comum para descrever a pratica de Enfermagem, de forma a
melhorar a comunicagdo entre os enfermeiros e a equipe multidisciplinar;

v’ Representar os conceitos utilizados nas praticas locais, independente dos idiomas e areas de
especialidade;

v' Descrever os cuidados de Enfermagem prestados as pessoas (individuos, familias e
comunidades) a nivel mundial;

v’ Permitir comparagdes de dados de Enfermagem entre populagdes de pacientes, contextos,
dreas geograficas e tempo;

v’ Estimular a investigagdo em Enfermagem através da relagdo como os dados disponiveis nos
sistemas de informagdo em Enfermagem e da satde;

v' Fornecer dados sobre a pratica de Enfermagem de forma a influenciar a formagdo de
enfermeiros e a politica de saude e;

v’ Projetar tendéncias sobre as necessidades dos pacientes, prestagdo do cuidado de Enfermagem,
utilizagdo de recursos e resultados do cuidado de Enfermagem.

Através dos objetivos, a CIPE® é capaz de proporcionar a comunicagdo entre os pares, comparar
os dados de enfermagem entre os diferentes contextos, auxiliar na tomada de decisdo do profissional,
no raciocinio clinico do enfermeiro, no desenvolvimento de politicas publicas de sadde, na geragao de
novos conhecimentos, na promogdo de um cuidado qualificado e na garantia de mais instrumentos para
a seguranga do paciente.

A Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis orienta a integracdo dos sistemas de registro
com o Processo de Enfermagem, conforme o quadro abaixo:
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COMPARATIVO - SOAP/ ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM/CIPE

Etapa SOAP Processo de enfermagem CIPE
Informagdes colhidas na
entrevista sobre o motivo da Histdrico de enfermagem
S — Subjetivo F ;
consulta/problema/necessida | (entrevista)
de
Dados do exame fisico, Histérico de enfermagem
0 -Objetivo exames complementares
laboratoriais (exame fisico)
Diagnéstico de
enfermagem Diagnéstico de
Avaliagdo dos problemas — enfermagem
A —Avaliagdo | utilizagdo de um sistema de Planejamento de
classificagdo enfermagem Resultado de
enfermagem
Avaliagdo de enfermagem
) 43 Intervengdes de
P - Plano Plano de cuidados/ condutas | Implementagdo
enfermagem

Oficina de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - Secretaria Municipal de Saide de

Florianépolis

A instituicdo de protocolos clinicos, sistemas de registro, manuais e procedimentos operacionais
padrdo, integram a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, viabilizando o cuidado profissional de
Enfermagem com a operacionalizagdo do processo de enfermagem. Assim, a Comissdao Permanente de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem apresenta este primeiro volume da série de Protocolos de
Enfermagem, uma construcdo coletiva dos Enfermeiros da Secretaria Municipal de Salide de
Floriandpolis.




;

163

8 FBSEETN%POLIS -
Nags® SAUDE ENFERMAGEM
Secretate Muniipa de Sadde de Floriagpols
SUMARIO

1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) 11

1.1 EXAMES DIAGNOSTICOS 11

1.1.1 Rastreamento (exame em pessoa sem si ) 11

1.1.2 Investigagdo clinica (exame em pessoa com sintomas) 11

1.2 MEDICAMENTOS PASSIVEIS DE RENOVAGAO DA PRESCRICAO PELO ENFERMEIRO 11

1.2.1 Condicdes gerais 12

1.2.2 Lista de medicamentos anti-hip 14

1.2.3 Outros medicamentos que agem no sistema cardiovascular 14

1.3 EXAMES COMPLEMENTARES PARA ACOMPANHAMENTO DA PESSOA COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

15

1.3.1 Condigbes Gerais

1.3.2 Lista de exames ares

2 DIABETES MELLITUS (DM) TIPO I

2.1 EXAMES DIAGNOSTICOS

15
16

18
18

2.1.1 Rastreamento (exame em pessoa sem si )

2.1.2 Investigagdo clinica (exame em pessoa com sintomas)

213

2.2 MEDICAMENTOS PASSIVEIS DE RENOVACAO DA PRESCRICAO PELO ENFERMEIRO
2.2.1 Condicdes gerais

2.2.2 Lista de medicamentos hipoglic

2.3 EXAMES COMPLEMENTARES PARA ACOMPANHAMENTO DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS __

2.3.1 Condicdes gerais

2.3.2 Lista de exames ares

3 TABAGISMO

3.1 DIAGNOSTICO

18
18
19

20
20
22

22
22
22

25
25

3.2 TRATAMENTO

24

3.2.1 Abordagem psicossocial

3.2.1 Abordagem farmacolégica

4 ABORDAGEM AO CONSUMO DE ALCOOL

4.1 DIAGNOSTICO

24
25

28
28

4.1.1 AUDIT

4.1.2 CAGE

4.2 TRATAMENTO

28
29

29

4.2.1 Abordagem Psicossocial

4.2.2 Abordagem Familiar

4.2.3 Manejo clinico e medicamentoso da Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA)

5 RASTREAMENTO DE PROBLEMAS ASSOCIADOS A DOENCAS CARDIOVASCULARES

29
30
30

31




164

ey PREFEITURA DE INA
2 B ENFERMAGEM
5.1 RISCO CARDIOVASCULAR 31
5.2 DISLIPIDEMIA Erro! Indicador ndo definido.
5.3 ABUSO DE ALCOOL, 32
5.4 OBESIDADE EE]
REFERENCIAS PRINCIPAIS 36

ANEXO | - TABELAS PARA O CALCULO DO RISCO CARDIOVASCULAR - ESCORE DE FRAMINGHAM 38
ANEXO Il - ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT) 41
CONTROLE DE ALTERAGCOES 42




2 DIABETES MELLITUS (DM) TIPO Il

2.1 EXAMES DIAGNOSTICOS

0 diagndstico de diabetes mellitus (DM) é normalmente realizado a partir da dosagem alterada da
glicemia de jejum. O enfermeiro poderd solicitar esse exame em pacientes que ndo possuam o
diagnostico da doenga em duas situagdes:

2.1.1 Rastreamento (exame em pessoa sem sintomas?)

Solicitar glicemia de jejum quando o IMC for 2 25 e a pessoa tiver pelo menos mais um dos seguintes
fatores:

- Idade entre 40-70 anos, hipertensdo, doenga cardiovascular (DCV), sedentarismo, histérico familiar
de diabetes em pais ou irmaos, etnia de alto risco (Asidtica, Hispanica ou Africana), histéria prévia de
diabetes gestacional ou bebé grande (> 4,5 Kg), histdria prévia de tolerancia diminuida a glicose ou
glicemia de jejum alterada, sindrome do ovario policistico ou HIV.

Se valor da glicemia de jejum for < 110mg/dL, repetir rastreio a cada 3 anos. Ou se DCV, hipertensdo
ou HIV, repetir rastreamento anualmente.

Se valor da glicemia de jejum entre > 110 verifique Fluxograma 2.1 Diagndstico de Diabetes

Caso o paciente ndo se enquadre no descrito acima ndo hé necessidade de rastrear.

2.1.2 Investigagdo clinica (exame em pessoa com sintomas)

Realizar glicemia capilar nos pacientes com sintomatologia caracteristica (polidria, polidipsia,
polifagia, perda de peso, alteragdes visuais de aumento subito, dificuldade de cicatrizagdo,
neuropatia diabética) e que ndo se enquadrem nos critérios descritos no rastreamento. A partir do
resultado, seguir a conduta descrita no fluxo a seguir.

2 para maiores detalhes sobre o exame em pessoas assintomaticas (rastreamento), ler o capitulo 4 deste
mesmo documento - Rastreamento de Problemas Associados a Doengas Cardiovasculares.
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FLUXOGRAMA 2.1 - DIAGNOSTICO DE DIABETES

Glicemia capilar aleatéria
(independente do hordrio ou
condi¢do alimentar)

<130 mg/dL Entre 130 e 199 ARG

md/dL

Encaminhar para atendimento
médico imediato, se sinais de
gravidade*. Caso contrdrio,
solicitar glicemia de jejum e
agendar retorno com médico.

Seguir as rotinas

de rastreamento

descritas no item
2.1.1 (acima).

Solicitar glicemia
de jejum

< 110 mg/dL Entre 110 e 125 > 125 mg/dL
mg/dL

Solicitar teste de
tolerancia oral a glicose
(2 doses - 75g)

< 140 mg/dL 2 140 e 190 mg/dL

Avaliar RCV e Encaminhar para atendimento médico.
repetir glicemia de
jejum apés 1 ano.

* Sinais importantes de gravidade incluem: ndusea e/ou vémitos, dor abdominal, respiragdo rapida e
profunda, temperatura > 389°C, sonoléncia, confusdo, perda de consciéncia, dor no peito,
desidratagdo (mucosas secas, turgor da pele diminuido, olhos encovados, PA < 90/60, FC > 100).
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2.2 MEDICAMENTOS E INSUMOS PASSIVEIS DE RENOVAGAO DA PRESCRICAO PELO ENFERMEIRO

Esta secdo traz uma lista de medicamentos hipoglicemiantes passiveis de terem receita renovada
pelo enfermeiro que atua em Centros de Saide do municipio (unidades de atengdo primaria),
contanto que as condigdes expressas neste documento (gerais e especificas para cada
grupo/medicamento) sejam cumpridas.

0 enfermeiro podera renovar as receitas de medicamentos por um periodo de até 6 (seis) meses,
quer seja através de uma Unica receita com duragdo deste tempo, ou através de multiplas receitas
com duragdes menores (contanto que a soma ndo ultrapasse os seis meses). Esta estratégia pode ser
particularmente (til caso o enfermeiro queira que o paciente volte para reavaliagdo (por ele ou
qualquer outro profissional) antes de seis meses.

0 enfi iro ndo deve da receita uma medicagdo de uso continuo prescrita por
profissional médico ou alterar a dose/posologia das medicacdes continuas prescritas. Havendo
questi q do a idade de uso, reagd d ou quak outro probl
relacionado ao medi o enf iro deverd discutir o caso com o médico da equipe (na
auséncia desse, outro médico da unidade/| pio deverd ser acionado).

2.2.1 Condigdes gerais
0 enfermeiro poderd renovar a receita de medicamentos hipoglicemiantes contanto que:

e O paciente possua receita prévia emitida por médico da atengdo primdria do municipio
devidamente credenciado no respectivo conselho (ou registros especiais, no caso de
programas nacionais);

* Os critérios especificos para cada conjunto de medicamentos sejam observados e cumpridos;

e O paciente ndo apresente sinais/sintomas ou demandas que exijam avaliagdo médica
imediata (sinais/sintomas que indiquem algum problema de saude grave);

* Se o paciente for portador de qualquer das seguintes comorbidades ou complicagdes, tenha
sido avaliado por médico pelo menos nos ultimos 6 meses: insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia coronariana, infarto agudo do miocérdio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC)
prévio, doenga arterial periférica, neuropatias, insuficiéncia renal cronica;

* O paciente ndo tenha recebido atendimento de urgéncia por quadro relacionado a HAS/DM,
desde a Ultima avaliagdo médica na APS;

* O enfermeiro, durante a consulta de enfermagem, conjuntamente a renovagao da receita de
medicamentos, realize avaliagdo da pessoa (incluindo exame dos pés), de maneira pertinente ao
quadro, através de consulta de enfermagem e, caso seja necessdrio, encaminhe para consulta
médica;
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* 0 enfermeiro, no momento da consulta, solicite os exames complementares (de rastreio ou
acompanhamento) indicados para a situagdo clinica da pessoa atendida (consultar a se¢do de
exames de acompanhamento para diabetes e rastreamento, neste mesmo documento);

e 0 enfermeiro, no momento da consulta, cheque a adesdo e os conhecimentos do usuario sobre o
uso dos medicamentos prescritos e reforce as orientagdes de uso correto dos mesmos, incluindo
orientagdes sobre dose, frequéncia de uso, interagdes medicamentosas e com alimentos, e
possiveis efeitos colaterais;

¢ O paciente deve ter fungdo renal preservada, comprovada através de registro no prontudrio de
resultado de exame laboratorial com Clearance de creatinina maior ou igual a 90 ml/min
(calculada a partir da equagdo de Cockcroft & Gault, detalhada na segdo de exames deste
capitulo);

* O enfermeiro, no momento da consulta ou outra atividade relacionada, oriente e incentive
medidas ndo medicamentosas (exercicio, dieta, etc.) para o controle da doenga de base, quando
pertinente;

e O paciente esteja presente a consulta;
e O paciente seja maior de 18 anos;

e O paciente esteja com valores de pressdo arterial* iguais ou menores aos estipulados abaixo
(independentemente da idade):

o Pacientes com retinopatia: 130/80 mmHg:
o Pacientes sem retinopatia: 140/80 mmHg.

e O paciente ndo esteja em insulinoterapia (uso de insulina para controle do DM);

* Adltima dosagem de HbA1C seja menor que 7,5% e tenha sido realizada em um intervalo igual
ou inferior a sete meses (seis meses recomendados mais 30 dias de tolerdncia) a data consulta.

* Para os efeitos deste documento, serd considerada a média de trés aferi¢des de pressdo arterial
realizadas em dias e hordrios diferentes nos 30 dias que antecedem a consulta, podendo ser
considerada a do dia da consulta como uma destas (registros realizados pelo proprio paciente a
partir de aferigbes em outros locais, que ndo as unidades de saide do municipio, podem ser
considerados). Caso, no momento da consulta, a PA esteja com diferenga igual ou superior a 20
mmHg as demais medidas (sistdlica ou diastdlica, separadamente), realizar nova medida 15 minutos
apos a primeira. Permanecendo essa diferenca ou caso o paciente ndo possua medidas em nimero
suficiente, renovar a receita por 15 dias e orientar o retorno com as medidas de PA. Caso, no
retorno, essa diferenca persistir, encaminhar para avaliagdo terapéutica pelo médico.
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2.2.2 Lista de medi hipoglicemiantes e outros it
MEDICAMENTO DOSE MAXIMA
METFORMINA, CLORIDRATO 2550 mg/dia
GLIBENCLAMIDA 20 mg/dia
TIRAS REAGENTES A GLICOSE Conforme normativa municipal

2.3 EXAMES COMPLEMENTARES PARA ACOMPANHAMENTO DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS

2.3.1 Condigdes gerais

0 enfermeiro poderd solicitar os exames listados abaixo para acompanhamento do portador de
diabetes mellitus desde que:

e Haja comprovagao, através de documento por escrito ou registro eletrénico no prontudrio do
usuario, de que 0 mesmo possui a condigdo/morbidade que justifique a solicitagdo dos exames,
conforme este documento;

e 0 enfermeiro encaminhe para atendimento médico usuarios cujos resultados dos exames
complementares solicitados estejam fora dos padrdes de normalidade;

* 0 enfermeiro obedeca a periodicidade estipulada para cada um dos exames neste documento,
nao solicitando os mesmos em frequéncia superior ao estabelecido;

e 0 enfermeiro realize avaliagdo clinica do usudrio pertinente ao quadro do mesmo e conforme as
evidéncias mais recentes, encaminhando para atendimento médico quando necessario.

2.3.2 Lista de exames complementares

EXAME COMPLEMENTAR PERIODICIDADE VALORES DE REFERENCIA PARA
DIABETICOS (TIPO 1)
HBA1C TRIMESTRAL se fora da | - Desejavel <7%
(HEMOGLOBINA GLICADA) meta estabelecida pela | - Toleravel de 7% e 7,9%
equipe (para renovagdo de receitas pelo

SEMESTRAL se paciente | enfermeiro deve estar até 7,5%)
dentro da meta
estabelecida
COLESTEROL TOTAL ANUAL ou 3 meses apds | - Desejavel <200 mg/dL
iniciar estatinas - Toleravel de 200 a 239 mg/dL
(limitrofe alto)

- Se valor > 300mg/dL, repita o exame.
Se mantiver > 300mg/dL, solicite
avaliagdo médica para confirmar e
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iniciar estatinas

considerar diagndstico de
hipercolesterolemia familiar
COLESTEROL HDL ANUAL ou 3 meses ap6s | 240 mg/dL

- Se paciente usa estatinas (ex.
sinvastatina) a meta é que em 3 meses
apds o inicio o paciente atinja uma
reducdo de > 40% do colesterol ndo-
HDL (colesterol total menos HDL). Se
paciente ndo atingir a meta, repita o
exame de colesterol total e HDL. Se
confirmar redugdo < 40% solicite
avaliagdo médica para confirmar e
discutir manejo.

LDL* (ATRAVES DE FORMULA)

ANUAL ou 3 meses ap6s
iniciar estatinas

- Desejével <100 mg/dL

- Acima do ideal de 100 a 129 mg/dL

- Tolerdvel de 130 a 159 mg/dL
(limitrofe alto)

TRIGLICERIDEOS

ANUAL ou 3 meses ap6s
iniciar estatinas

- Desejével <150 mg/dL

- Tolerdvel de 150 a 199 mg/dL
(limitrofe alto)

- Se valor 2 500mg/dL, repita o exame.
Se mantiver 2 500mg/dL, solicite
avaliagdo médica para confirmar e
considerar opgdes de manejo.

CREATININA SERICA**

ANUAL apdés 2
semanas do
inicio/aumento da dose
de captopril/losartan

ou

Clearance de creatinina 290 ml/min

- Se clearance estimado de creatinina
(ou taxa de filtragdo glomerular
estimada - TFGe) < 60 mL/min, solicite
avaliagdo médica para confirmar e
considerar op¢oes de manejo.

- Se diminuigdo > 25%, repita o exame
em 2 semanas e solicite avaliacdo
médica.

POTASSIO (para pacientes que
fazem uso de diuréticos —
hidroclorotiazida, furosemida,
espironolactona - e/ou
inibidor do sistema RAA -
captopril, enalapril, losartan)

ANUAL ou apbés 2
semanas do
inicio/aumento da dose

de captopril/losartan

23,5 mmol/L e <5,0 mmol/L (mEq/L)

- Se 5,0 mmol/L, repita
imediatamente e solicite avaliagdo
médica imediata para considerar

redugdo de dose de enalapril ou
losartan ou espironolactona.

EXAME SUMARIO DE URINA
(EAS, EQU)

ANUAL

Sem glicose e sem proteindria (se
proteindria, solicitar microalbumindria
antes de encaminhar para
atendimento médico).

MICROALBUMINURIA

SE PROTEINURIA NO
EXAME DE URINA

Encaminhar para avaliagdo médica.

Obs.: Glicemia de jejum ndo deve ser solicitado como exame para acompanhamento de DM. Este
exame serve, apenas, para rastreamento e diagndstico de tal doenga. Para acompanhamento, os
pardmetros observados sdo os da HbA1C (hemoglobina glicada).
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Evite determinar metas numéricas em relagdo aos valores de colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos. O resultado deve ser analisado através do célculo do RCV.

*Almeje uma meta maior de HBA1C se > 65 anos, expectativa de vida limitada, DCV confirmada,
episddios de hipoglicemia, controle glicémico dificil.

**LDL ndo deve ser solicitado como exame laboratorial, uma vez que os valores podem ser
calculados a partir da equagdo de Friedewald, da seguinte maneira:

LDL Colesterolmg/dL = Colesterol Total — HDL Colesterol — (Triglicerideos/5)

Contudo, nos casos em que o nivel de triglicerideos estiver acima de 400 mg/dl, a dosagem real
(sérica) de LDL deverd ser solicitada uma vez que esta formula perde a precisdo para estes valores.

**0 valor de creatinina sérica (creatinina plasmatica) deve ser utilizado para calcular o Clearance de
creatinina, através da equagdo de Cockcroft & Gault, da seguinte maneira:

Para homens:
(140 — idade) x Peso(Kg)
Creatinina sérica(mg/dL) x 72

Clearance de Creatinina mL/ min =

Para mulheres:

Eleirice e Credninamtigtp =\ 2 o ugeyx Pesofial . Jod
eardycejfe Creqgininainliplp = Creatinina sérica(mg/dL) x 72"
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