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Resumo: Objetivo: avaliar a contribui¢do do Protocolo de Enfermagem -Volume I, para o cuidado a saide de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na perspectiva de enfermeiros e médicos que atuam na Atengdo Primdria a
Saide. Método: pesquisa avaliativa qualitativa, realizada com 22 profissionais, sendo 19 enfermeiros e trés
médicos, no periodo de junho a agosto de 2017, utilizando entrevistas semiestruturadas e andlise de dados na
perspectiva de conteido convencional. Resultados: evidenciou-se que o Protocolo foi implantado de forma
organizada e sistemdtica, com foco no cuidado integral e alinhamento entre médicos e enfermeiros por meio da
interconsulta. Promoveu a ampliacdo do acesso a satde das pessoas com diabetes oferecendo autonomia, respaldo
e resolutividade aos enfermeiros. Conclusdo: o Protocolo contribuiu para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem as pessoas com diabetes, com reconhecimento e confianga dos enfermeiros em relagio a qualidade do
conteudo, pertinéncia e aplicabilidade.

Descritores: Protocolos; Enfermeiras e enfermeiros; Diabetes mellitus; Cuidados de enfermagem; Atencdo

primadria a saide

Abstract: Objective: to evaluate the contribution of the Nursing Protocol - Volume I, for the health care of people

with type 2 diabetes mellitus from the perspective of nurses and doctors working in Primary Health Care. Method:
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qualitative evaluative research, carried out with 22 professionals, including 19 nurses and three doctors, from June
to August 2017, using semi-structured interviews and data analysis from the perspective of conventional content.
Results: it became evident that the Protocol was implemented in an organized and systematic manner, with a focus
on comprehensive care and alignment between doctors and nurses through inter-consultation. It promoted the
expansion of access to health for people with diabetes, offering autonomy, support and resolution to nurses.
Conclusion: the Protocol contributed to the qualification of nursing care for people with diabetes, with nurses'
recognition and confidence in relation to the quality of content, relevance and applicability.

Descriptors: Protocols; Nurses and nurses; Diabetes mellitus; Nursing care; Primary health care

Resumen: Objetivo: evaluar la contribucion del Protocolo de Enfermeria - Volumen I, para la atencidn de la
salud de las personas con diabetes mellitus tipo 2 desde la perspectiva de los enfermeros y médicos que trabajan
en Atencion Primaria de Salud. Método: investigacion evaluativa cualitativa, realizada con 22 profesionales, 19
enfermeras y tres médicos, de junio a agosto de 2017, mediante entrevistas semiestructuradas y analisis de datos
desde la perspectiva de contenido convencional. Resultados: se evidencié que el Protocolo se implementd de
manera organizada y sistemdtica, con foco en la atencidn integral y la alineacidn entre médicos y enfermeras a
través de la interconsulta. Promovid la expansién del acceso a la salud para las personas con diabetes, ofreciendo a
los enfermeros autonomia, apoyo y resolucién. Conclusién: el Protocolo contribuy6 a la calificacion de la atencién
de enfermeria a las personas con diabetes, con el reconocimiento y la confianza de las enfermeras en relacién a la
calidad del contenido, relevancia y aplicabilidad.

Descriptores: Protocolos; Enfermeras y enfermeros; Diabetes mellitus; Cuidado de enfermeria; Primeros auxilios

Introducio

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) €, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, um
disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na
producio de insulina ou na sua a¢io, ou em ambos os mecanismos.! A atencio as pessoas com
DM requer uma atuacido multiprofissional, com destaque para o enfermeiro, que deve realizar
atividades educativas e de cuidado, incluindo consulta de enfermagem, solicitacdo de exames e
renovacao de medicamentos, sendo que esses dois ultimos, desde que estabelecidos em
protocolos municipais.?

A utilizacao de protocolos de Enfermagem na atencao as pessoas com DM?2 é reconhecida
como fundamental para a melhoria da saude dessa populacio, trazendo efeitos positivos no

: 1 : g s : .
cuidado. O enfermeiro tem como atribui¢des de destaque, o desenvolvimento de atividades

. o s . N 2
educativas e de capacitagdo de sua equipe na atengdo a essas pessoas.
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A proposta de criagdo de protocolos assistenciais € fundamentada no reconhecimento de
que 0s mesmos mostram vantagens, tais como: promover maior seguranca aos profissionais e
usudrios; acdes de cuidados mais uniformes entre os profissionais; melhoria na tomada de
decisOes; incorporacdo de novas tecnologias; uso racional de recursos; disseminacdo de
conhecimento; comunicagdo profissional; e coordenacdo do cuidado. Sendo construidos

baseados nas melhores e mais atuais evidéncias cientificas, tratando-se de instrumentos legais

, . 34
de uso clinico.

Nesse contexto, a Comissdo de Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis/Santa Catarina (SC) elaborou e publicou em
2015, o Protocolo de Enfermagem em hipertensdo, diabetes e outros fatores associados a
doencas cardiovasculares - Volume 1. Esse Protocolo foi e vem sendo atualizado
sistematicamente pelos enfermeiros que compdem a refeirda comissdo, a qual elaborou
posteriormente outros cinco protocolos em diferentes dreas de atuacdo da enfermagem. A
elabora¢do do Protocolo foi decorrente do reconhecimento da necessidade de dar maior
autonomia aos enfermeiros no cuidado as pessoas com DM2 e hipertensao arterial, bem como
trazer seguranca e respaldo legal em suas condutas na Atencdo Primadria a Saude (APS). Esse
Protocolo amplia a atuagio clinica do enfermeiro, especialmente em condutas que eram, até o

momento, realizadas exclusivamente pelos médicos, como a solicitacido de exames e atualizacao

e~ . 5

de prescricao de medicamentos.
A criacido de Protocolos de Enfermagem contribui para a sistematizacdo da assisténcia,
trazendo qualificacao para o cuidado prestado a populacio. No entanto, mesmo com a presenga

desses instrumentos implantados em algumas institui¢Oes, ainda sdo escassas as pesquisas

67 L . . N
sobre o tema. Nesse sentido, é essencial que haja um acompanhamento e avaliacdo do processo

de implementagdo, de forma a consolidar e/ou reorientar a pratica de uso dos protocolos.
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Diante desse contexto, a questio de pesquisa que conduziu o estudo foi “Qual a
contribuicdo do Protocolo de Enfermagem - Volume I da Secretaria Municipal de Saide de
Floriandpolis para o cuidado a saude das pessoas com DM2 atendidas na APS?” e o objetivo da
pesquisa foi avaliar a contribui¢do do Protocolo de Enfermagem - Volume I, para o cuidado a

saude de pessoas com DM2 na perspectiva de enfermeiros e médicos que atuam na APS.

Método

Trata se de uma pesquisa avaliativa qualitativa. Para efetuar essa avaliacdo, utilizou-se
como referéncia tedrica a Politica Nacional de Atencdo Bdsica, os principios e diretrizes:

universalidade, resolutividade, longitudinalidade, coordenag¢do do cuidado, ordenamento das

redes e participacao da comunidade.’

O foco da avaliagdo foi o capitulo dois do Protocolo de Enfermagem - Volume I que se
refere ao cuidado as pessoas com DM2, devido a sua relevancia na saude publica. O conteudo
do capitulo inclui: solicitacao de glicemia em jejum; renovacao de medicamentos; solicitagao de
exames de acompanhamento de pessoas que ja possuem diagndstico de diabetes; avaliacao geral

da pessoa com diabetes, incluindo avaliacdo dos pés; orientacdo quanto ao tratamento

medicamentoso.

O estudo foi realizado no municipio de Floriandpolis/SC com 22 profissionais, sendo 19
enfermeiros e trés médicos que atuavam em 10 Centros de Saude (CS) dos quatro Distritos
Sanitdrios do municipio. Foram selecionados os CSs em que os enfermeiros tinham incorporado
a pratica do uso do Protocolo de Enfermagem em Hipertensdo, Diabetes e outros fatores
associados a doencas cardiovasculares - Volume I, desde a implementacio do mesmo, que
iniciou no mesmo ano de sua publicacdo, em 2015. Essa informacao foi obtida pela gestao que

acompanha a implantacdo do Protocolo nos CSs.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-20, 2020



5 | Lauterte P, Silva DMVG, Salci MA, Heidemann ITSB, Romanoski PJ

A selecao dos enfermeiros foi intencional, atendendo os seguintes critérios de inclusao: ter
vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude; estar realizando atencio em saude
as pessoas com DM; e, estar utilizando o Protocolo de Enfermagem - Volume I no cuidado as
pessoas com DM desde sua implementac¢ido. Uma primeira informacao acerca de quem poderia
ser incluido no estudo foi obtida com o setor de geréncia da APS e confirmada com o
profissional ao convidéd-lo a participar do estudo. Nesse sentido, fizeram parte do estudo os
profissionais que indicaram estar utilizando o Protocolo de forma efetiva e ter conhecimento
sobre o mesmo.

A inclusao dos médicos foi por indicacdo dos enfermeiros que estavam trabalhando com
esses profissionais na atencio a pessoa com DM, desde que atendidos os critérios de selecao: ter
vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude; estar realizando o
compartilhamento do cuidado da pessoa com diabetes com o enfermeiro. Todos os convites para
médicos e enfermeiros foram feitos verbalmente e dentre os que atendiam aos critérios de
inclusdo, nao houve recusa dos enfermeiros, porém dois médicos nao aceitaram participar,
indicando falta de tempo.

A coleta de dados ocorreu entre junho a agosto de 2017 e a técnica adotada foi a entrevista
individual que foi guiada por um roteiro semiestruturado, com duracdo média de 35 minutos.
Foram gravadas, com consentimento dos entrevistados, em equipamento de captacdo de dudio
digital. As entrevistas tiveram como questdes basicas: Conte-me um pouco sobre sua trajetoria
na enfermagem ou medicina e a escolha por trabalhar na aten¢do primdria? Como € a atencao
as pessoas com DM neste CS? Qual sua percep¢do sobre o uso dos protocolos de Enfermagem
na APS?

As gravacOes das entrevistas foram transcritas e a andlise dos dados se deu por meio da

- o . L0 e a .y
andlise qualitativa de conteido convencional o que gerou uma codificagdo de 230 cddigos
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organizados por semelhanca resultando em duas categorias: Ampliacdo do cuidado de
enfermagem e Seguranca da atuacio do enfermeiro no cuidado as pessoas com DM.

Foram respeitados os aspectos éticos e legais da Resolucdes 466/2012 e 510/2016, que
aprovam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo os seres humanos, do
Conselho Nacional de Sauide. O estudo teve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos em 15 de maio de 2017 sob N*® 2.064.389. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. No intuito de preservar o anonimato os
enfermeiros foram identificados por meio de um sistema numérico (E1 a E19) e os médicos

(Em1 a Em3).

Resultados

Dentre os 22 participantes da investigacdo, 17 eram do sexo feminino e cinco do sexo
masculino, com idade entre 26 e 48 anos. O tempo de formagao variou entre quatro e 36 anos, e
o tempo de atuagdo desses profissionais na APS variou entre dois e 23 anos.

De modo geral, o Protocolo de Enfermagem foi avaliado pelos participantes como um
documento que trouxe melhorias para o servico de saude, contribuido com o processo de
trabalho, possibilitando renovacido e qualificacdo nesse atendimento, oferecendo autonomia,

respaldo e resolutividade ao enfermeiro, no cuidado as pessoas com DM na APS.

Ampliagdo do cuidado de enfermagem

O Protocolo implementado na APS de Floriandpolis/SC possibilitou ao enfermeiro
condutas mais abrangentes, como a solicitacio de exames para investigacdo clinica,
rastreamento do DM e renovacdes de receitas de medicamentos de uso continuo, trazendo

assim, agilidade no atendimento. O profissional tornou-se mais autbnomo em sua pratica,
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permitindo que conseguisse atuar nas demandas de saide mais comuns no seu cotidiano de

trabalho.

Eu acho que o Protocolo permite uma autonomia ao enfermeiro e tu vai
conseguir ampliar esse acesso, ampliar o cuidado do paciente. Pelo
menos eu vi em outros municipios que a atua¢do do enfermeiro € muito
restrita, e ai todo esse acompanhamento do paciente, a
longitudinalidade, tudo isso se perde quando o enfermeiro nio estd
inserido no cuidado. Entdo, o Protocolo traz esse respaldo, esse aporte
teorico e faz com que o enfermeiro consiga atuar de uma forma bem mais
auténoma, desvinculada, muitas vezes, do médico naquele momento de

consulta, ele comega e finaliza o atendimento sozinho. (E06)

O Protocolo também oportunizou o fortalecimento de atribui¢des que ja eram realizadas
pelo enfermeiro, como a educagdo em saude, a prevencao do pé diabético e a prevencao de
complicacdes. A avaliagdo sistemdtica do pé das pessoas com DM foi considerada um avanco
importante no cuidado de enfermagem, uma vez que anteriormente essas avaliagdes eram
eventuais ou mesmo, nao realizadas.

Porque os meéedicos nio fazem exame dos pes, ndo tém tempo. Entio,
conseguimos pegar esses pacientes que talvez, a grande maioria nunca
tenha feito. A gente sabe a importincia do que € isso, que um exame tao

simples, barato e rapido, pode evitar complicacdo na vida de uma pessoa.
(E01)
Dentro dessa pratica de uso do Protocolo, houve uma ampliacao do acesso do enfermeiro
as pessoas com DM, pela possibilidade de mais um profissional atuar com vistas a
integralidade e reconhecimento da resolutividade no atendimento. Nesse sentido houve
fortalecimento de alguns atributos da APS, na visao dos enfermeiros e médicos entrevistados.

Eu acho que, principalmente na questio do acesso, se tu amplias o
cuidado de enfermagem, tu dia mais respaldo para o enfermeiro atuar.
Caso contrdrio, ndo conseguiriamos atender a demanda espontinea,
aumentaria as filas de pacientes, ndo teria espaco na agenda. Antes dos

Protocolos, tinhamos muita dificuldade nessa questio do acesso, claro
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que a gente acabava fazendo, mas com a interconsulta, tendo que ter o
respaldo do medico em todas as situacoes. Hoje temos independéncia

para atuar. (E11)

Eu acho que no acesso por ele aumentar a resolutividade da enfermagem,
isso amplia o acesso porque vocé vai ter mais de um profissional
capacitado para atender esses pacientes, entio acaba que a gente
consegue atender um niimero maior de pessoas e isso amplia o acesso. O
vinculo a partir do momento que a pessoa comega a passar mais tanto
com o médico quanto com o enfermeiro ele acaba criando um vinculo

porque ele tem mais contato com esse profissional. (Em?2)

Os médicos que trabalham com os enfermeiros que incorporaram o Protocolo em sua
pratica reconheceram a melhora no acompanhamento de pessoas com DM, percebendo
também um fortalecimento do compartilhamento de a¢des com o enfermeiro.

Olha, o que eu sei € que aumentou a resolutividade da enfermagem.
Antes vdrias coisas que o enfermeiro ndo poderia fazer, agora ele pode
fazer. Entio, melhorou o trabalho em equipe, o compartilhamento de
fungdes. (Em?2)

Agora o papel do Protocolo € essencial, porque primeiro aquela demanda
de muitas coisas que ndo precisam ser necessariamente meéedico-
centristas, e outras coisas que até a enfermagem tem um potencial maior

do que a gente. (Em1)
Apesar dessa preponderancia no reconhecimento dos aspectos positivos do Protocolo
para a atencdo as pessoas com DM, também foram identificadas algumas fragilidades nessa
implantacdo. Os enfermeiros reconheceram que uma demanda excessiva pode prejudicar a

utilizacio do Protocolo.

Eu acho que uma dificuldade € o fato dos enfermeiros estarem

sobrecarregados, com uma pressao de demanda imensa. (E02)

Outro aspecto que tem trazido dificuldades € o fato da rede privada de farmadcias nao

aceitar a prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro. Essa situacdo ocorre quando nao hd o
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medicamento disponivel no CS e a pessoa precisa adquiri-lo em farmadcias particulares, caso
nao haja alternativa terapéutica.

Apesar de algumas dificuldades, foi apresentada pelos enfermeiros a valorizagiao de agdes
possibilitadas a eles pelo uso do Protocolo, na perspectiva da ampliacdo da clinica e

qualificag¢do do cuidado as pessoas com DM.

Seguranga no cuidado as pessoas com diabetes mellitus

Os enfermeiros, apds a implementacdo do Protocolo, sentem-se empoderados para
assumir prdticas que, anteriormente, eram realizadas somente pelo médico. O Protocolo lhes
d4d confianca, por manter uma dinimica de atualizacio e de possibilidade de revisao a partir de
novas evidéncias. Além disso, consideram que desenvolver atividades como a prescricdo de
medicamentos e a solicitacdo de exames € o reconhecimento da boa formagdo do enfermeiro
para tais atividades clinicas.

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

O protocolo € otimo, porque a gente tem conhecimento dos cadernos de
atengdo do Ministerio, mas € dificil tu parar e ler tudo, pois sio grandes.
Entao, eu acho que o protocolo do municipio veio para nos respaldar,
ampliando a nossa assisténcia, fazendo com que sejamos mais resolutivos

em alguns casos, e ele € bem enxuto. (E01)

Mesmo que inicialmente tenham se sentido um pouco inseguros com o uso do Protocolo,
especialmente a renovacdo de receitas de medicamentos, com o seu uso mais rotineiro,

passaram a reconhecer as facilidades que ele traz na atengdo as pessoas com DM. Porém,
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reconhecem e sugerem que a educacio continuada deva ser institucionalizada no municipio,
contribuindo ainda mais com a formacao do profissional.

Devemos investir muito em capacitacao permanente, porque sempre vai
ter gente nova, sempre vai ter duvida, ter gente que esqueceu, ter coisa

para atualizar. (E02)

Olha eu acho que um grande desafio € a gente ter tempo, todo mundo, a
equipe inteira, ter tempo de parar para ler, estudar, o protocolo novo,
porque € uma informagdo nova, entdo precisa de tempo para leitura, para
estudar. E acho que um desafio € que € saber, porque tem as coisas novas
qgue podem e tem coisas que ndo podem entio lembrar de tudo, assim, o

que pode e o que nio pode eu percebo que € uma dificuldade. (Em2)

A padronizacao das condutas que o Protocolo estabelece, dd a certeza de que estdo
incluindo todos os cuidados bdsicos necessdrios, mas ainda mantém sua autonomia nas
decisoes relacionadas a cada situacgio especifica.

[...]| € legal ate como estimulo para o colega e para valorizar nossa
profissao, sabe? Porque acho que o Protocolo, ele veio muito para
valorizar o saber do enfermeiro, os treinamentos e a formagio que a gente
teve. Isso € muito nosso, € da nossa classe, da nossa categoria de firmar
isso, de dizer: “sim, a universidade nos capacitou. Sim, eu me sinto segura

para isso!”. (E08)

Eu posso te dizer que a gente tem modificado muito a nossa dinamica de
trabalho, o protocolo veio em parte a gente tem utilizado nio so o de
diabetes, para outras coisas tem muitas coisas que as vezes N0 proprio
atendimento para acolher a demanda espontinea, a enfermagem vem
discute um caso e quando se enquadra no que estd no protocolo, as vezes
elas discutem alguma diivida conosco elas vdo ld e prescrevem aquela

situagdo. (Em3)

Para auxiliar na expansio da implantacio do Protocolo, no Estado foram realizadas
capacitacdes, ministradas por enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude com apoio do

Conselho Regional de Enfermagem de SC para outros municipio estimulando a adesdo em
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outras localidades. Isso ocorreu pois a implantacdo do Protocolo, por ser pioneiro e uma
novidade na rotina profissional, trouxe algumas insegurancas pela dificuldade de troca de
experiéncia.

E ar a sugestio € de pensar na atuacio do enfermeiro em outros paises,
por exemplo, em outros locais onde a gente sabe que a atuacdao do
enfermeiro € mais ampla do que aqui no Brasil. A gente sabe que no
Brasil, Florianopolis tem sido pioneiro nisso. Entdo, isso eu entendo que

gera uma inseguranga. (E8)

Dentre os aspectos relacionados ao papel do enfermeiro, apds a implementacido do
Protocolo, os participantes do estudo também reconheceram melhoria no atributo
longitudinalidade, o que promove nas pessoas com DM uma maior adesdo ao tratamento.

Acho que ele [o protocolo] vem para reforcar os atributos da atencdo
primdria, em relacio ao acesso, trabalho em equipe e coordenacio do
cuidado. Porque a gente deixa de focar so no médico, no acompanhamento
realizado pelo médico e deixa o paciente livre, com acesso maior para
procurar a equipe. Em relacio de acesso, as pessoas tém mais um
profissional. Antes era so o médico agora ele tem o médico e o enfermeiro,

qgue podem fazer esse tipo de atendimento para ele. (E08)

A longitudinalidade eu nio sei se ele chega a influenciar, porque €
independente do protocolo. E uma coisa que € da atengdo primadria entio
eu acho que ele nao vai trazer tanta mudanca nisso, mas pode ajudar. Na
coordenagdo do cuidado ajuda porque o enfermeiro vai passar a fazer
parte do cuidado do paciente e eu acho que € isso. (Em2)
Além disso, as solicitacdes de exames também permitem uma melhor coordenagio do
cuidado das pessoas com DM. Pois, como enfermeiro atuante nas renovagdes e solicitacdes de
exames hd um refor¢co na coordenacdo do cuidado das pessoas com DM, permitindo ao

profissional e equipe melhor o acompanhamento e a avaliacdo da adesdo ao tratamento, bem

como a necessidade de intervengdes de outros profissionais.
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Nossa, estd ajudando muito em tudo! Na consulta programadtica e
espontinea a renovacio de medicacio, so fica de fora o paciente
insulinizado. Ajuda muito! Jd renovei vdrias receitas, ajuda muito a
facilitar a adesao do paciente. |...] O paciente ja tem vinculo, traz exames,
mostra para a gente saber se tem que fazer a interconsulta ou nio,

facilita e agiliza muito o atendimento. (E16)

Os médicos também reconheceram a qualificagio dos enfermeiros, identificando suas

potencialidades. A aceitacdo dos médicos a esse Protocolo parece estar vinculada a sua

insercdo na APS, compreendendo a importancia do mesmo e percebendo-o como um avanco na

ampliacao e qualificagdo da atencdo as pessoas com DM.

Discussao

Olha, eu acho que o protocolo em si € uma coisa que pode vir a contribuir
muito! Eu acho que em Florianopolis 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 aten¢do primdria, o trabalho que faco junto ao Ministério.
O que eu vejo, assim, a enfermagem de Florianopolis tem um grupo de
profissionais muito bem qualificados, ja antes ate de existir o protocolo.
Por isso, talvez, a gente tenha saido nessa quase que iniciativa, nio vou
dizer que em outros lugares ndo tenham, mas tentar criar esse protocolo,
sistematizar melhor o trabalho da enfermagem, ate que ponto a
enfermagem consegue ter autonomia para fazer algumas coisas, eu acho

que eles vém muito bem assim. (Em3)

Protocolos para a atencao de pessoas com DM sao reconhecidos em diferentes realidades

como essenciais para organizacao e promocao de maior seguranca no cuidado, possibilitando

uma assisténcia adequada, eficaz e atualizada.’®'> Convergente a essas indicagdes os resultados

do presente estudo, indicaram que o Protocolo contribui com a autonomia e a ampliacdo da

pratica clinica aos enfermeiros na atencio as pessoas com DM.
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O municipio de Floriandpolis/SC se constitui como pioneiro na elaboracido e
implementacdo de Protocolo de Enfermagem no Estado, incluindo o atendimento com
vistas a integralidade do cuidado, o qual agrega a prdtica de solicitacio de exames
laboratoriais e prescricio de medicamentos, como atividade legal a esse profissional.

Protocolos clinicos sdo reconhecidos como ferramenta que proporciona maior autonomia e

seguranca a pratica do enfermeiro.’

Mesmo que o presente estudo nao tenha avaliado os resultados clinicos nas pessoas com
DM, pode-se observar uma avaliacdo favoravel dos profissionais enfermeiros e médicos,
acreditando que o Protocolo trouxe mudancas clinicas pelo aumento da adesdo ao tratamento
a essa populagio. O processo de implantacdo do Protocolo teve como orientacdo as
metodologias participativas, o que trouxe envolvimento dos atores sociais envolvidos,
repercutindo em lagos de confianca mutua entre os pares. Essa estratégia de envolvimento dos
profissionais € referida como promovendo maior confiabilidade e estimulando a adocao de
suas recomendagodes.”® Além disso, o envolvimento dos profissionais pode ter sido um
elemento importante para aprofundar o conhecimento acerca dessa condicao cronica, uma vez
que estudos tém mostrado que esses profissionais em diferentes paises tém déficits
significativos de conhecimento em muitos aspectos do tratamento do diabetes, e que esse é
um problema de longa data e continuo.'!

A metodologia de discussdo de casos clinicos, aplicada durante o treinamento para
elabora¢do do Protocolo foi muito bem avaliada pelos participantes do estudo. Nesse sentido, a
utilizacdo de metodologias que utilizam a discussdo de casos clinicos, como aprendizado
baseado em problemas, tem reconhecimento de sua eficdcia na formacao na drea da saude. Essa

estratégia contribui para minimizar queixas relacionadas as dificuldades do exercicio

.. N , . 1516
profissional, oferecendo seguranga para a atuacéo clinica.
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Com a implementacdo do Protocolo houve reconhecimento da ampliacdo do cuidado de
enfermagem as pessoas com DM na APS, a qual esteve diretamente relacionada ao
empoderamento desse profissional para executar as condutas descritas no Protocolo, mantendo
a compreensao do trabalho em equipe. A capacidade do enfermeiro para ampliacdo de suas
acoOes esta alicercada na formagio em nivel de graduacdo e também de pds-graduacao de
qualidade e que estd voltada para a implementacao das politicas de satiide no Brasil.”

Apesar dos atendimentos as pessoas com DM jd estarem estabelecidos em programas
nacionais hd algum tempo, ainda sd3o encontradas barreiras nesse acompanhamento,
especialmente pela falta de autonomia do enfermeiro para a solicitacdo de exames e renovagoes
de receitas.”® O Protocolo trouxe autonomia ao enfermeiro, além de fortalecer as acoes
realizadas nas consultas de enfermagem como uma atribuicdo da profissdo. Essas agodes
reforcam a importancia da integralidade do cuidado as pessoas com DM nesse nivel da atencao
em saude e reforcam condutas que trazem beneficios a qualidade de vida desse publico como a
prevencao de suas complicagdes agudas e cronicas.

Considerando a relevancia do cuidado integral é reconhecida a existéncia de lacunas no
mesmo, mesmo em paises desenvolvidos como o Estados Unidos, com indicacdo de que
diretrizes e protocolos sejam implantados e avaliados, visando o desenvolvimento de uma
assisténcia em saude que considere as necessidades das pessoas com DM.! Alguns estudos tém
mostrado a necessidade de dar aten¢do a formagdo dos enfermeiros em relacdo ao cuidado de
pessoas com DM, aliados a outras agoes que ajudem a minimizar a pesada carga de trabalho que
enfrentam. Ressaltam ainda, a importancia de realizar pesquisas no proprio local de trabalho.!!3

O Protocolo possibilitou uma reorganizacdo do processo de trabalho nessas equipes,
sistematizando o atendimento de enfermagem a essa populagio. Promoveu ainda o exercicio
de acoes, tais como a prescricdo de medicamentos e a solicitagdo de exames, ja estabelecidas na

legislacao brasileira, porém ainda ndo muito difundidas no Brasil em relagdo ao cuidado de
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pessoas com DM. Na Lei do Exercicio Profissional dos enfermeiros estabelece que este pode
realizar a prescricio de medicamentos, quando constantes em programas de saude publica e
rotinas aprovadas pela instituicio. Em relacdo a solicitacdo de exames de rotina e
complementares, o enfermeiro pode solicitd-los no exercicio de suas atividades profissionais.
Portanto, essas acOes sdo respaldadas legalmente e pertencem ao escopo de atribuicdes do
enfermeiro.?”

Consoante a perspectiva dos enfermeiros, os médicos, também consideraram que o
Protocolo contribuiu para autonomia do enfermeiro, o fortalecimento do vinculo, do acesso, da

resolutividade e da coordenacgido do cuidado, sendo essencial no cuidado as pessoas com DM, e

converge com os atributos da Politica Nacional de Atencao Bdsica. A introducao do Protocolo
na dindmica de trabalho possibilitou um fortalecimento das interconsultas e da relacido entre
médico e enfermeiro, com o aumento das discussdes de casos clinicos e compartilhamento do
cuidado, trazendo novas forma de alcance de a¢des pactuadas. O apoio do profissional médico

da equipe, relacionado aos protocolos de enfermagem, fortalece a interdisciplinaridade no

processo de trabalho.”

Uma demanda excessiva foi identificada como fator negativo nos atendimentos dos
enfermeiros. O uso de protocolos, bem como melhores condutas, podem ser prejudicadas
quando hd um excesso de demanda de atendimento para esse profissional. O aumento de

cargas de trabalho na APS e o excesso de demanda sido aspectos compreendidos como

. . s . , . 2,21
responsaveis pela insatisfacdo dos profissionais de saude no ambiente de trabalho.

H4 uma objecio quanto a aceitagdo das prescricdes do enfermeiro em farmadcias privadas,

. . 7 . 7 22 . ~ 7 . . .
mesmo regulamentadas pelo Ministério da Saude. Essa situacdo € limitante, especialmente
nos casos de falta provisoria de medicamentos na rede publica, necessitando de atendimento

médico para receberem prescricdo. Portanto, € necessario um avanco em ambito nacional
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relacionado a aceitacdo da prescricdo de enfermagem respaldadas por protocolos clinicos, nos
servigos de saude.

Nesse estudo, os participantes reconheceram que o uso do Protocolo fortaleceu a
seguranca no cuidado as pessoas com DM, visto que os enfermeiros relataram uma maior
confianca em seus atendimentos a essa populacdo, com o favorecimento de melhores condutas
a essa demanda. A padroniza¢io da assisténcia é outro fator de seguranca apontado,
possibilitando uma conduta homogénia entre a categoria, bem como entre o préprio binémio

médico-enfermeiro, entendendo que o Protocolo estd de acordo com o Guia Prdtico para

- . . .. 468
Médicos e Enfermeiros utilizados no municipio.

A forma de apresentacdo e de acesso ao Protocolo, também responde as necessidades de
sua utilizacdo na pratica. A objetividade do material que pode ser acessado durante um
atendimento possui relevancia para que seu uso seja vidavel e incorporado na pratica. A

facilidade de uso do protocolo e seu facil acesso sdo considerados pontos positivos na avaliacao

6-7,23
de protocolos.

Os enfermeiros reconhecem que estdo promovendo maior adesio ao tratamento das
pessoas com DM. Isso pode estar relacionado a consolidag¢ao da longitudinalidade. O vinculo
estabelecido com essa populacido por meio do reconhecimento do trabalho na APS parece ser

um elemento propulsor dessa situacao, constituindo-se os principios e diretrizes na Politica

: NS
Nacional de Atencao Basica.

Conclusiao

Avaliar a contribui¢do do Protocolo de Enfermagem - Volume I, para o cuidado a saide
de pessoas com DM, na perspectiva de enfermeiros e médicos que atuam na APS de

Floriandpolis/SC, permitiu reconhecer que além de cumprir com seu papel de padronizador de
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condutas, guiado pelas evidéncias cientificas, o Protocolo também contribuiu para a
qualificacdo do cuidado de enfermagem. Essa avaliacdo favordvel estd sustentada por
argumentos que mostram que o mesmo tem reconhecimento e confianca da categoria em
relagcdo a qualidade do conteddo, pertinéncia e aplicabilidade.

Com relag¢do a atuacdo do enfermeiro, o mesmo possibilitou autonomia profissional e
respaldo para execucao dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencao Bdsica, tais
como o fortalecimento do vinculo, longitudinalidade, coordenacao do cuidado, resolutividade e
melhoria da acessibilidade, por meio da ampliacdo da clinica. Além disso, o Protocolo
contribuiu para melhorar o cuidado de enfermagem em relagio a sua pratica clinica, com agoes
mais sustentadas teoricamente e coordenadas com outros profissionais da equipe.

Como limitacdes o estudo avaliou a contribui¢do do Protocolo de Enfermagem somente
na perspectiva dos médicos e enfermeiros, sugerindo que outras pesquisas sejam desenvolvidas
incluindo gestores e usudrios, com avaliacdo clinica das pessoas atendidas apds sua

implementagdo, ampliando-se assim a avaliacio do protocolo em questao.
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