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Objetivo: compreender o significado do protocolo assistencial de Úlceras por Pressão para enfermeiros no gerenciamento do 
cuidado de enfermagem. Metodologia: utilizou-se a Teoria da Complexidade como referencial teórico e a Teoria Fundamentada 
nos Dados como referencial metodológico. A coleta dos dados foi realizada em hospital universitário do Sul do Brasil, no período 
de julho a setembro de 2014. Foram entrevistados 22 enfermeiros, lotados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Clínica 
Médica II e Unidade Cardíaca Intensiva. Resultados: a partir da interconexão das categorias, o fenômeno central desvelado 
que representa a Matrix Teórica foi: “Significando o protocolo de Úlcera por Pressão como instrumento de qualificação para o 
cuidado gerencial do enfermeiro”. Conclusão: o gerenciamento do cuidado de enfermagem ao paciente com Úlcera por Pressão, 
utilizando o protocolo como instrumento gerencial, foi revelado pelos enfermeiros como uma prática que agrega qualidade aos 
cuidados realizados.
Descritores: Enfermagem, Protocolos, Úlcera por Pressão, Gerência.

MEANING OF PRESSURE ULCER PROTOCOL: IMPROVING THE NURSING CARE MANAGEMENT
Objective: To understand the meaning of the assistance ulcer protocol for care nurses managing the nursing care. Methodology: 
The Complexity Theory was used as theoretical framework and Grounded Theory as methodological one. The data collection 
was conducted in university hospital South of Brazil, between july to september of 2014. 22 nurses were interviewed,  crowded 
in the Adult Intensive Therapy Unit, Medical Clinic II and Intensive Cardiac Unit.  Results: Based on  the interconnection of 
categories, the main phenomenon found that represents the Matrix Theory  was: “Meaning the Pressure Ulcer Protocol as 
instrument for improvement of the nurse managerial care”. Conclusion: Management of nursing care with patient with pressure 
ulcer using the protocols as managerial instrument was highlighted for nurses as a practice that improves the quality of care 
provided.
Descriptors: Nursing, Protocols, Pressure Ulcer, Management.

SIGNIFICADO DEL PROTOCOLO DE ULCERA POR PRESSIÓN: CALIFICANDO LA GERENCIA DEL CUIDADO PARA EL 
ENFERMEIRO
Objetivo: Comprender el significado del protocolo de atención de las úlceras de presión cuidados para las enfermeros en el 
cuidado gerencial de enfermería. Metodología: El estudio utilizo la teoría de la complexidad como referencial teórico y teoría 
fundamentada en los datos como referencial metodológico. 22 enfermeros fueron entrevistados en hospital universitario del 
Sur del Brasil. Resultados: Con base en la interconexión de las categorías, el fenómeno central encontrado fue “Significando 
el protocolo de ulcera por presión como instrumento de calificación para el cuidado gerencial del enfermero”. Conclusión: 
El gerenciamiento del cuidado de enfermería al paciente con ulcera por presión por meo de protocolos como instrumento 
gerencial fue revelado como una práctica que agrega calidad a los cuidados realizados.
Descriptores: Enfermería, Protocolos, Úlcera por Presión, Gerencia.
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INTRODUÇÃO
A enfermagem vem buscando substituir o pensamento 

simplificador e linear pelo pensar complexo e multidimensional, 

em que o outro participa nas decisões que o envolvem. O 

pensamento complexo trabalha com incertezas, sendo apto 

a reunir, contextualizar, globalizar, reconhecendo o singular, 

individual e concreto(1).

Nessa perspectiva, a enfermagem contemporânea 

tem percebido o quanto é desafiador o gerenciamento do 

cuidado seguro e de qualidade. Dessa forma, as atividades 

desenvolvidas pelos enfermeiros com relação ao efetivo 

gerenciamento dos recursos institucionais, a coordenação 

e articulação do trabalho da equipe, bem como ações de 

cuidado que promovem atendimento adequado e eficiente 

aos pacientes e seus familiares, são ações que se constituem 

como fortalecedoras e significativas para o trabalho do 

enfermeiro na prática do 

gerenciamento do cuidado(2).

Assim, a assistência 

aos pacientes com risco 

de desenvolver úlceras por 

pressão (UPs) é um processo 

que envolve o paciente em 

suas múltiplas dimensões. O 

enfermeiro precisa buscar 

novas produções de relações, 

interações e inter-relações, 

por meio de ações dinâmicas, 

flexíveis, não fragmentadas. 

As UPs são um problema 

de saúde pública, causando 

impacto sobre a pessoa, 

família e sociedade, além de se constituírem em indicador de 

qualidade na saúde(3). São definidas como um “dano localizado 

na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre 

uma proeminência óssea ou relacionada ao uso de dispositivo 

médico ou a outro artefato. A lesão pode se apresentar em 

pele íntegra ou como úlcera aberta e pode ser dolorosa, 

ocorre como resultado da pressão intensa e/ou prolongada 

em combinação com o cisalhamento”.4:1 Esse problema 

persiste na atualidade(5), exigindo que as ações do enfermeiro 

ultrapassem a experiência da prática e se desenvolvam a 

partir de recomendações baseadas em evidências científicas, 

possibilitando o desenvolvimento de assistência de 

qualidade(6).

Os protocolos são instrumentos que agregam qualidade 

ao cuidado e orientam as condutas no processo de trabalho 

dos enfermeiros(7). São considerados ferramentas de apoio 

teórico-prático, promovem o planejamento do cuidado, 

sistematização e padronização da prática de enfermagem(8-9). 

A complexidade é um tecido constituído de heterogêneas 

inseparáveis (o uno e o múltiplo)(10), tornando possíveis 

relações e articulações necessárias para a integração entre 

os três componentes que justificam este estudo e permitiram 

a formação do objetivo da pesquisa: paciente, enfermeiro 

e protocolo. Assim, formulou-se a seguinte questão de 

pesquisa: Qual o significado atribuído pelos enfermeiros 

sobre a utilização de um protocolo assistencial de UP no 

gerenciamento do cuidado de enfermagem? Dessa forma, 

o objetivo foi compreender o significado do protocolo 

assistencial de UP para os enfermeiros no gerenciamento do 

cuidado de enfermagem. 

METODOLOGIA
Trata-se de estudo qualitativo, que utilizou a Teoria 

da Complexidade como 

referencial teórico e a Teoria 

Fundamentada nos Dados 

– Grounded Theory como 

referencial metodológico. 

O cenário do estudo foi 

um hospital universitário, 

localizado no Sul do Brasil. 

A seleção dos participantes 

foi intencional, composta 

por enfermeiros lotados na 

Unidade de Terapia Intensiva 

adulto, Clínica Médica e 

Unidade Cardíaca Intensiva. 

Essas unidades foram 

escolhidas por apresentarem 

uma prevalência elevada de UP em estudo empírico realizado 

pelo grupo de estudos de lesões de pele do hospital. Foram 

incluídos enfermeiros lotados nas unidades supracitadas, 

independente do tempo de serviço; e excluídos aqueles em 

licença de qualquer natureza durante a coleta de dados. 

Foram selecionados 22 enfermeiros, que compuseram o 

grupo amostral desta pesquisa.

A coleta de dados foi realizada com entrevista individual, 

semiestruturada, gravada em meio digital, na própria 

instituição, a partir de agendamento com os enfermeiros, 

no período de julho a setembro de 2014. Para conduzir as 

entrevistas, utilizou-se a seguinte questão norteadora: Qual 

o significado da incorporação de protocolo de UP na gerência 

do cuidado? 

O processo de análise consistiu em dividir, conceituar e 

relacionar os dados por meio de três etapas interdependentes: 

codificação aberta (os dados foram abertos e identificados 

“Os protocolos são 
instrumentos que agregam 

qualidade ao cuidado e 
orientam as condutas no 
processo de trabalho dos 

enfermeiros”
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conceitos, cujas propriedades e dimensões foram descobertas 

dos dados); codificação axial (processo de relacionar 

categorias e subcategorias, a partir de suas propriedades 

e dimensões); codificação seletiva (processo de integrar e 

refinar as categorias, identificando a categoria central que 

integrou e delimitou a Teoria/Matrix Teórica)(11).

Para organizar e explicar as conexões das subcategorias 

e categorias com a categoria central, utilizou-se o modelo 

paradigmático: estrutura analítica que ajuda a reunir e a ordenar 

os dados de maneira sistemática, para integrar estrutura 

e processo(12). Contém os seguintes elementos: condições 

causais, fenômeno, contexto, condições intervenientes, 

estratégias de ação/interação e consequências. Na 

elaboração da Teoria, os dados brutos foram interpretados 

em um elevado nível de abstração a partir da interação entre 

fazer induções e deduções (13). 

Atendendo às Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisa envolvendo seres humanos, Resolução do Conselho 

de Saúde nº 466/12, foi solicitado aos participantes da 

pesquisa que assinassem o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. Todos os preceitos éticos da pesquisa foram 

atendidos, sendo a identidade dos sujeitos preservada, com 

seus nomes substituídos pela letra “E” seguida do número 

cardinal, conforme ordem da entrevista. O projeto de pesquisa 

foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa institucional, 

com nº de Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética 30531314.7.0000.5346. 

RESULTADOS 

As conexões entre as categorias, subcategorias e seus 

componentes sustentam o fenômeno “Significando o 

protocolo de UP como instrumento de qualificação para o 

cuidado gerencial do enfermeiro”, que representa a Matrix 

Teórica do estudo (Figura 1).

Figura 1 – Diagrama do Fenômeno Central – Brasil – 2015.

Condição Causal
As condições causais levam à ocorrência ou 

desenvolvimento do fenômeno. Os profissionais revelaram 

que o protocolo facilita o gerenciamento do cuidado, pois 

sua utilização permite a padronização de ações, servindo 

como guia, facilitando a coordenação do cuidado ao paciente 

em risco ou com UP. O protocolo facilita a conversa com 

a equipe. Os técnicos ficam bastante confusos quando tu 

não utilizas o protocolo, porque cada enfermeiro tem uma 

conduta. (E4); O protocolo é importante porque antes, 

quando não tínhamos, ficávamos naquela dúvida, o que 

eu vou aplicar? Agora não, tu te norteias com o protocolo 

(E19).

As vantagens constatadas pelos entrevistados, a partir 

da utilização do protocolo como instrumento facilitador 

do processo gerencial do enfermeiro, são contempladas 

nas suas falas. A prática guiada pelos protocolos busca 

aprimorar a assistência, pois esses instrumentos são 

baseados em evidências, sustentando suas orientações, 

reduzindo a variabilidade de condutas e facilitando a 

tomada de decisão.

Contexto 
O contexto refere-se às especificidades da condição 

causal. Os enfermeiros revelaram como gerenciavam os 

cuidados de enfermagem, quais instrumentos e ferramentas 

sustentavam sua prática. Destaca-se que o enfermeiro, no 

cenário atual, percebe as transformações que o trabalho 

gerencial tem sofrido e reconhece a necessidade da 

incorporação de novos conhecimentos.

Os participantes da pesquisa utilizavam, para o 

gerenciamento do cuidado, o protocolo de prevenção e 

tratamento de UP, Procedimentos Operacionais Padrões 

(POPs) e a Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE). Os protocolos e POPs orientam a tomada de decisão 

e conduzem com mais segurança a realização da SAE, 

colaborando na supervisão da equipe de enfermagem. O 

que utilizamos para prevenção são os POPs. A gerência do 

cuidado é a partir do POP [...] a gente faz a SAE em todos 

os pacientes. Ali tem tudo, prescrição de enfermagem 

relacionada a cada patologia. (E2); Utilizamos medidas 

do protocolo: alternância de decúbito, avaliação da 

pele, aplicação de Triglicerídeo de Cadeia Média, tudo é 

prescrito na realização da SAE. Têm muitos diagnósticos, a 

gente prioriza três principais: um da parte ventilatória, um 

da parte cardíaca e um de integridade da pele direcionado 

à UP (E7); O protocolo facilita na tomada de decisões, 

quando tu vais avaliar uma ferida, ver a complexidade da 

ferida e tomar uma decisão (E14).
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Os enfermeiros utilizavam-se dos diagnósticos de 

enfermagem relacionados à integridade da pele para 

instituir medidas do protocolo, realizando um processo 

importante de associação da utilização dos protocolos na 

gerência do cuidado a partir da SAE.

Condições Intervenientes
As condições intervenientes – condições estruturais que 

pertencem ao fenômeno – na qual os enfermeiros revelaram 

que se apoiavam em instrumentos como o protocolo para o 

cuidado gerencial. Percebe-se que os profissionais tinham 

capacidade de manter sua autonomia na escolha do que 

consideravam o melhor para aquele paciente, naquele 

momento, bem como achavam importante sua colaboração 

na revisão dos protocolos. Acho que minha experiência 

deve ser considerada [...] acho que conforme a gente vai 

vendo na prática a necessidade de usar tal produto, ele [o 

protocolo] deve ser revisado 

(E9).

Além da autonomia para 

o planejamento do cuidado 

ao paciente, os enfermeiros 

reconheceram que, em 

determinadas situações, 

é necessário estabelecer 

prioridades no gerenciamento 

do cuidado, relacionadas 

ao número reduzido de 

profissionais para que as 

ações propostas no protocolo 

sejam executadas. A gente 

quer alternar o paciente de 

duas em duas horas, mas 

não tem equipe suficiente [...]. 

Alguns passos não são seguidos, realizados conforme o 

protocolo orienta, porque não temos equipe (E14).

Estratégias de Ação/Interação
As estratégias de ação/interação apontam como os 

enfermeiros respondiam ao gerenciamento do cuidado a 

partir dos protocolos. Percebe-se que é entendido como 

uma ação singular, em que o paciente deve ser percebido 

e respeitado em suas necessidades. Nesse sentido, os 

protocolos são orientadores do cuidado, que auxiliam, não 

determinando suas escolhas, permitindo a flexibilização do 

cuidado, opondo-se aos mecanismos reducionistas. Acho 

muito importante termos um norte, alguma coisa fixada, 

mas com flexibilidade, não vais seguir às cegas. Exemplo é 

o uso do produto x. Acredito que todos os enfermeiros da 

unidade vão dizer que preferem não utilizar, preferem um 

creme hidratante em função do edema do paciente (E2). 

Além de singularizar determinadas situações, revelaram 

o significado do protocolo a partir da construção de 

conceitos e definições. Apontaram que esse instrumento 

agrega qualidade, segurança, padronização, aprendizado, 

sustentando o processo de trabalho. Relaciono muito o 

protocolo com a segurança do paciente e padronização 

(E9); Acho que é bom trabalhar com protocolos porque 

uniformiza bastante [...] é um facilitador no cuidado, vem 

para contribuir, você vai ali e olha (E16). 

Consequências
A consequência descreve o que aconteceu como 

resultado. Os enfermeiros destacaram que, diante da 

diversidade de tecnologias disponíveis para o tratamento de 

lesões de pele, os protocolos 

oferecem condutas a serem 

seguidas, orientando o 

processo de tomada de 

decisão com qualidade e 

agilidade. Acho que contribui 

na qualidade porque tu 

vais usar aquilo que é mais 

adequado, [...] às vezes até 

deixava de ser o específico 

porque tu não sabias o que 

usar no momento, porque 

antes a gente pedia muito 

para o grupo de lesões de 

pele avaliar, agora a gente se 

baseia pelo protocolo (E19).

DISCUSSÃO
Os significados atribuídos pelos enfermeiros, por meio 

da utilização de protocolos na gerência do cuidado, revelou 

que os enfermeiros compreendem o protocolo como um 

instrumento qualificador do cuidado de enfermagem, 

que facilita a gerência, mas que deve ser dinâmico e 

flexível. Também percebem a subjetividade que orienta o 

processo de trabalho, na perspectiva da utilização desses 

instrumentos, uma vez que não surgem apenas para 

automatizar as atividades práticas, mas, sim, direcionar as 

condutas na perspectiva da integralidade.

Nesse sentido, a utilização de protocolos na gerência 

do cuidado de enfermagem ao paciente com UP, por ser 

uma prática baseada nas interações entre pacientes, 

“Percebe-se que é 
entendido como uma ação 
singular, em que o paciente 

deve ser percebido e 
respeitado em suas 

necessidades”
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enfermeiros e o protocolo, permite a utilização de um 

referencial metodológico que se baseia na experiência 

vivenciada pelos envolvidos nesse processo. Portanto, 

a escolha da TFD justifica-se uma vez que as relações, 

interações e associações sociais que acontecem com 

determinado fenômeno geram novas compreensões 

por meio dos significados que os sujeitos que vivenciam 

são capazes de explicitar, guiando e fortalecendo o 

conhecimento de pesquisas relacionadas ao cuidado em 

sáude.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem, 

historicamente, é uma prática realizada pelo enfermeiro, 

que possui, na sua formação, disciplinas direcionadas para a 

administração dos serviços de saúde. A gerência e o cuidado, 

por muito tempo, foram considerados pelos enfermeiros 

como atividades distintas, eram processos pouco 

articulados. Percebe-se, atualmente, uma aproximação, 

considerando que a gerência 

cria condições para o cuidado 

de qualidade, sendo funções 

proeminentes ao cotidiano do 

enfermeiro(14-15).  

Nessa perspectiva, 

observa-se que os 

enfermeiros têm desenvolvido 

pesquisas com o objetivo 

de agregar conhecimento 

sobre o gerenciamento do 

cuidado afim de impactar 

em práticas de qualidade 

e segurança. Confirma-se 

essa afirmativa em estudo 

realizado em hospital de 

ensino com o objetivo de 

analisar os instrumentos gerenciais utilizados na prática 

profissional do enfermeiro como apoio para a tomada de 

decisão, apontando a utilização de instrumentos gerenciais 

de forma empírica, destacando-se os POPs(16).

Os protocolos assumem posição de facilitador do 

cuidado, são rotinas e ações do cuidado e gestão dos 

serviços ou equipes de saúde. São instrumentos elaborados 

a partir da prática baseada em evidências que permitem um 

cuidado de acordo com as melhores opções e têm impacto 

em práticas de melhor qualidade e segurança para o 

paciente. Dessa forma, os enfermeiros devem estar atentos 

para identificar e enfrentar situações que exigem novas 

estratégias que contribuam para a qualidade do cuidado (17).

Corroborando, destaca-se estudo desenvolvido com 

o objetivo de elaborar um protocolo de enfermagem 

voltado para assistência a clientes em situações de 

distúrbio respiratório agudo, testando sua aplicabilidade. 

Constatou-se que os protocolos são uma estratégia de 

sistematização da assistência de enfermagem diferenciada 

e otimizada, capazes de estabelecer prioridades no cuidado 

aos clientes críticos, favorecendo o planejamento do 

cuidado confirmando a qualidade da assistência individual 

e coletiva(8). 

O conhecimento dos enfermeiros relacionado às UPs 

têm significado na qualidade do cuidado prestado ao 

paciente, permite maior segurança na qualificação para 

tomada de decisões. Nesse sentido, estudo realizado 

em hospital universitário com o objetivo de avaliar o 

efeito de uma intervenção educativa na construção do 

conhecimento de enfermeiros no cuidado à UP reconhece 

que os enfermeiros, no exercício de sua função, realizam 

a promoção, a prevenção e a 

recuperação da saúde, sendo 

os responsáveis pela gerência 

do cuidado de enfermagem. O 

mesmo estudo ainda afirma 

que identificar deficiências no 

conhecimento ajuda a nortear 

o planejamento de ações 

para auxiliar na prevenção e 

cuidado às UPs (18).   

A implantação de 

protocolos de avaliação e 

prevenção de UP permite 

a sistematização das 

condutas para cada tipo 

de grupo, reduzindo sua 

incidência e promovendo a 

melhoria da qualidade do cuidado prestado ao paciente(19). 

Os protocolos de prevenção de UP são ferramentas 

importantes e de impacto no controle da incidência de UPs, 

reduzindo complicações, tempo de internação e redução 

da mortalidade associada às UP, no entanto, apresentam 

elevados custos para sua elaboração, implementação, 

avaliação e manutenção(20).

O estudo apresentou algumas limitações, destaca-se a 

pesquisa realizada somente em um cenário, não permitindo,  

desta forma, a comparação entre diferentes realidades. 

Novos estudos devem ser realizados, em outros cenários, 

com outras perspectivas, como o gerenciamento de 

custos e qualidade do cuidado, reforçando a incorporação 

de protocolos como instrumento de qualificação para o 

“Os protocolos assumem 
posição de facilitador do 

cuidado, são rotinas 
e ações do cuidado e 

gestão dos serviços ou 
equipes de saúde”
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cuidado gerencial do enfermeiro, de forma a ampliar e 

qualificar a produção de conhecimento sobre a temática.  

 

CONCLUSÃO
Revelou-se o fenômeno “Significando o protocolo de UP 

como instrumento de qualificação para o cuidado gerencial 

do enfermeiro”.  Na perspectiva do cuidado complexo, os 

enfermeiros se apoiam no protocolo como instrumento 

que padroniza os cuidados, mantendo um cuidado flexível 

e humano, mais subjetivo que objetivo no momento da sua 

execução, considerando as expectativas dos pacientes.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem ao paciente 

com UP, utilizando os protocolos como instrumento 

gerencial, foi revelado pelos enfermeiros como uma prática 

que agrega qualidade aos cuidados. Assim, apresentou-se 

Matrix Teórica representativa do significado atribuído pelos 

enfermeiros a partir da utilização de protocolo assistencial 

na gerência do cuidado de UP. 
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