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INTRODUCAO: O aumento da expectativa de vida, torna um desafio, instituir métodos
assistenciais que visem a promocao e manutencao da qualidade de vida da populacdo idosa. A
implementacao do Processo de Enfermagem e a elaboracao de protocolos assistenciais constituem-
se em métodos que atendem essa proposta. OBJETIVO: Apresentar os protocolos de enfermagem
como instrumento adequado e valido a ser utilizado na pratica da enfermagem gerontoldgica.
RESULTADO: E crescente a utilizacdo da metodologia de elaboracdo de protocolos nas pesquisas
na drea da enfermagem, fato este que demonstra a aceitacdo e reconhecimento da importancia
dessa abordagem. Foi constatada uma diversidade no modo de desenvolver protocolos, porém, tal
diversidade ndo pode interferir na qualidade dos mesmos. CONCLUSAO: Os protocolos mostram-
se como instrumentos capazes de colaborar com a pratica clinica da enfermagem gerontoldgica
norteando a identificacdo e manejo de aspectos ligados a capacidade funcional do idoso, de modo a
preservar a sua autonomia e independéncia.
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INTRODUCAO

0 segmento de idosos na populacao brasileira apresenta taxas de crescimento de mais de
4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A populacao com 60 anos ou mais de idade passa de 14,2
milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes, em 2010, devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5
milhdes, em 2060. Espera-se, para os préximos 10 anos, um incremento médio de mais de 1,0
milhdo de idosos anualmente. O rapido envelhecimento da populacdo tem profundas implicacdes
para individuos, familias e sociedade, trazendo importantes desafios. Esse processo nao deve ser
considerado necessariamente como um problema, mas exige atencdo para a discussao das formas
de lidar com o fendmeno. Nesse contexto, a preocupacao com as condicdes necessarias a
manutengao da qualidade de vida das pessoas idosas tem crescido, e os temas relacionados a
politicas pulblicas e a acdes de protecdo e cuidado especificos a pessoa idosa vém adquirindo
relevancia (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015; BRASIL, 2016).

No documento Enfermagem gerontoldgica: conceitos para a pratica (1993), a Organizacao
Pan-Americana de Saude define a enfermagem gerontolégica como um servico de salde que
incorpora conhecimentos de enfermagem especializados sobre o processo de envelhecimento, a
fim de aumentar as condutas saudaveis e diminuir as perdas e limitacdes de saude relacionadas ao
ser idoso. Com o aumento da expectativa de vida, torna-se um desafio, instituir métodos
assistenciais que visem a promocao e manutencao da qualidade de vida da populacao idosa
(LEMES; BACHION, 2016).

A implementacao do Processo de Enfermagem e a elaboracao de protocolos assistenciais
gue auxiliem na organizacao das acdes no processo de trabalho em enfermagem constituem-se
métodos que atendem essa proposta. Frente ao exposto, este trabalho, excerto do projeto de tese
intitulado “Capacidade Funcional do Idoso Hospitalizado: elaboracao e validacao de contetdo de
um protocolo assistencial de enfermagem” em andamento junto ao Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, tem por objetivo apresentar os protocolos
de enfermagem como instrumento adequado e valido a ser utilizado na pratica da enfermagem
gerontolégica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura pautada nas discussdes acerca da utilizacao de
protocolos assistenciais de enfermagem como uma tecnologia aplicada ao cuidado prestado ao
idoso, na qual serdo também abordados os fundamentos para a elaboracao destes instrumentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Protocolos assistenciais: uma tecnologia aplicada ao cuidado

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) desponta com o objetivo de propor
um modelo de assisténcia integral, continuo, participativo, individualizado, documentado e
avaliado, tendo o paciente como sujeito central do cuidado. O Processo de Enfermagem (PE) é
parte integrante da SAE e pode ser definido como aplicacdo pratica de um instrumento
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metodoldgico para organizar a assisténcia aos pacientes. E utilizado para favorecer o cuidado em
relacao a organizacdo das condicOes necessarias para que este aconteca dentro de parametros
especificos e baseado em conhecimento clinico metodoldgico (ALMEIDA et al., 2011).

A Resolucao n® 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) considera o PE
um instrumento metodoldgico que deve ser implantado em instituicdes de salde publica e privada,
a fim de orientar o cuidado do profissional de enfermagem e a documentacdo da pratica
profissional. O PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes,
quais sejam: coleta de dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem), diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacao e avaliacao de enfermagem. O PE
deve estar baseado em um suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnésticos de enfermagem e o planejamento das acdes ou intervencdes de enfermagem; e que
forneca a base para a avaliacao dos resultados de enfermagem alcancados (COFEN, 2009).

Os diagndsticos de enfermagem foram padronizados internacionalmente pela North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e proporcionam aos enfermeiros uma linguagem
comum, permitindo identificar as necessidades do paciente. Trata-se de um julgamento clinico
sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de salde/processos
vitais reais ou potenciais. Eles proporcionam a sustentacdo para a selecao de intervencdes de
enfermagem, a fim de atingir resultados pelos quais a enfermagem é responsavel (SALLUM;
SANTOS; LIMA, 2012; CESTARI et al., 2015). Na representacdo dos conhecimentos da ciéncia da
enfermagem, a taxonomia oferece uma estrutura para uma linguagem padronizada de
comunicacdo dos diagndsticos. Usando a terminologia da NANDA (os préprios diagndsticos), os
enfermeiros conseguem se comunicar entre si e com profissionais de outras disciplinas de
atendimento de salde sobre “aquilo que” torna singular a enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU,
2015).

O resultado de enfermagem refere-se a comportamento ou percepcao mensuravel,
demonstrado por individuo, familia, grupo ou comunidade, que responde a intervencao de
enfermagem. A Classificacao dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification -
NOC) é um sistema que pode ser usado para selecionar medidas dos resultados relacionadas ao
diagnéstico de enfermagem. Define-se uma intervencdo como qualquer tratamento baseado no
julgamento clinico e nos conhecimentos, que um enfermeiro realiza para melhorar os resultados do
paciente/cliente. A Classificacao das Intervencdes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification - NIC) é uma taxonomia de intervencdes abrangente e baseada em evidéncias, que os
enfermeiros realizam em vérios locais de atendimento (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Os protocolos sao recomendacdes estruturadas com o propoésito de orientar decisdes de
profissionais de salde ef/ou usudrios a respeito da atencdo adequada em circunstancias clinicas
especificas. Tais recomendacdes devem ter por base evidéncias cientificas, na avaliacdo
tecnoldgica e econdmica dos servicos de salde e na garantia de qualidade destes (CATUNDA et al.,
2017; ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON, 2013). Sao considerados importantes instrumentos
para o enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na gestao dos servicos (WERNECK,
2009).
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Quanto a sua natureza, os protocolos podem ser clinicos e/ou de organizacado dos servicos.
Os protocolos clinicos sao instrumentos direcionadores da atencao a salde dos usuarios,
apresentando caracteristicas voltadas para a clinica, as acles preventivas, promocionais e
educativas. )& os protocolos de organizacao dos servicos: sdo instrumentos a servico da gestdo dos
servicos, abrangendo a organizacdo do trabalho em uma unidade e no territério, os fluxos
administrativos contidos na proposta dos servicos em rede, os processos de avaliacao e a
constituicao do sistema de informacao, estabelecendo as interfaces entre as diversas unidades,
entre os niveis de atencdo (marcacao de consultas, referéncia e contrarreferéncia) e com outras
instituicdes sociais (WERNECK, 2009).

Protocolos clinicos sao instrumentos direcionadores da atencao, voltados para a clinica e
acoes preventivas, promocionais e educativas. Referem-se ao enfrentamento de determinados
problemas de saude, por meio do emprego de conhecimentos e tecnologias eficientes e eficazes,
respaldados nas evidéncias cientificas (WERNECK, 2009). Desta forma, podem prever acdes de
avaliagao/diagnoéstica ou de cuidado/tratamento, como o uso de intervencdes educacionais, de
tratamentos com meios fisicos, de intervencdes emocionais, sociais e farmacoldgicas,
independentes de enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de salde. Ha
principios estabelecidos para construcao e validacao de protocolos de assisténcia/cuidado, como a
definicdo clara do foco, da populacao a que se destinam, quem é o executor das ac¢des, qual a
estratégia de revisdo da literatura e andlise das evidéncias utilizadas. Um protocolo deve descrever
também a forma de validacao pelos pares, estratégias de implementacdo e a construcdo dos
desfechos ou resultados esperados (PIMENTA et al., 2015). Trata-se de uma das formas de utilizar a
pesquisa na pratica assistencial e pode ser considerado como um dos tipos de tecnologia
existentes na drea da salde (BESSA, 2012).

Merhy (2000) classifica as tecnologias em salide em trés tipos: tecnologias leves: sdo as
tecnologias relacionais, como aquelas da producao do vinculo, acolhimento, autonomizacao dos
individuos; tecnologias leve-duras: considerada as tecnologias-saberes, representados pelas
disciplinas que operam o processo de trabalho em salde, tais como a clinica médica, a pediétrica, a
clinica psicanalitica, a epidemiologia, e outras; e, as tecnologias duras: que sdo as maquinas-
ferramentas, como equipamentos, aparelhos, normas e estruturas organizacionais. A importancia
gue cada uma alcanca depende de sua relagdo com o problema e a salde do usudrio e como esta
for utilizada para solucionar a necessidade de salde. De acordo com o exposto, os protocolos
assistenciais de enfermagem e o processo de enfermagem podem ser classificados como
tecnologia leve-duras, pois, envolvem todo o conhecimento e metodologias assistenciais na
execucao do cuidado (BESSA, 2012; THOFEHRN et al., 2014).

De acordo com Pimenta et al. (2015), os protocolos sao instrumentos legais, assim, dentro

dos pressupostos relacionados a sua elaboracdo e utilizacdo, estdo a legislacdo apresentada a
sequir:

- Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbde sobre a

regulamentacao do exercicio da Enfermagem, naquilo que diz respeito a

ser integrante da equipe de Salde, na participacao, na elaboracao,

execucao e avaliacao dos planos assistenciais de salde e no Decreto n?
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94.406, de 08 de junho del987, que regulamenta a profissdao. A Lei
determina como acgao privativa do Enfermeiro a realizacao da Consulta de
Enfermagem e, neste contexto, a prescricdao da assisténcia de
enfermagem visando a garantia da integralidade/qualidade do cuidado.
- Resolugcao COFEN n? 159/93, que dispde sobre a Consulta de
Enfermagem como atividade privativa do Enfermeiro. Esta Resolugao
prevé, no seu artigo 19, que a consulta de enfermagem devera ser
desenvolvida durante a assisténcia de enfermagem em todos os niveis de
assisténcia a saulde, em instituicao publica ou privada, visando a
promocdo, prevencado, recuperacao e reabilitacdo da salde. O objetivo da
Consulta de Enfermagem é a identificacdo de necessidades de salde e
cuidado, planejamento e implementacdo de assisténcia, sendo essas
ac0es embasadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, descrita
em Protocolos e Normativas institucionais.

- Resolucao COFEN n? 195/97, que dispde sobre a solicitacao de exames
de rotinas e complementares por Enfermeiros. Esta Resolugao
complementa a Resolucao COFEN n® 159/93, estabelecendo que “para a
prescricao de medicamentos em programa de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicao de saude, o Enfermeiro necessita solicitar exame
de rotina e complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente sem
risco para o mesmo; e que a nao solicitacao de exames de rotina e
complementares quando necessarios para a prescricao de medicamentos
é agir de forma omissa, negligente e imprudente, colocando em risco seu
cliente (paciente)”. - Resolugao COFEN n? 358/2009, que estabelece no
artigo 19 “O Processo de Enfermagem deve ser realizado de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem”, e no artigo 32, que
“0O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados,o estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem e o planejamento das a¢des ou intervencdes de
enfermagem; e que forneca a base para a avaliacao dos resultados de
enfermagem alcancados”. Essa Resolu¢ao amplia os conceitos de Consulta
e da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, considerados como
forma de organizacao do trabalho profissional. A Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem pressupde a organizacdo de protocolos,
procedimentos e rotinas, cuja organizacao deve pautar-se no uso das
melhores evidéncias em saulde.

- Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990 que regula, em todo o territdrio
nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito publico ou privado, prevendo a elaboracao de
protocolos e procedimentos, entre outros, pelas instituicdes.

- Lei n? 12.401 de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n? 8.080/1990, e
dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em
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salde no ambito do SUS. Em seu artigo 19, inciso Il, adota a seguinte
definicdo para protocolo clinico e diretriz terapéutica: “documento que
estabelece critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos [...]”. Embora essa Lei refira-se a protocolo clinico de modo
restrito ao diagnédstico e tratamento medicamentoso da doenca, sob a
6tica médica, é preciso amplia-la, pois o uso de protocolos deve embasar o
trabalho de todos os profissionais da salde, entre eles, os de enfermagem
(PIMENTA et al., 2015, p.16).

E crescente a utilizacdo da metodologia de elaboracdo de protocolos nas pesquisas na
area da enfermagem, fato este que demonstra a aceitacdo e reconhecimento da importancia dessa
abordagem (CATUNDA et al., 2017). Oliveira et al. (2016), elaboraram um protocolo com o objetivo
de subsidiar os cuidados de enfermagem com portadores de traqueostomia em ventilacao
mecanica. A partir deste, concluiram que os protocolos sdao importantes recursos para
instrumentalizar as orientagdes e cuidados prestados pelos enfermeiros, subsidiando a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem prestada. Paes et al. (2014) elaboraram um
protocolo de enfermagem voltado para a assisténcia a pacientes em situagdes de disturbio
respiratorio agudo. Para os autores, o protocolo em tela contribuiu para a melhor avaliagao das
necessidades de assisténcia ao cliente por meio da identificagdo das prioridades/etapas elencadas.
Santos et al. (2010) propuseram um protocolo de assisténcia de enfermagem sistematizada
voltado ao paciente idoso internado no centro de terapia intensiva. Segundo o estudo, a instituicdo
de protocolos dessa natureza pode contribuir na reducdo do tempo de internacao hospitalar e,
consequentemente, na queda dos custos da assisténcia prestada.

Santos, Oliveira e Feijao (2016) descreveram em seu trabalho o processo de validagao de
contelido de protocolo assistencial de enfermagem para pacientes em cuidados paliativos
internados em unidades de terapia intensiva e concluiram ser este um instrumento valido em
contelido e com potencial de aplicabilidade na pratica clinica, assegurando uma assisténcia mais
humana e de qualidade. Melo et al. (2016) desenvolveram e validaram um protocolo assistencial
para os cuidados de enfermagem em sala de pré-parto, parto e pds-parto. Bessa (2012) elaborou
um protocolo de intervengdes de enfermagem para idosos em risco de fragilidade direcionado para
aos enfermeiros atuantes na atencdo basica, realizando também a validacdo do conteldo deste
junto a especialistas. Neste trabalho, considerou que o protocolo desenvolvido poderd trazer
implicacdes positivas para pratica clinica de enfermagem gerontoldgica, uma vez que permite ao
enfermeiro atuar utilizando os principios da SAE com maior autonomia profissional. Contudo, é
importante a discussao sobre como os protocolos vem sendo apresentados e desenvolvidos para
gue figuem claros seus percursos metodoldgicos e assim seja assegurada a qualidade dos mesmos
(CATUNDA et al., 2017).

Fundamentos para a elaboracao de protocolos assistencias
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No estudo de Catunda et al. (2017) foi constatada uma diversidade no modo de
desenvolver protocolos, porém, tal diversidade nao pode interferir na qualidade dos mesmos.
Apesar das variagOes nos métodos utilizados para elaboragdo de protocolos, ha etapas comuns,
principalmente a revisdo da literatura cientifica e a validagao por juizes especialistas na tematica
do protocolo.

Ribeiro (2010) realizou uma busca na literatura com intuito de encontrar a metodologia
mais adequada para a elaboracao de protocolos. Entretanto deparou-se com a nao uniformidade
das mesmas e a existéncia de algumas que nao contavam com o devido amparo cientifico e
validagdo. Assim, imerso nos resultados de suas buscas por respostas na literatura nacional e
internacional, o autor elencou passos para o desenvolvimento de protocolos e indicou opcoes de
instrumentos que garantam a avaliacdo da qualidade destes. De acordo com o Ribeiro, o processo
de desenvolvimento de diretriz/protocolo deve seguir oito pontos importantes: (1) refinar os
topicos/questoes; (2) realizar uma revisao sistematica; (3) elaborar recomendagoes para diversos
cendarios; (4) programar a atualizagdo da diretriz/protocolo; (5) revisdo por especialistas,
organizagOes e profissionais; (6) planejar a disseminacao da diretriz/protocolo incluindo
localizagao e avaliagao; (7) aprovagao do texto; (8) implantacgao.

(1) Refinar os topicos/questoes

Trata-se de definir o objetivo geral e especificos do protocolo em questdo, bem como
estabelecer se o protocolo a ser elaborado tera agdes de recuperagao, reabilitacdo, promocao ou
prevencgdo da saude. As acOes propostas, direcionadas a esses objetivos, buscarao, além da
organizacdo das atividades preventivas e clinicas, a alteragdo positiva dos condicionantes e
determinantes dos problemas a serem enfrentados, bem como deverdo considerar a magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade e efeitos dos mesmos (WERNECK, 2009).

(2) Realizar uma revisdo sistematica

A revisao sistematica descreve minuciosamente a duvida clinica, a estratégia de busca da
literatura, os critérios para inclusdo e exclusao das mesmas, as pesquisas identificadas e incluidas,
a analise da sua qualidade dos estudos, a sintese dos seus resultados e caracteriza a qualidade da
evidéncia dos resultados. O risco de omissoes de artigos ou posicoes tendenciosas fica diminuido.
Da sintese de estudos deve-se buscar tirar conclusdes. Essa sintese permitira ao profissional ter
elementos para a tomada de decisdo sobre utilizar ou nao essa intervencao (PIMENTA et al.,
2015).

Uma das primeiras revisoes de que se tem registro data de 1753, realizada por Sir James
Lind sobre a prevencdo e o tratamento do escorbuto. As revisdes consideradas como sistematicas
surgiram na década de 1950. No entanto, o desenvolvimento metodoldgico dessas pesquisas na
area da saude sé se consolidou ao fim da década de 1980. Foram marcos nesse processo a
publicacdo do livro Effective care during pregnancy and childbirth e, na década seguinte, a
criacdo da Colaboracdo Cochrane, em Oxford, Reino Unido (GALVAO; PEREIRA, 2014).

As revisOes sistematicas sao consideradas estudos secundarios, que tém nos estudos
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primarios (artigos cientificos) sua fonte de dados. Quando se verifica que os estudos primérios
incluidos em revisao sistematica seguem procedimentos homogéneos, os seus resultados sao
combinados, utilizando-se técnicas de metanalise. Os métodos para elaboracdo de revisoes
sisteméticas preveem: (1) elaboragdo da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo
dos artigos; (4) extracdo dos dados; (5) avaliagdo da qualidade metodoldgica; (6) sintese dos dados
(metanélise); (7) avaliacdo da qualidade das evidéncias; e (8) redagdo e publicagdao dos resultados
(PIMENTA et al., 2015; GALVAO; PEREIRA, 2014).

No tocante a fase de elaboracdo da pergunta de pesquisa Pimenta (2013) destaca que uma
pergunta de pesquisa bem estruturada pode ser obtida por meio da utilizagdo da estratégia
denominada PICO. PICO representa um acréonimo para Paciente, Intervengdo, Comparacao e
"Outcomes" (desfecho). A estratégia PICO pode ser utilizada para construcao de questdes de
natureza diversas, provenientes do cuidado/assisténcia, do gerenciamento de recursos humanos e
materiais e da busca de instrumentos para avaliacdo de sintomas, entre outros.

QUADRO 1 - DESCRICAO DA ESTRATEGIA PICO

ACRONIMO  DEFINICAO DESCRICAO

Pode ser um Unico paciente, um grupo de pacientes com
uma condicao particular ou um problema de saude.
Representa a intervencao de interesse, que pode ser
terapéucia (ex. diferentes tipos de curativo), preventiva
| Intervencao (ex. vacinacao), diagndstica (ex. mensuracao da pressdo
arterial), progrnédstica, administrativa ou relacionada a
assuntos econémicos.

Definida com uma intervencao padrao, a intervencao
mais utilizada ou nenhuma intervencao.

(0] Desfecho ("outcomes") Resultado esperado.

P Paciente ou problema

C Controle ou comparacao

Fonte: Santos et al., 2007 (adaptado)

Na fase de busca na literatura sdo rastreados os termos, descritores ou palavras-chaves
para cada um dos componentes do PICO, que podem ser combinados de varios modos. Os
vocabularios de descritores controlados (padronizados) mais conhecidos sdo os do MeSH
(MEDLINE/PubMed), do DeCS (BIREME), do EMTREE (EMBASE) e do CINAHL (CINAHL). A
conexdo entre os termos escolhidos para a estratégia de busca deve ser estabelecida pelos
operadores “booleanos” AND, OR e NOT. Esses termos permitem realizar combinacdes dos
descritores que serao utilizados na busca, sendo AND uma combinagdo restritiva, OR uma
combinacgdo aditiva e NOT uma combinacdo excludente. Apds a selegdo dos termos de busca e
utilizagao dos operadores “booleanos” para cada um dos quatro componentes de estratégia PICO,
esses devem ser interrelacionados na seguinte estratégia final: (P) AND (I) AND (C) AND (0O)
(PIMENTA et al., 2015).

Definidos os termos para a busca, deverdo ser selecionadas as fontes de informacao que
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serdo pesquisadas. As principais fontes de informacgdo sao os artigos publicados em periddicos e o
principal recurso de busca consiste nas bases de dados eletronicas. Entre as bases de dados
eletronicas estdo aquelas em que os trabalhos encontram-se publicados na sua forma original
(fontes primérias), por exemplo, CINAHL, Embase, MEDLINE, LILACS, SciELO. Existem ainda
aquelas em que as informacgodes originais foram comentadas e avaliadas criticamente, de acordo
com a metodologia da Préatica Baseada em Evidéncias (fontes secunddrias), como a rede de
colaboragdo Cochrane, o periddico Evidence Based Nursing, o Instituto Joanna Briggs de Revisdo
Sistematica, o periddico Evidence Based Medicine. (PIMENTA et al., 2015).

A selecdo dos artigos de interesse do pesquisador deve ser realizada fundamentalmente
em duas fases, a primeira diz respeito a avaliagao dos titulos e dos resumos de todos os estudos
identificados; e, a segunda estd relacionada a avaliacao do texto completo de todas das
publicagdes selecionada na primeira fase. Para a decisdo de quais estudos serao incluidos na
revisdo sistematica, recomenda-se que sejam obedecidos os critérios de inclusao e exclusao
previamente definidos. A extragao dos dados deve ocorrer por meio de instrumentos padronizados
com as informagoes relevantes das publicagdes pré-selecionadas. Esta organizacao tem por
objetivo garantir a precisao e autenticidade dos dados, bem como, reduzir os vieses do
pesquisador. Uma sugestdao de modelo de protocolo é o disponivel no programa Review Manager
que estrutura a elaboracdo de um protocolo de revisdao sistematica nos moldes exigidos para
publicagdo na Cochrane Library (PIMENTA et al., 2015; BRASIL, 2014).

Apds a obtencdo dos artigos relevantes e que respondam a pergunta de pesquisa, avalia-se
a qualidade do estudo quanto a validade, importancia e aplicabilidade na amostra/populagao de
interesse. Diferentes escalas encontram-se disponiveis para a avaliagao da qualidade metodoldgica
dos estudos: JADAD; CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials); CASP (Critical
Appraisal Skills Programme); Van TULDER; Newcatle-Otawa; STARD (Standards for the Reporting
of Diagnostic Accuracy Studies); GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development,
and Evaluation). O sistema GRADE, foi elaborado com o objetivo de estabelecer critérios claros
para avaliar a qualidade de evidéncias cientificas e formular recomendagdes com base nos
achados (PIMENTA et al., 2015; BRASIL, 2014).

O sistema GRADE inclui avaliagdo da qualidade da evidéncia, com posterior definicdo da
diregao e forca das recomendagdes. A qualidade da evidéncia é graduada em quatro niveis: alta,
moderada, baixa ou muito baixa (QUADRO 2). O GRADE tem sido utilizado amplamente por
conceituadas organizagées como a Organizacdo Mundial da Saude, American College of
Physicians, UpToDate e Cochrane Collaboration (BRASIL, 2014).

QUADRO 2 - QUALIDADE DA EVIDENCIA SEGUNDO O SISTEMA GRADE
QUALIDADE DEFINICAO METODOLOGIA
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Ensaios clinicos randomizados bem
delineados e executados, produzindo
resultados consistentes e aplicaveis
e/ou estudos observacionais muito bem
delineados e com grandes estimativas
de efeito.

Estamos moderadamente confiantes

na medida de associacao; é provavel Ensaios clinicos randomizados com

Estamos muito confiantes de que o
ALTA verdadeiro efeito estd préximo da
medida de efeito encontrada.

MODERADA 9U€° verdadeiro efeito esteja grandes limitacles ou estudos
préximo da medida de efeito observacionais bem delineados com
encontrada mas ha possibilidade de  grandes estimativas de efeito.
que seja substancialmente diferente.
Nossa confianca é limitada: o Estudos observacionais bem delineados
BAIXA verdadeiro efeito pqde ser e ocasignalmente, gns_aios: clinicos
substancialmente diferente da medida randomizados com limitacoes
de efeito. importantes.
Temos muita pouca confianca na
MUITO estimatiya de gfeito; é provavel que o Estudos ob§erva§i9nais rpal _controllqdos
BAIXA verdadeiro efeito seja e observacoes clinicas nao sistematicas

substancialmente diferente da medida (séries ou relatos de casos).
de efeito encontrada.

Fonte: Balshem e cols., 2011 (adaptado).

Quanto a forca de recomendagao, o sistema GRADE a gradua em Forte (quando os efeitos
desejaveis de uma intervengao superam, ou nao superam, claramente, os efeitos indesejaveis) e
Fraca (ha um certo de grau de incerteza sobre a relacdo entre vantagens e desvantagens de uma
determinada conduta). H4 roteiro para se chegar ao nivel de evidéncia (BRASIL, 2014).

No que se refere a metanalise, esta € uma analise estatistica que combina os resultados de
dois ou mais estudos independentes, gerando uma tUnica estimativa de efeito. Uma revisao
sistematica nao necessariamente precisa apresentar uma metanalise. Ao contrario, em alguns
casos ndo é apropriado que seja realizada, podendo até mesmo gerar conclusdes erroneas
(BRASIL, 2014).

(3) Elaborar recomendacoes para diversos cenarios

De acordo com o documento Global Programme on Evidence for Health Policy da OMS
(2003), nesta etapa identifica-se qualquer compensacao entre o custo da aplicagdo das
recomendagdes sobre uma base populacional e os impactos na satide da populagao. Isso permite,
aquele a quem compete a tomada de decisdo, possa fazer recomendagdes como parte integrante
do processo de localizacao

(4) Programar a atualizacdo da diretriz/protocolo

As diretrizes ndao devem ser recomendacdes fechadas, elas devem estar em constante
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revisdo, uma vez que sdo baseadas nas evidéncias daquele momento em que o protocolo fora
elaborado. A constancia na revisao e atualizagdo dos protocolos permite ao grupo que o esta
aplicando, a percepcao de sua eficacia, a identificacao precoce de problemas na sua utilizacdo,
assim como a adequacdo do mesmo (BESSA, 2012).

(5) Revisdo por especialistas, organizagdes e profissionais

Conforme Catunda et al. (2017), no processo de validacdo de tecnologias como os
protocolos, a qualificacdo e o numero de juizes que farao a avaliacao do instrumento nao é
consenso. Sabe-se que deve ser levado em conta as caracteristicas do instrumento, a formacao, a
qualificacdo, seja esta relacionada a experiéncia clinica, a pesquisa e producdo de conhecimento
na temética e o conhecimento quanto a estrutura conceitual e metodolégica do processo de
construcao de tecnologias, além de disponibilidade dos profissionais necessarios (ALEXANDRE,
COLUCI, 2011).

Quanto ao nimero de juizes, Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco e um méximo de
dez pessoas. De acordo a ferramenta Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
(AGREE), é recomendado que cada diretriz seja avaliada por pelo menos dois juizes. Em relagao a
selegao, deve-se levar em consideragao a experiéncia e a qualificagao dos juizes. Recomenda-se,
descrever os critérios utilizados nessa selegdo. O processo deve ser iniciado com o convite aos
juizes. Esses especialistas devem receber uma carta convite explicativa e um questionario
desenvolvido especificamente para essa avaliagao (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; CATUNDA et al.,
2017).

(6) Planejar a disseminacao da diretriz/protocolo incluindo localizagao e avaliagao

Dentre os instrumentos mais confiaveis, testados e recomendados para avaliagao dos
protocolos, encontram-se o AGREE, o checklist, elaborado pela OMS e outro elaborado pela
Agéncia de Pesquisa e Qualidade no Cuidado a Saude - Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) / National Guideline Clearinghouse (NGC) (RIBEIRO, 2010; CATUNDA et al.,
2017). O Instrumento AGREE, um dos mais utilizados, foi desenvolvido para abordar a
variabilidade na qualidade de diretrizes. E uma ferramenta que avalia o rigor metodolégico e
transparéncia com que uma diretriz clinica é desenvolvida, seu objetivo é fornecer uma estrutura
para: avaliar a qualidade de diretrizes clinicas; fornecer uma estratégia metodoldgica para o
desenvolvimento de diretrizes clinicas; e informar quais e como as informagoes devem ser
relatadas nas diretrizes clinicas. O instrumento é composto por 23 itens-chave organizados em 6
dominios seguido por dois itens de classificagao global ("avaliagao global"). Cada dominio capta
uma Unica dimensao de qualidade da diretriz (AGREE NEXT STEPS CONSORTIUM, 2009).

Ainda quanto a anélise do processo de validagao, Catunda et al. (2017) destacam em seu
estudo a utilizacdo do Indice de Validade de Contetido (IVC). O IVC mede a propor¢do ou
porcentagem de juizes que estdao em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e
de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento
como um todo. Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuagdo de um a quatro. Para
avaliar a relevancia/representatividade, as respostas podem incluir:
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1 = nao relevante ou nao representativo;

2 = item necessita de grande revisao para ser representativo;

3 = item necessita de pequena revisiao para ser representativo; e,
4 = item relevante ou representativo.

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os itens que receberam pontuacao “1” ou “2” devem
ser revisados ou eliminados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

(7) Aprovacgao do texto

Apds o consenso dos especialistas, € necessario complementar a tecnologia para posterior
submissdo a um grupo diretivo para aprovagao (BESSA, 2012).

(8) Implantagao

A OMS (2003) elaborou uma lista de 24 itens que devem ser contemplados na elaboragao
de protocolos/diretrizes clinicas. O ultimo item diz respeito ao plano de implantagdo. Um
adequado plano de implantacdo deve prever a adaptacdo local do instrumento, a existéncia de
recursos financeiros para a adequada disseminacao da proposta (realizacao de treinamentos,
capacitagbes, seminarios...) e, finalmente, os critérios para a monitorizagao do uso nos locais para
0s quais ¢ destinado.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto, ainda que o cuidar em enfermagem seja pautado na promocao da vida,
conforto, didlogo e no potencial individual de cada sujeito, faz-se necessario construir eixos teéricos
e praticos, os quais tenham por finalidade qualificar a assisténcia prestada. Assim, a elaboracdo e a
implementacao de protocolos atendem essa perspectiva, uma vez que se trata de uma ferramenta
de apoio tedrico-pratico, favorecendo o planejamento do cuidado e, consequentemente,
corroborando a qualidade da assisténcia individual e coletiva. Desta forma, os protocolos mostram-
se como instrumentos capazes de colaborar com a pratica clinica da enfermagem gerontoldgica
norteando a identificacdo e manejo de aspectos ligados a capacidade funcional do idoso, de modo a
preservar a sua autonomia e independéncia.

PALAVRAS CHAVE: Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem; Saude do Idoso; Enfermagem.
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