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INTRODUGAO

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atencao Basica (AB) possui uma trajetdria de ampla expansao e
desenvolvimento em busca de sua consolidagao, alcangcando inclusive uma concepgao de equivaléncia entre esses
dois termos (BRASIL, 2017). Nesse processo, a Enfermmagem ocupa uma histdrica e importante insergao, o que vem
a exigir-lhe uma constante busca pela qualidade do cuidado prestado por seus profissionais, obtida ndo somente
pelas vias de uma formacao de qualidade, mas com a adogao de tecnologias e instrumentos que estabelecam
diretrizes que possam nortear e qualificar as suas praticas, como exemplo, os protocolos.

O protocolo caracteriza-se como a descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, contendo a
operacionalizagcao e a especificagdo sobre o que, quem e como se faz, orientando e respaldando os profissionais
em suas condutas para a prevengao, recuperagao ou reabilitacao da saude (PIMENTA, 2015).

Na estruturagdo de um protocolo, alguns aspectos devem ser observados, tais como: finalidade, publico-alvo, as
linhas de cuidado prioritarias, evidéncias cientificas e os principios éticos e legais que o norteiam.

O uso de protocolos apresenta varias vantagens, promove maior seguranga aos usuarios e profissionais, estabelece
limites de acao e cooperacao entre os envolvidos, reduz a variabilidade do cuidado, norteia o profissional para a
tomada de decisao em relagdo as condutas, incorpora novas tecnologias, respalda legalmente as agdes, da maior
transparéncia e controle dos custos, dentre outras (PIMENTA, 2015).

O Ministério da Saude emite um vasto numero de normas, diretrizes, manuais, dentre eles, os Cadernos de Atencao
Basica, no intuito de orientar o processo de trabalho e o cuidado em sauide, no entanto se faz necessario determinar
condutas especificas para cada categoria profissional. Somada a isso, a grande extensao territorial do nosso pais,
com diversidades culturais, sociais, epidemioldgicas, demograficas, econdmicas, politicas e de cunho assistencial,
justifica a elaboracao e implantagao de Protocolos de Enfermagem na Atengao Primaria a Saude, contemplando
as peculiaridades regionais e orientando as praticas de cuidado.

Na APS, qualquer que seja o modelo assistencial, o Enfermeiro, em conjunto com os demais profissionais, desenvolve
atividades gerenciais, clinico-assistenciais, educacionais e de pesquisas, conforme suas atribuicdes dispostas na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), em consonancia com o arcabouco legal da profissao.

Outro ponto de destaque a ser contemplado na elaboracéo do protocolo é a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) com implementacao do Processo de Enfermagem, que deve ser realizado em todo cuidado
profissional de Enfermagem de forma transversal. Esse deve ser baseado em um suporte tedrico organizado em
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, quais sejam: 1. Histérico de Enfermagem (coleta
de dados); 2. Diagnostico de Enfermagem:; 3. Planejamento de Enfermagem:; 4. Implementacao; 5. Avaliagao de
Enfermagem (Cofen, 2009).

A SAE pressupo0e a realizagcao de um cuidado sustentado pela ciéncia, considerando a organizagao de protocolos,
procedimentos e rotinas, que devem pautar-se no uso das melhores evidéncias em saude.

Para elaboragcéo do protocolo de Enfermagem na APS é necessario considerar os aspectos que perpassam as
questdes legais, de desenvolvimento e organizagao, bem como as evidéncias cientificas relacionadas com a atuacao
da equipe de Enfermagem nesse tipo de servico, utilizando uma taxonomia especifica da Enfermagem em seu
processo de trabalho para qualificar a pratica e os registros.

Os registros da assisténcia de Enfermagem prestada na APS devem ser realizados no prontudrio do paciente e
outros documentos inerentes a profissao, contendo todas as informacdes de forma clara, completa e fidedigna,
a fim de garantir a comunicagao assistencial entre a equipe, o que proporciona a continuidade da assisténcia de
forma segura.

Nesse contexto, este documento recomenda as diretrizes a seguir:
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O QUE DEVE CONTER NO PROTOCOLO?

Os principais elementos que devem ser abordados na elaboragao dos protocolos sao: envolvimento de profissionais
com experiéncia e conhecimento técnico (grupo de trabalho); perfil epidemioldgico local, especificidades
locorregionais; delineamento dos objetivos, publico-alvo e agdes de enfermagem, observando os aspectos éticos
e legais, bem como as evidéncias cientificas; estrutura clara e objetiva (p. ex.: fluxogramas, quadros, imagens), que
facilite a consulta do profissional.

Apds a elaboracdo do protocolo, é de extrema importancia a revisdo do material com posterior validagcéo e

treinamento das equipes de enfermagem.

O QUE E PRECISO SABER SOBRE A LEGISLAGCAO PARA
ELABORAR UM PROTOCOLO DE ENFERMAGEM?

Para subsidiar e amparar a atuacdo do enfermeiro na APS, o protocolo devera considerar o embasamento ético-
legal:

- Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, no que
diz respeito a profissao e sua integracao na equipe de Saude, na participagao, na elaboragao, execugao e avaliacao
dos planos assistenciais de saude. Essa norma regulamenta todas as agdes da equipe de Enfermagem no Brasil.

- Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a lei do exercicio da profissdo de Enfermagem.

- Resolucdo Cofen n° 195/1997, que dispde sobre a solicitacdo de exames de rotinas e complementares por
Enfermeiros.

- Resolucdo Cofen n®358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e aimplementacao
do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem e da outras providéncias.

- Resolucdo Cofen n° 509/2016, que atualiza a norma técnica para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo
servico de Enfermagem e define as atribui¢cdes do Enfermeiro Responsavel Técnico.

- Resolucéo Cofen n° 514/2016, que aprova o guia de recomendacdes para o registro de Enfermagem no prontuario
do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de Enfermagem.

- Resolucéo Cofen n° 543/2017, que atualiza e estabelece pardmetros para o dimensionamento do quadro de
profissionais de Enfermagem nos servicos/locais em que séo realizadas atividades de Enfermagem.

- Resolucdo Cofen n° 564/2017, que aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Esse profissional
deve ter sua conduta amparada nos conceitos éticos e legais da profissdo e tem como obrigagdo conhecer o
presente codigo para atuar de forma segura e legal com vista a garantia de uma assisténcia de Enfermagem livre
da possibilidade de riscos.

- Demais resolucdes especificas emitidas pelo Cofen que norteiam condutas inseridas nos protocolos.

- Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao e recuperacao
da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

- Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em satide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

- Portaria Ministerial n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB)
e estabelece as revisdes das diretrizes para organizacdo da atencdo basica, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

- Diretrizes do Ministério da Saude que norteiam as agdes em saude.
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O QUE SAO AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS?

As evidéncias sao as informacodes cientificamente fundamentadas que justificam as agdes propostas. Segundo
Oliveira (2010), o profissional deve associar esse conhecimento a sua experiéncia, devendo levar em conta valores,
crengas e preferéncias do paciente, além da organizacao da rede de Atencao a Saude.

A elaboracao dos protocolos deve fundamentar-se nas evidéncias cientificas para estabelecimento das melhores
praticas no contexto da Enfermagem.

Dessa forma, ao elabora-lo, deve-se incluir: a descricdo das estratégias de buscas da evidéncia (revisao da literatura),
a descricao de niveis de gradacao, a forca da recomendacao, a identificacdo do percentual da recomendacao,
consideragdes sobre seguranca das agdes, praticas nao efetivas e mau uso potencial em diferentes cenarios e

localizacao, custo-efetividade e escassez de recursos.

E QUAIS AS ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA APS?

A pratica da Enfermagem no ambito da APS deve estar fundamentada na Lei do Exercicio Profissional, Lei n°
7.498/1986 e Decreto n° 94.406/1987. Cabe ressaltar que essa pratica deve ser respeitada em todas as suas
dimensdes e graus de habilitacao: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.

A seguir encontram-se as atribuicoes da equipe de Enfermagem previstas na Lei do Exercicio da Profissao de

Enfermagem e sua regulamentacao:

Quadro 1 - Atribuicdes da equipe de enfermagem segundo a Lei n° 7.498/1986 e Decreto n°® 94.406/1987.

ENFERMEIRO

Lei 7.498/1986

Art. 11 - | - Privativamente:

a) Direcao do o6rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica
ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;

b) Organizacao e direcao dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servicos;

c) Planejamento, organizacao, coordenacao, execucao e avaliacao dos servicos da assisténcia de
Enfermagem;

h) Consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de Enfermagem;

i) Consulta de Enfermagem;

Jj) Prescricao da assisténcia de Enfermagem;

|) Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) Cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il - Como integrante da equipe de saude:

a) Participacao no planejamento, execucao e avaliagao da programacao de saude;

b) Participacao na elaboracao, execugao e avaliacao dos planos assistenciais de saude;

c) Prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica e em

rotina aprovada pela instituicdo de saude;
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Continuagao.

d) Participacao em projetos de construcao ou reforma de unidades de internacgao;

e) Prevencao e controle sistematico da infeccao hospitalar e de doencas transmissiveis em geral;
f) Prevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de Enfermagem;

g) Assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido;

h) Acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;

i) Execucao do parto sem distocia;

Paragrafo Unico: as profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de
Enfermeira Obstétrica desta lei incumbe, ainda:

a) Assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) Identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providencias até a chegada do médico;

c) Realizacao de episiotomia e episiorrafia e aplicagcdo de anestesia local, quando necessaria.

Decreto 94.406/1987

Art. 8 - | - Privativamente:

a) Direcao do 6rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica
ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;

b) Organizacao e direcao dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servicos;

c) Planejamento, organizagao, coordenagao, execucao e avaliagao dos servigos da assisténcia de
Enfermagem;

d) Consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de Enfermagem;

e) Consulta de Enfermagem;

f) Prescricao da assisténcia de Enfermagem;

g) Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) Cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

[l - Como integrante da equipe de saude:

a) Participacao no planejamento, execucao e avaliagcdo da programacao de saude;

b) Participacao na elaboracao, execucao e avaliagcao dos planos assistenciais de saude;

c) Prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) Participacdo em projetos de construcao ou reforma de unidades de internacao;

e) Prevencao e controle sistematico da infeccao hospitalar, inclusive como membro das respectivas
comissoes;

f) Participacao na elaboracao de medidas de prevencao e controle sistematico de danos que
possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;

g) Participacao na prevencao e controle das doengas transmissiveis em geral e nos programas de
vigilancia epidemioldgica;

h) Prestacao de assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido;
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Continuagao.

i) Participacao nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

j) Acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;

I) Execucao e assisténcia obstétrica em situacao de emergéncia e execucao do parto sem distocia;
m) Participacdo em programas e atividades de educacao sanitaria, visando a melhoria de saude do
individuo, da familia e da populagcao em geral;

n) Participagao nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educagao continuada;

0) Participacao nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencao de acidentes e
de doencas profissionais e do trabalho;

p) Participacao na elaboracao e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia
do paciente nos diferentes niveis de atencao a saude;

q) Participagao no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;

r) Participagcdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermmagem, nos concursos
para provimento de cargo ou contratacao de Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar de
Enfermagem.

Art. 9° - As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe:

| - Prestacao de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - Identificacao das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;

lIl - Realizacao de episiotomia e episiorrafia com aplicacao de anestesia local, quando necessaria.

TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Lei 7.498/1986

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades de nivel médio, envolvendo orientagao
e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar e participa¢dao no
planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

a) Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem;

b) Executar agdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado o
disposto no Paragrafo Unico do Art. 11 desta lei;

c) Participar da orientacao e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;

d) Participar da equipe de saude.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob supervisiao, bem como a participacao em
nivel de execucgao simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

a) Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) Executar agdes de tratamentos simples;

c) Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) Participar da equipe de saude.
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Continuagao.

Decreto 94.406/1987

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio técnico,
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| - Assistir o Enfermeiro:

a) No planejamento, programacao, orientacdo e supervisao das atividades de assisténcia de
Enfermagem;

b) Na prestacao de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;

c) Na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de vigilancia
epidemioldgica;

d) Na prevencao e controle sistematico da infeccao hospitalar;

e) Na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes
durante a assisténcia de saude;

f) Na execucao dos programas referidos nas letras “i” e “0” do item Il do Art. 8°.

Il - Executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do Enfermeiro e as
referidas no Art. 9° deste Decreto:

Il - Integrar a equipe de saude.

Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas
a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| - Preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il - Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacao;

[l - Executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de
Enfermagem, tais como:

a) Ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) Realizar controle hidrico;

c) Fazer curativos;

d) Aplicar oxigenoterapia, nebulizacao, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) Executar tarefas referentes a conservacao e aplicagao de vacinas;

f) Efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas transmissiveis;

g) Realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;

h) Colher material para exames laboratoriais;

i) Prestar cuidados de Enfermagem pré e pds-operatorios;

j) Circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

I) Executar atividades de desinfeccao e esterilizacao;

IV - Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga, inclusive:

a) Alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia de unidades de
saude;

V - Integrar a equipe de saude;

VI - Participar de atividades de educacao em saude, inclusive:

a) Orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das prescricdes de Enfermagem

e médicas;

DIRETRIZES PARA EILABQRAC/;O DE PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM
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Continuagao.

b) Auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucao dos programas de educacao
para a saude;
VIl - Executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;

VIII - Participar dos procedimentos pds-morte.

Fonte: Lei 7.498/1986. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/CCivil _03/leis/L7498.htm. Decreto 94.406/1987. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/d94406.htm.

A seguir apresenta-se um quadro sobre as atribuicdes da Enfermagem de acordo com a Politica
Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2017).

Quadro 2 - Atribuicoes da equipe de enfermagem segundo a Politica Nacional de Atencao Basica.

ENFERMEIRO

PNAB 2017

| - Realizar atencao a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacées, entre outros),
em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de Enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissao;

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de
acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificacao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condicdes crénicas no territério, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem,
ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VIl - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de
competéncia na UBS;

IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislacao profissional e que sejam de responsabilidade na

sua area de atuacao.

TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

PNAB 2017
| - Participar das atividades de atencao a saude realizando procedimentos regulamentados no

exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necesséario, ho domicilio e/ou nos demais
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Continuagao.

espacos comunitarios (escolas, associacoes, entre outros);

Il - Realizar procedimentos de Enfermagem, como curativos, administracao de medicamentos,
vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacao e esterilizacao de materiais,
entre outras atividades delegadas pelo Enfermeiro, de acordo com sua area de atuagao e
regulamentacao;

[Il - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

Fonte: Politica Nacional de Atencéo Basica. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.
php?conteudo=publicacoes/pnab

COMO ARTICULAR ATORES ENVOLVIDOS NO PROTOCOLO?

Para elaboracdao dos protocolos € necessario o envolvimento de diversos atores com experiéncia no
ambito da assisténcia, gestao, ensino e pesquisa conforme disponibilidade local, tais como profissionais
das secretarias estaduais e municipais de Salde, das equipes de AB/ESF, coordenacdes técnicas,
docentes, pesquisadores, em especial, os membros da equipe de Enfermagem. Quanto mais envolvidos
esses atores, mais alinhamento ocorrerd do ponto de vista tedrico, politico, pratico e social.

E fundamental o manejo dos envolvidos para que nao se crie animosidade, conflitos de interesse e
possibilidades de questionamento juridico, frente as agdes constituidas no protocolo das praticas de

Enfermagem.

COMO SE CONSTITUI UM GRUPO DE TRABALHO PARA
ELABORAGAO DO PROTOCOLO?

Recomenda-se que os envolvidos integrem um grupo de trabalho com a finalidade de elaboracao dos
protocolos. Esse grupo deve apresentar um carater consultivo com a participacao de diversos atores
nomeados por portaria definindo coordenacao, composicao e funcdo dos membros do grupo.

E de fundamental importancia que o processo de constituicdo do grupo de trabalho possa produzir
coesao entre os membros, possibilitando espacos de discussao de forma a contemplar a contribuicao
de cada ator, valorizando suas experiéncias e conhecimentos, visando ao éxito do produto final.

Os envolvidos devem participar das diferentes etapas do processo de elaboracao e implantagao do
protocolo, conforme perfil, insercdo profissional e interesses. E de fundamental importancia incluir o
profissional executor do cuidado, pois a sua vivéncia vincula as evidéncias cientificas a pratica e sera
guem operacionalizara o protocolo instituido.

Existem também recomendacgdes para que, quando possivel, sejam incluidos no processo usuarios dos
servicos de saude com intuito de colaborar com informacgdes sobre suas preferéncias ou na validagcao
do protocolo (RIBEIRO, 2010; CATUNDA et al., 2017).

POR QUE A ELABORAC}AO DE UM PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
DEVE CONSIDERAR PREVIAMENTE A REALIZAGCAO DE UM
DIAGNOSTICO SITUACIONAL?

O diagnostico situacional € o resultado de um processo de coleta, tratamento e analise de dados

colhidos sobre a localidade na qual se pretende planejar e direcionar alguma acao de saude. Trata-se
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de uma ferramenta que permite conhecer os problemas e as necessidades sociais, tais como saude,
educacao, saneamento, seguranca, transporte, habitagao e elementos sobre a organizagcao dos servicos
de saude (SILVA; KOOPMANS; DAHER, 2016).

Somado a essas informacoes, o diagndstico situacional deve contemplar o perfil da Enfermagem, bem

como dados dos sistemas de informacao disponiveis.

POR QUE O PROTOCOLO DEVE SER VALIDADO?

A validacdo dos protocolos estd prevista como recomendacao prevista na literatura. Em geral, observa-se
a apresentacao, a adequacao aos seus propodsitos, a qualidade do conteudo em termos das evidéncias
cientificas e a adesao dos profissionais (RIBEIRO, 2010; SIQUEIRA, 2017; CATUNDA, 2017).

Existem diversas maneiras de validar um protocolo, que vao desde a inclusao de participantes experientes
e profissionais usuarios do protocolo no grupo elaborador, a participacao de usuarios dos servigos, até
meétodos mais rigorosos como a validagao por meio de juizes especialistas, consulta publica, assim
como o rigor dos métodos de busca das evidéncias cientificas, entre outras.

A validacao pode também ser realizada por meio de estudo-piloto, considerando selecionar algumas
unidades de saude para manuseio e uso do protocolo. Sempre apds a aplicacao de algum meétodo de
validagao, presume-se que devem ser realizadas as adequacgodes apontadas.

E relevante explicitar como se deu a validacdo e qual serd o plano de revisdo do protocolo, portanto,

recomenda-se que o grupo coordenador os descreva para que se tornem publicos e transparentes.

QUAIS AS ETAPAS NECESSARIAS PARA O PROCESSO DE
ELABORAGAO DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM?

Adesao
Criacao do Grupo de Trabalho

Elaboracao dos Protocolos

Validagao

Publicacao

Divulgacao

Fluxograma 1: Etapas para o processo de elaboracao do protocolo de Enfermagem.
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1° Etapa - Adesao Sistema Cofen/Coren:

- Manifestacao do Coren, por meio de oficio, ao Cofen;

- Indicacao de dois representantes do Coren como apoio institucional;

- Participacado dos representantes do Coren na Oficina Nacional de Elaboracdo de Protocolos de
Enfermagem na APS;

- Previsao da elaboragao dos protocolos no Planejamento Estratégico do Coren.

2° Etapa - Criacdo do grupo de trabalho:

- Constituicao do grupo de trabalho de acordo com as especificagcdes prévias;

- Expedicao da Portaria.

3° Etapa - Elaborac¢ao do Protocolo de Enfermagem:

-Ogrupodetrabalho realizard a coordenacao e estabelecimento da metodologia para o desenvolvimento
e implantacao do protocolo;

- Elaboragao do Projeto Basico com cronograma, estratégias de monitoramento, avaliagao, detalhamento
orcamentario de acordo com o que deve conter no protocolo previamente descrito.

4® Etapa - Validacao do Protocolo:

- Apos a elaboracao do protocolo, ele deve ser validado conforme disposto anteriormente;

- Os protocolos devem ser revistos e atualizados periodicamente, para que se procedam as adequagoes
as leis, portarias, resolu¢cdes e manuais do Ministério da Saude e da Enfermagem.

57 Etapa - Publicacdo do Protocolo:

- A publicacao pode ser feita em formato impresso, digital, e-book, aplicativos, entre outros;

- Deve ser considerada a facilidade de acesso ao protocolo pelos municipios, visando a sua divulgacao
e consequente implantacao.

6° Etapa - Divulgacao do Protocolo:

- Recomenda-se estabelecer diferentes estratégias de divulgacao de forma a contemplar o maior
numero de profissionais, gestores, instituicdes académicas e controle social;

- Sugere-se articular com as instancias representativas de gestores (Conasems, Cosems) para divulgacao
dos protocolos;

- Ressalta-se que a divulgacao deve contemplar os aspectos relacionados a apresentacdao do documento
e, além disso, deve refletir sobre a possibilidade de realizacdo de acdes de educacgao sobre os protocolos

de Enfermagem aos profissionais.

MATERIAL DE APOIO
- PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO ESTADO DE GOIAS - link: http://
Wwww.corengo.org.br/wp-content/uploads/2017/11/2018.03.01-Protocolo.pdf

PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM COREN/SC - link: http://www.corensc.gov.br/protocolos-de-
enfermagem-2/
- GUIA PARA CONSTRUCAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM - link: http://portal.
coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
- PROTOCOLO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTADO DA PARAIBA
- link: http://www.corenpb.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Livro-Protocolo-do-Enfermeiro-Coren-
PB-2015.pdf
-GUIAS PARA ELABORACAO DOS PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS - link: https://www.corenmg.gov.br/mais-
noticias/-/asset_publisher/oJL9Y5ehvOIQ/content/guias-para-elaboracao-dos-protocolos-assistenciais
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. PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - LINK: http://Awww.rio.ri.gov.br/
dlIstatic/10112/4446958/4111921/enfermagem.pdf
- BANCO DE EVIDENCIAS INTERNACIONAIS:

- PUBMED - BMJ Best Practice

- TRIP - NICE - National Institute for Health and Care Excellence
- PACK - DYNAMED PLUS

- UP TO DATE - COCHRANE
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SUGESTAO DE IMPLANTAGCAO AOS CONSELHOS REGIONAIS

Como o municipio pode participar do processo de adesdo para a implantacdo do protocolo de
Enfermagem?

- Preenchimento de formulario especifico para formalizacdo de adesao ao protocolo, que devera estar
disponivel no site do Coren (modelo a seguir);

- Assinatura do Termo de Cooperacao Técnica firmado entre o secretdrio municipal de Saude e o
presidente do Coren (modelo a seguir);

- Publicacéao do Termo de Cooperagao Técnica no Portal da Transparéncia do Coren apds registro em
cartorio;

- Estabelecer plano estratégico de educacao profissional para a implantacdao do protocolo no municipio.

Monitoramento e avaliacao

- O monitoramento e avaliagcdo devem ser incorporados em todo processo de implantagao do protocolo,
garantindo sua implementacao e aplicabilidade, além de verificar os resultados alcancados a partir de
indicadores capazes de mensurar e qualificar o processo de trabalho da Enfermagem.
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MODELO DE FORMULARIO PARA FORMALIZAGAO DE ADESAO
AO PROTOCOLO

1. Informacao da instituicao:

Nome:

CNPJ:

Endereco:

Cidade:

Estado:

E-mail:

Telefone:

Site:

2. Dados do representante legal:

Nome:

E-mail:

Telefone:

Telefone celular:

3. Dados do Enfermeiro responsavel técnico:

Nome:

E-mail:

Telefone:

Telefone celular:
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TERMO DE COOPERAGAO TECNICA QUE ENTRE
SI CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE XXXXXXXXXXX E O MUNICiPIO
DE XXXXXXXXXXX.

Pelo presente instrumento, o CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE XXXXXXXXXXX, pessoa juridica
de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob o n.” XXXXXXX, com sede na XXXXXX, n.° XXXXXXXX, cidade, Estado,
CEP XXXXXX, neste ato representado por seu/sua presidente, XXXXXXXXXXX, brasileiro(a), portadora do RG n.’
XXXXXXXXX € do CPF/MF Nn.” XxXXxxXxxxxX, inscrito(a) no Coren sob o n.” xxxxxxx, doravante denominado COREN/
Estado, juntamente ao MUNICIPIO DE XXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPI/MF sob
0 N.” XXXXXXXXXX, com sede na XXXXXXXX, n.” XX, Municipio, CEP xxxxxxxx, neste ato representado por XXxXxxxxx,
doravante denominado MUNICIPIO, celebram entre si o presente TERMO DE COOPERAGAO TECNICA mediante
as seguintes clausulas e condicoes:

Clausula Primeira - DO OBJETO

O presente convénio visa proporcionar a cooperacdo técnica entre os ajustantes por meio da elaboracao/
adesao aos “Protocolos de Enfermagem”, que servirdao de referéncia para atendimento de Enfermagem seguro e
de qualidade.

Clausula Segunda - DAS OBRIGAGOES DO COREN

Compete ao COREN:

1. Disponibilizar ao Municipio os médulos de “Protocolos de Enfermagem?”;

2. Promover capacitacao aos profissionais de Enfermagem para cada moédulo dos protocolos;

3. Disponibilizar e-mail ou ferramentas chat/web conferéncia para questionamentos.

Clausula Terceira - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIiPIO

Compete ao Municipio:

1. Viabilizar a vinda dos profissionais de Enfermagem, lotados no municipio, para as reunides de capacitacao,
devendo arcar com os custos de deslocamento destes, bem como diarias e outras verbas, porventura existente.

2. Preservar os direitos autorais.

Clausula Quarta - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente termo de cooperagdo nao implica em compromissos financeiros entre as partes. O custeio das
despesas referentes aos planos de trabalho correra por conta das dotagdes orcamentarias, ou nao, de cada ajustante,
sem direito a qualquer tipo de indenizagdo de uma parte a outra.

Clausula Quinta - DA VIGENCIA

O presente termo terd inicio a partir de sua assinatura, por prazo Xxxxxxxxxx , podendo, entretanto, ser rescindido
ou denunciado por qualquer das partes, a qualquer tempo.

Clausula Sexta - DO FORO

Para dirimir questdes oriundas do presente termo de cooperacao, sera competente o foro da Justica Federal,
Secao Judiciaria Estado.

E assim, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o presente termo
de cooperagao em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito juridico, perante as testemunhas abaixo
assinadas.

Municipio, XXXXXx

Conselho Regional de Enfermagem de Estado Municipio de XXXXXXX
Enf® XXXXXXXXXX

Presidente do Coren/Estado .
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