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RESUMO 
Objetivo: analisar o conceito de protocolo em saúde utilizando o método evolucionário de Rodgers. 
Método: trata-se de uma análise conceitual baseada no modelo evolucionário de Rodgers. A coleta 
de dados foi realizada em dezembro de 2021 nas seguintes bases: Portal de Teses e Dissertações 
da CAPES, DART-Europe E-Theses Portal, Electronic Theses Online Service (EThOS), Repositório 
Científico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Theses Canada. Foram utilizados os descritores 
DeCS/MeSH "Protocolo/Protocol" e "Saúde/Health". Para análise dos estudos, avaliou-se o ano de 
publicação, o país de origem, o conceito, os atributos, os antecedentes, os consequentes, os termos 
substitutos e os conceitos relacionados. Resultados: nos antecedentes e consequentes foram 
identificados termos determinantes para a construção do conceito relacionados ao cuidado em 
saúde, proteção dos profissionais e melhoria da assistência ao paciente. Os atributos do conceito 
incluíam conhecimento acadêmico e de qualidade para atendimento ao paciente. Conclusão: o 
conceito analisado é abrangente, envolvendo termos substitutos e conceitos relacionados à prática 
e à qualidade da assistência à saúde, a partir dos quais foi desenvolvida a definição do conceito de 
protocolo em saúde.
Palavras-chave: Guias como Assunto; Saúde; Segurança do Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to analyze the concept of protocol in health using Rodgers' evolutionary method. 
Method: this is a conceptual analysis based on Rodgers' evolutionary model. Data collection 
was carried out in December 2021 in the following databases: CAPES Theses and Dissertations 
Portal, DART-Europe E-Theses Portal, Electronic Theses Online Service (EThOS), Repositório 
Científico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), and Theses Canada. The DeCS/MeSH 
descriptors “Protocolo/Protocol” and “Saúde/Health” were used. To analyze the studies, the 
year of publication, country of origin, concept, attributes, antecedents, consequents, substitute 
terms, and related concepts were evaluated. Results: in the antecedents and consequents, 
determining terms were identified for the construction of the concept related to health care, 
protection of professionals, and improvement of patient care. The attributes of the concept 
included academic and quality knowledge for patient care. Conclusion: the concept analyzed 
is comprehensive, involving substitute terms and concepts related to the practice and quality of 
health care, from which the definition of the concept of health protocol was developed.
Keywords: Guidelines as Subject; Health; Patient Safety; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar el concepto de protocolo de salud utilizando el método evolutivo de Rodgers. 
Método: se realizó un análisis de concepto utilizando el modelo evolutivo de Rodgers. La 
recolección de datos se llevó a cabo en diciembre de 2021 en las siguientes bases de datos: Portal 
de tesis y disertaciones de CAPES, Portal de tesis electrónicas de DART-Europa, Servicio en línea 
de tesis electrónicas (EThOS), Repositorio científico de acceso abierto de Portugal (RCAAP) y 
Tesis de Canadá, utilizando los descriptores MeSH "Protocol/Protocol" y "Saúde, Health". Para 
el análisis de los estudios se evaluaron el año de publicación, el país de origen, el concepto, 
los atributos, los antecedentes, los consecuentes, los términos sustitutivos y los conceptos 
relacionados. Resultados: en los antecedentes y consecuencias, se identificaron términos clave 
para la construcción del concepto relacionado con el cuidado de la salud, la protección de los 
profesionales de la salud y la mejora de la atención al paciente. Los atributos del concepto fueron 
el conocimiento académico y la calidad en la atención al paciente. Conclusión: se observa que 
el concepto estudiado es amplio, ya que involucra términos y conceptos sustitutivos relacionados 
con la práctica y la calidad de la atención en salud. A partir de estos, se desarrolló la definición 
del concepto de protocolo de salud.
Palabras clave: Guías como Asunto; Salud; Seguridad del Paciente; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
Os protocolos são instrumentos normativos estrutura-

dos que permitem ações autônomas, usados com o intuito 
de auxiliar no cuidado e na segurança do paciente (SP). 
Eles são constituídos por padrões e técnicas específicas 
que auxiliam na estruturação e otimização do trabalho 
e do tempo do profissional de saúde(1-3).

Dessa forma, os protocolos oferecem vantagens como 
uma visão ampla do processo de trabalho, uso de símbolos 
simples, definição das ações avaliadas por profissionais e 
apresentações gráficas que facilitam a compreensão. Seu 
uso favorece a qualificação do atendimento, evita a dupli-
cidade de tarefas e proporciona a adaptação das evidên-
cias à realidade local e do usuário(4).

Essa ferramenta é considerada uma tecnologia leve-
-dura, baseada em evidências científicas, que auxilia nas 
necessidades de saúde e permite que o profissional esteja 
envolvido no processo assistencial, gerencial e na educa-
ção em saúde(5-7). Além disso, a criação e utilização des-
ses protocolos direcionam as práticas e procedimentos 
de rotina dos serviços de saúde, como, por exemplo, o 
protocolo clínico, que é direcionado para a promoção da 
saúde do usuário(8).

Observa-se a existência de inúmeros tipos de proto-
colos, entre eles, o protocolo clínico e os de organização 
de serviços. Estes são, por vezes, confundidos com outros 
termos, como diretriz, checklist, procedimento operacio-
nal padrão, fluxograma e guia de conduta. Dessa forma, 
é necessário que o conceito de protocolo em saúde seja 
analisado para facilitar a compreensão do seu real sig-
nificado, permitindo seu uso adequado de acordo com 
o contexto(4,8,9).

O conceito é uma construção mental organizada de 
um fenômeno, utilizando termos que descrevem fatos 
que ocorrem na natureza. Esses conceitos têm a função 
de permitir aos indivíduos descrever situações e se comu-
nicar de forma efetiva(10).

Portanto, este estudo tem como perguntas norteado-
ras: Como o conceito de protocolo em saúde é abordado 
nas produções científicas? Quais são os termos substitu-
tos e os conceitos relacionados ao protocolo em saúde? 
O objetivo é analisar o conceito de protocolo em saúde 
utilizando o método evolucionário de Rodgers.

MÉTODO

Trata-se de uma análise de conceito mediante o 
modelo evolucionário de Rodgers(11), que tem como obje-
tivo apresentar o conhecimento temporal construído 
sobre um determinado conceito, neste estudo, o protocolo 
em saúde. Rodgers(11) descreve seis etapas para atingir o 

objetivo proposto: I) definir o conceito de interesse; II) 
selecionar o campo para a coleta de dados; III) destacar os 
atributos do conceito e bases contextuais (antecedentes e 
consequentes); IV) analisar as características do conceito 
(termos substitutos e conceitos relacionados); V) identifi-
car, se necessário, um exemplo de conceito; e VI) deter-
minar as implicações do conceito. Os antecedentes são 
eventos/fenômenos que contribuíram para o surgimento 
do termo, enquanto os consequentes dizem respeito às 
consequências após a aplicação do termo. Termos substi-
tutos são palavras ou expressões que substituem o termo, 
e os conceitos relacionados referem-se a suposições que 
formulam o significado do termo analisado.

A coleta de dados foi realizada em dezembro de 2021 
nas seguintes bases: Portal de Teses e Dissertações da 
CAPES, DART-Europe E-Theses Portal, Electronic Theses 
Online Service (EThOS), Repositório Científico de Acesso 
Aberto de Portugal (RCAAP) e Theses Canada. A escolha 
de teses e dissertações deve-se ao fato de essas apresen-
tarem discussões amplas sobre o conceito investigado, 
proporcionando uma melhor contextualização do con-
ceito abordado.

Nos campos de busca, utilizou-se a combinação de 
descritores controlados, segundo o DeCS/MeSH: “Proto-
colo/Protocol” e “Saúde/Health”. Por se tratar de uma aná-
lise evolucionária do conceito, não houve delimitação tem-
poral. Foram incluídas teses e dissertações publicadas na 
íntegra em língua portuguesa, espanhola, inglesa ou fran-
cesa que versavam sobre protocolo em saúde. Excluíram-
-se as pesquisas em que apenas o resumo estava disponí-
vel. A seleção dos estudos seguiu três etapas: identificação 
dos estudos; avaliação do título e resumo; e leitura na 
íntegra das pesquisas pré-selecionadas, em pares (Figura 
1). O estudo não envolveu pesquisa com seres humanos, 
e, portanto, não demandou apreciação ética.

Os títulos e resumos dos estudos foram lidos e ana-
lisados por quatro revisores, que realizaram a análise 
em pares, para identificar os potenciais elegíveis para 
o estudo. A leitura na íntegra de cada um dos estudos 
selecionados foi feita por dois revisores independentes, 
visando confirmar a permanência e, em caso positivo, 
extrair os dados de interesse.

 Para a análise dos estudos selecionados, foram uti-
lizados os seguintes indicadores padronizados: ano de 
publicação, país de origem, área de conhecimento, nível 
acadêmico, conceito, atributos, antecedentes, consequen-
tes, termos substitutos e conceitos relacionados. Para apre-
sentar uma síntese dos conceitos encontrados, utilizou-se 
a análise de similitude, que possibilita identificar a cone-
xão entre as palavras.
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Figura 1 – Fluxograma da coleta das pesquisas, Natal/RN, Brasil, 2023.

RESULTADOS

Dos 39 (100,0%) estudos analisados que constituem 
a amostra final, percebeu-se que o ano com mais publi-
cações foi 2016, com nove (23,1%), seguido de 2018, com 
oito (20,5%). O país com destaque nas produções foi o 
Brasil, com 36 (92,3%) estudos (Figura 2).

Em relação à área de conhecimento com maior 
representatividade, destacou-se a enfermagem, com 30 
(76,9%) estudos, seguida pela medicina e saúde coletiva, 
com dois (5,1%) estudos cada. No nível acadêmico das 
pesquisas selecionadas, o mestrado foi predominante, 
com 20 (51,3%) trabalhos, seguido pelo doutorado, com 
13 (33,3%) estudos. Em relação às populações estudadas 
nas teses e dissertações, os profissionais foram mais fre-
quentes, aparecendo em 30 (76,9%) estudos, enquanto os 
pacientes foram foco em nove (23,1%) estudos. Vale men-
cionar que mais de um tipo de amostra esteve presente 
em alguns estudos. No que se refere aos aspectos concei-
tuais, os principais atributos, antecedentes e consequen-
tes do conceito de protocolo em saúde, apontados pelas 
pesquisas investigadas, estão apresentados no Tabela 1.

Quanto aos termos substitutivos, o protocolo em 
saúde inclui: Instrumento de coleta de dados, ferramenta 
tecnológica, procedimento operacional padrão, checklist, 
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Figura 2 – Trabalhos publicados por ano relacionados 
ao termo protocolo em saúde, Natal/RN, Brasil, 2023.

diretrizes, guia de práticas, guia de práticas clínicas, pro-
tocolo assistencial, protocolo de organização de serviços, 
protocolo de cuidados de enfermagem, protocolo de cui-
dados, protocolo de organização da atenção, protocolo 
clínico, programa, plano e lista de verificação segura. No 
que diz respeito à análise de similaridade, a Figura 3 
apresenta uma síntese das palavras mais proeminentes 
encontradas nos conceitos dos estudos.
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Tabela 1 – Antecedentes, consequentes, atributos e conceitos relacionados ao termo protocolo em saúde, Natal/
RN, Brasil, 2023.

Aspectos Conceituais Descrição

Antecedentes

Inexistência de diretrizes claras
Instrumento para coleta de dados composto por dados do paciente
Realidade de eventos adversos nos serviços de saúde
Demanda de cuidados complexos específicos para determinado contingente
Construção de uma linguagem comum entre os profissionais
Padronização das informações e sistematização do cuidado
Instrumento específico para melhorar a segurança do paciente
Cuidado em saúde baseado em evidências clínicas cientificas

Consequentes

Qualificação, organização e otimização da assistência.
Racionalização do cuidado
Padronização de condutas
Melhora do planejamento e controle de procedimentos
Otimização dos recursos operacionais
Redução de custos
Redução do tempo de internamento e diminuição dos índices de complicações
Garantia de uma prática segura e de qualidade
Instrumento de atualização do conhecimento
Auxiliar nos processos de avaliação do cuidado de enfermagem e segurança do paciente
Contribuições para conhecimentos acadêmicos, sistematizados e de qualidade para o atendimento dos 
pacientes
Direciona a prática de cuidado e procedimentos de rotinas
Prioridade de atendimento
Auxílio na tomada de decisão
Cuidado seguro
Cultura de segurança
Qualidade dos dados e da informação
Custo-efetividade das intervenções

Atributos

Contribuições para conhecimentos acadêmicos, sistematizados e de qualidade para o atendimento dos 
pacientes
Direciona a prática de cuidado e procedimentos de rotinas
Prioridade de atendimento
Auxílio na tomada de decisão
Cuidado seguro
Cultura de segurança
Qualidade dos dados e da informação
Custo-efetividade das intervenções

Conceitos relacionados

Racionalização do cuidado
Qualificação do cuidado em saúde
Educação em saúde
Diretrizes
Indicadores de qualidade
Evolução do processo de trabalho
Sistematização da assistência
Promoção da saúde do usuário
Organização do serviço
Prevenção de erros
Classificação de prioridades
Avaliação da eficácia
Julgamento clínico em saúde
Prática clínica
Prática profissional
Padronização das condutas em saúde
Padronização da prática assistencial
Recuperação da saúde

DISCUSSÃO

A análise dos dados evidenciou que a maioria das 
teses e dissertações foi desenvolvida no Brasil. Esse fenô-
meno está associado ao crescimento progressivo da utili-
zação de instrumentos de medida nas práticas de saúde, 
bem como ao objetivo do comitê de implementação do 
Programa Nacional de Segurança do Paciente, que visa 
a validação de protocolos, guias e manuais relacionados 
à Segurança do Paciente(12).

Observou-se que a maioria das publicações ocorreu 
no ano de 2016, o que se relaciona com a ênfase na inser-
ção de tecnologias na enfermagem, promovida por orga-
nizações acadêmicas, como a American Nurses Associa-
tion(13). No que diz respeito à área do conhecimento, 
destaca-se a enfermagem. Esse predomínio se deve ao fato 
de os profissionais dessa área apresentarem maior ade-
são ao uso de protocolos durante o cuidado ao paciente. 

https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
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Figura 3 – Análise de similitude do conceito protocolo em saúde, Natal/RN, Brasil, 2023.

Fonte: dados da pesquisa.

Esse achado está em consonância com estudos(12,14-16) que 
enfatizam a necessidade de estimular a utilização dessas 
ferramentas por todos os profissionais de saúde. A resis-
tência na aplicação dos instrumentos impede um atendi-
mento padronizado; portanto, a construção e validação de 
instrumentos que norteiam a prática assistencial expres-
sam o desenvolvimento de tecnologias de saúde para a 
enfermagem, o que auxilia na assistência.

Entre os níveis de titulação em que os materiais foram 
produzidos, o mestrado acadêmico sobressaiu em relação 
ao doutorado. Estudos(17,18) apontam que a expansão de 
pós-graduandos qualificados contribui para o desenvolvi-
mento científico, cultural, tecnológico e social. É relevante 
salientar que o primeiro curso stricto sensu em enferma-
gem foi de mestrado, iniciado em 1972. Esse curso apre-
sentou crescimento relevante ao longo dos anos, de modo 
que, em 2019, existiam 76 cursos de mestrado e apenas 
40 de doutorado, o que demonstra o avanço desses cur-
sos na pós-graduação(17,18).

Quanto aos participantes dos estudos que compõem a 
amostra final, os profissionais de saúde foram os mais des-
tacados. Isso ocorre porque os protocolos são ferramentas 
construídas para auxiliar na assistência, colaborando para 
melhores resultados na saúde da população. Esse achado 
corrobora estudos(14,15,19) que ressaltam a importância da 
construção e uso de protocolos para melhorar a qualidade 

do cuidado e a segurança do paciente, além de permitir 
avanços no processo de trabalho, ao promover um cui-
dado adequado pautado em evidências científicas para o 
estabelecimento de metas assistenciais e institucionais.

No que concerne à análise dos aspectos do conceito, 
de acordo com o modelo evolucionário de Rodgers(11), que 
descreve etapas para atingir o objetivo proposto, temos os 
atributos do conceito e as bases contextuais (antecedentes 
e consequentes), bem como as características do conceito 
(termos substitutos e conceitos relacionados).

Nos antecedentes, foram apontados termos deter-
minantes para a construção do conceito de protocolo em 
saúde. Destaca-se o cuidado em saúde baseado em evidên-
cias clínicas e científicas, que padroniza condutas, protege 
profissionais prestadores de cuidado e, por consequência, 
melhora a assistência ao paciente. Esses aspectos estão em 
linha com estudos(9,19-21) que destacam a necessidade da 
construção de protocolos baseados em evidências cientí-
ficas, recomendações e elementos da gestão da qualidade 
para um melhor planejamento, organização e coordena-
ção das atividades propostas.

A inexistência de protocolos ou diretrizes claras é um 
fator relevante para o surgimento do termo "protocolo em 
saúde" e a necessidade do desenvolvimento dessa ferra-
menta para que o cuidado seja efetivo e de qualidade, 
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promovendo respaldo aos profissionais responsáveis pela 
assistência ao paciente(19,20).

Quanto aos consequentes, emergiram termos como 
"qualificação da assistência", "garantia de prática segura" 
e "qualidade", indicando formas de assegurar ao profis-
sional a realização de procedimentos de maneira segura. 
Esse achado está em consonância com estudos(19,20,22) que 
afirmam que a adoção de protocolos por profissionais de 
saúde subsidia a realização de um atendimento preciso 
e eficiente, mediante o cumprimento das funções geren-
cial, educacional e de comunicação.

Além disso, o protocolo em saúde influencia a prá-
tica profissional, incentivando a realização frequente de 
atividades preventivas, a melhoria do comportamento 
da equipe diante dos problemas e, consequentemente, 
o controle dos fatores de risco relacionados ao cuidado 
assistencial(23). Como consequência positiva do uso de 
protocolos em saúde, constatam-se melhorias nos resul-
tados terapêuticos e na qualidade de vida dos pacientes, 
além do auxílio na tomada de decisões pelos profissionais. 
Estudos(1,22,24) destacam que os protocolos são instrumen-
tos construídos por profissionais baseados em evidências 
científicas, com o objetivo de promover uma prática assis-
tencial de qualidade.

Em relação aos atributos do conceito estudado, obser-
vou-se que o protocolo em saúde proporciona conheci-
mento acadêmico de qualidade para o atendimento ao 
paciente, direcionamento de práticas e procedimentos 
de rotina, segurança do paciente e cultura de segurança. 
Esses aspectos são evidenciados em estudos(8,20,22,25,26) que 
afirmam ser necessária a implementação de protocolos 
atualizados para que os profissionais realizem o cuidado 
com competência, qualidade e segurança de forma padro-
nizada, subsidiados por evidências científicas.

Um estudo(27) aponta que o protocolo padroniza o 
processo de tomada de decisão, contribuindo para melho-
res condutas assistenciais por parte dos profissionais que 
utilizam essa ferramenta tecnológica, com o objetivo de 
impactar efetivamente o cuidado ao paciente. No tocante 
à análise de similitude entre os termos que constituem 
o "protocolo em saúde," verifica-se as relações (represen-
tadas por linhas robustas) entre as palavras "cuidado," 
"saúde," "problema," "auxílio" e "decisões," indicando que o 
protocolo em saúde está diretamente relacionado a esses 
termos, com ligações menos robustas que representam a 
prática assistencial. Estudos(27,28) reforçam a viabilidade 
de executar uma assistência de qualidade mediante a ade-
são aos protocolos por parte dos profissionais de saúde. 
Entende-se, assim, que o protocolo em saúde auxilia na 
solução de problemas e na tomada de decisões para um 

cuidado sistematizado, proporcionando uma assistência 
eficaz e de qualidade(27,28).

CONCLUSÃO

A partir dessa análise conceitual, descreve-se o proto-
colo em saúde como uma ferramenta ou um instrumento 
que apoia o profissional de saúde na tomada de decisão 
e na promoção de um cuidado adequado e de qualidade. 
Nesse ínterim, evidencia-se que o conceito estudado é 
amplo, pois envolve termos substitutos e conceitos rela-
cionados à prática e à qualidade da assistência à saúde. A 
partir desses elementos, foi desenvolvida a definição do 
conceito de protocolo em saúde. Assim, este estudo busca 
contribuir para a elucidação do conceito avaliado, com o 
intuito de estabelecer um conceito adequado, pautado 
na literatura científica, de modo a favorecer seu correto 
emprego. Contudo, o estudo possui limitações, relaciona-
das ao fato de incluir apenas teses e dissertações para aná-
lise, além do pequeno quantitativo de publicações inter-
nacionais na amostra final do estudo.
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