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RESUMO

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo ferramentas para incorporacao das
novas tecnologias na assisténcia em saude, publicados pelo Ministério da Saude, que visam a
organizacao e qualificacdo da atencdo a salde e melhoria de sua gestdo. Objetivou-se analisar
a visdo de gestores, médicos e enfermeiros das Unidades Béasicas de Saude (UBS), de
Cascavel-CE, quanto a utilizacdo dos PCDT nos servicos de Atencdo Basica. Tratou-se de
estudo de campo, do tipo transversal, de carater exploratorio e descritivo, com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados de outubro a dezembro de 2015 e analisados no Epi
Info. Apés assinatura do TCLE, foi aplicado questionario. A maioria dos gestores e
profissionais era ciente quanto a existéncia dos PCDT, tinha conhecimento deficiente e
acreditava que sua aplicacdo resultava em prescricdo segura e eficaz. Os gestores
concordaram que os PCDT sdo aplicaveis em diferentes areas, principalmente na gestdo dos
servicos de salde. Os profissionais consideraram sua maior aplicacdo na clinica de
acompanhamento e tratamento do paciente e préatica profissional. Todos elencaram como
potencialidade dos PCDT o auxilio no processo de raciocinio e julgamento clinico. As
dificuldades apontadas por ambos os grupos estudados foram a caréncia de préaticas
institucionais favoraveis a implementacdo dos PCDT e falta de divulgacdo nos servigos.
Espera-se que, a partir da caracterizagdo do conhecimento dos gestores e profissionais acerca
dos PCDT, seja possivel sistematizar a correta utilizacdo dessas tecnologias nos servicos de
saude, em especial na Atencdo Basica. Dessa forma, poder-se-a cumprir o propésito do
Ministério da Saude.

Descritores: Diretrizes para a Pratica Clinica. Gestdo em Saude. Tecnologia em Salde.

ABSTRACT

Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (CPTG) are tools for incorporation of new
technologies in health care, published by the Ministry of Health, relation to the organization
and qualification of health care and improving its management. This study aimed to analyze
the vision of managers, doctors and nurses in Basic Health Units (BHU) of Cascavel — CE on
the use of CPTG in the primary care services. It’s field study, cross-sectional, exploratory and
descriptive, with quantitative approach. Data were collected from October to December 2015
and analyzed using Epi Info. After signing the informed consent was applied questionnaire.
Most managers and professionals was aware about the existence of CPTG, had poor
knowledge and believed that its implementation would result in safe and effective
prescription. Managers agreed that the CPTG are applicable in different areas, especially in
the management of the health services. Professionals considered their greatest application in
clinical monitoring and patient care and professional practice. All considered as potentiality of
CPTG assistance in reasoning and clinical trial process. The difficulties pointed out by both
groups were the lack of institutional practices favorable to the implementation of CPTG and
lack of disclosure services. It’s expected that, from the characterization of knowledge of
managers and professionals about CPTG, it’s possible to systematize the correct use of these



technologies in health services, especially in primary care. Thus, it’ll be able to fulfill the
purpose of the Ministry of Health.
Descriptors: Guidelines for Clinical Practice. Health Management. Technology in Health.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seus artigos 194 a 200, destaca o direito
a Seguridade Social e a Saude como bens a serem devidamente promovidos pelo poder
publico. Ela deixa claro ainda o interesse do proprio Estado em promover o bem-estar social e
garantir o acesso aos servicos de satde pelo cidaddo (BRASIL, 1988).

A partir da nova Constituicio, foi estabelecido o Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e 8.142/90 (BRASIL, 1990b). Com
a criacdo e a implantacdo do SUS, foi instituido um modelo de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, o qual se baseia no novo conceito do processo saude-doenca. Tal
conceito ndo se limita aos agentes bioldgicos, mas envolve a participacdo de fatores
econdmicos, sociais e culturais. Assim, a saude tornou-se um direito de todos e
responsabilidade do Estado, a ser promovida pela elaboracdo e aplicacdo de politicas
econbmicas e sociais. Entretanto, a obrigacdo do Estado ndo suprime a participacdo do
individuo, familia e sociedade (BALESTRIN; BARRQOS, 2009).

A instituicdo desse novo Sistema reflete 0 cendrio mundial, no qual muitos paises
implantaram diversas politicas publicas nos seus sistemas de salde que, em conjunto com
profissionais e usuarios, urgem pela incorporacdo de novas tecnologias na area da salde
(BRASIL, 2010a). Tal incorporacdo poderd contribuir para uma melhor compreensdo dos
problemas relacionados aos servigos e a formulacéo de acdes interventoras nesses sistemas,
promovida particularmente pelo estudo dessas tecnologias e suas consequéncias biomédicas e
sociais.

Segundo a Portaria n°. 2.510/2005, do Ministério da Salde, as tecnologias em salde
incluem desde medicamentos e equipamentos, assim como procedimentos técnicos e sistemas
(organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte), além dos programas e
protocolos assistenciais que permitem a atencdo e a prestacdo de cuidados a populacdo
(BRASIL, 2005).

Em consonancia com acima exposto, no ano de 2011, foi sancionada a Lei n°. 12.401,
a qual regulamenta o acréscimo de um capitulo a Lei n° 8.080/90, dispondo sobre a assisténcia

terapéutica e incorporacdo de tecnologia em satde no ambito do SUS (BRASIL, 2011a).



A partir de tal regulamentacdo, foi criada a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologia (CONITEC) no SUS, a qual tem como objetivo o assessoramento ao Ministério da
Salde, com varias atribuicdes que incluem: incorporacdo, exclusdo ou alteracdo de
tecnologias em salde e criacdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) (CONITEC, 2015). Cita-se ainda que o funcionamento da CONITEC foi
regulamentado por meio do Decreto n°. 7.646/2011 (BRASIL, 2011b).

Considerados como ferramentas para a incorporacdo das novas tecnologias na
assisténcia em salude, os PCDT sdo definidos como protocolos publicados pelo Ministério da
Saude, com a colaboracdo de instituicbes como a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) e Comissdo de Incorporacéo de Tecnologias (CITEC), visando
a organizacdo e qualificacdo da atencdo a satde e melhoria de sua gestdo (BRASIL, 2010b).

Quanto a sua estrutura, os PCDT estdo organizados em capitulos que se apresentam
estruturados em seis modulos, assim distribuidos: - Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas; -
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade; - Fluxograma de Tratamento; - Fluxograma de
Dispensacdo; - Ficha Farmacoterapéutica; - Guia de Orientacdo ao Paciente. Tais mddulos
estdo relacionados e retratam aspectos médicos, farmacéuticos e de gestdo (BRASIL, 2010b).

Quanto as doencas abordadas, os PCDT retratam as mais diversas patologias que
acometem os mais diferentes sistemas do organismo, compreendendo desde a acne grave e a
deficiéncia de horménio do crescimento até a Doenga de Parkinson, Artrite Reumatoide,
LUpus Eritematoso Sistémico, entre outras (BRASIL, 2010b, 2014b).

Tendo como alvo os profissionais de saude, usuarios e gestores do SUS, os PCDT
objetivam estabelecer os critérios de diagndstico de doencas e regras, procedimentos e doses
para instituicdo de tratamentos medicamentosos, bem como monitorar a eficicia do
tratamento e possiveis efeitos adversos (BRASIL, 2010b, 2010c). Eles representam ainda a
seguranca do usuario do SUS quanto a aplicagdo de cuidados assistenciais e condutas
diagnosticas e terapéuticas, baseada em critérios técnicos e cientificos eficazes, e o
estabelecimento de um tratamento seguro (BRASIL, 2010b, 2010c)

No ambito da gestdo, os PCDT orientam 0s gestores municipais, estaduais e federais
nas decisfes quanto a aquisicdo e a dispensacdo de medicamentos, contribuindo para o
gerenciamento dos programas de assisténcia farmacéutica, aspectos legais relacionados ao
acesso a medicamentos e educagdo em salde para profissionais e pacientes (BRASIL, 2010b,
2010c).



Vale ressaltar que, quando os PCDT sdo publicados para consulta publica, as
sugestdes dos usuarios, medicos, empresas farmacéuticas e representantes das classes
profissionais e pacientes sdo encaminhadas aos grupos elaboradores para avaliacdo. Caso
validadas, sdo incluidas nos textos dos PCDT (BRASIL, 2014b).

Dessa forma, torna-se evidente o dinamismo da sua elaboracdo e publicacéo,
envolvendo revisdes, complementages, atualizagdes técnicas e cientificas, consideracfes de
novas realidades e demandas, consulta publica e consolidacdo (BRASIL, 2010b, 2010c).

Diante do exposto, surgiu a necessidade e interesse de se conhecer a visdo dos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) e dos gestores das Unidades Basicas de Salde
sobre os PCDT, buscando identificar os fatores intervenientes para sua utilizagédo plena na

pratica profissional, no contexto clinico e de gestdo dos servigos de salde.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de campo, do tipo transversal, de carater exploratério e descritivo,
com abordagem quantitativa, desenvolvido nas 13 Unidades Basicas de Saude (UBS), no
municipio de Cascavel, estado do Ceard, as quais possuem um total de 20 equipes na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Os dados foram coletados no periodo de outubro a
dezembro de 2015.

Foram convidados 13 gestores e 40 profissionais de saude (20 medicos e 20
enfermeiros), que compdem as equipes da ESF de Cascavel, dos quais participaram 9 gestores
e 14 profissionais.

Foram instituidos os seguintes critérios de inclusdo: - ser profissional médico ou
enfermeiro, devidamente inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), que fizesse parte da equipe de ESF vinculada a uma das UBS do municipio de
Cascavel (poderia acumular outra fungédo, exceto a de gestor da UBS); - ser gestor das UBS
do referido municipio. Para a exclusdo do estudo, foram estabelecidos os seguintes critérios: -
médicos ou enfermeiros das equipes da ESF e gestores que ndo fossem localizados em seus
ambientes de atuacdo apds duas visitas dos pesquisadores, ndo consecutivas.

Apds aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracio
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sob o n° 1.223.714, foi aplicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitado o preenchimento de um

questionario adaptado do estudo de Guedes, Bessa e Silva (2012). Esse abordava o0s seguintes



aspectos: - idade; - sexo; - tempo de servi¢o na instituigdo; - tempo de atuacéo profissional -
formacdo académica; - conhecimento e definicdo sobre PCDT; - aplicabilidade dos PCDT na
pratica profissional, contexto clinico de acompanhamento e tratamento do paciente e gestdo
dos servicos de saude; - potencialidades e dificuldades dos PCDT.

O questionario aplicado continha 28 questdes afirmativas sobre definicdo (5
perguntas), potencialidades (11 perguntas) e dificuldades (12 perguntas) dos PCDT, que
foram respondidas utilizando conceitos, baseados no modelo de escala proposto por Likert
(1932), a saber: Concordo Fortemente (CF), Concordo (C), Indeciso (I), Discordo (D) e
Discordo Fortemente (DF). O questionario possuia ainda trés questdes sobre aplicabilidade,
com as seguintes opgdes de respostas: Sim, Nao e N&o Sabe. Para a pergunta referente ao
conhecimento, foram atribuidas as possiveis respostas: Suficiente, Bom, Regular, Insuficiente
e Nenhum.

Os dados coletados foram compilados no software EXCEL 2013 for WINDOWS,
versdo 7.0. A anélise estatistica descritiva dos dados quantitativos foi feita no programa Epi
Info, versdo 3.5.4.

Foram observados os principios éticos da pesquisa cientifica, que expressa
preocupacao com a dimensao ética, assegurando o carater confidencial e auséncia de prejuizo,
fisico, financeiro ou emocional para o pesquisado e todas as garantias ao participante,
preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos gestores, a maioria era do sexo feminino (88,9%), com idade
média de 38,2 anos (£13,32) e tempo médio de servi¢o na institui¢do de 10,5 anos (£11,19) e
de funcdo como gestor de 4,5 anos (x5,39). O tempo minimo de atuacdo como gestor foi de 8
meses e maximo de 18 anos. Quanto a formacao académica, dos 9 gestores que responderam
0 questionario, 8 tinham nivel superior, sendo 55,6% apenas graduados e 33,3% com pos-
graduacéo lato sensu.

Quanto aos 14 profissionais de satde que responderam o questionario, 8 eram médicos
e 6 enfermeiros. A maioria era do sexo feminino (64,3%), com idade media de 34,7 anos
(x14,10) e média do tempo de servico na instituicdo de 4,6 anos (+5,09) e de exercicio
profissional de 6,8 anos (£9,76). O tempo minimo de atuacdo na funcdo foi de 4 meses e



méaximo de 32 anos. Quanto & formacdo académica, 71,4% possuiam graduacéo e 28,3%
tinham pés-graduacao lato sensu.

Quando os participantes foram indagados sobre o conhecimento dos PCDT, 62,5% dos
gestores responderam que ja tinham ouvido falar. No entanto, nenhum gestor respondeu ter
conhecimento suficiente e 44,4% afirmaram que o conhecimento era insuficiente (Gréafico 1).

Grafico 1 — Percepcédo dos gestores das Unidades Bésicas de Saide do municipio de Cascavel — CE quanto ao
seu conhecimento sobre Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
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Em relacdo aos médicos e enfermeiros, dos 13 profissionais que responderam essa
pergunta, 69,2% disseram que ja tinham ouvido falar dos PCDT. Desses, 87,5% eram
médicos e 50% enfermeiros. Quando solicitados que classificassem o seu conhecimento sobre
os PCDT, os profissionais médicos apresentaram melhor percepcdo, com 57,1%
classificando-o como regular e 28,6% como Bom. Nenhum médico classificou-o como
suficiente. Quanto aos enfermeiros, apenas um definiu seu conhecimento como suficiente e
33,3% referiu nenhum conhecimento (Gréfico 2).

Grafico 2 — Percepgdo dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Satde da Familia do municipio de
Cascavel — CE quanto ao seu conhecimento sobre Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
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Quanto a definicdo dos PCDT, cujas cinco perguntas abordaram topicos relacionados
as suas caracteristicas e finalidades, observou-se que, das 40 questdes respondidas por oito
dos nove gestores, 97,5% delas concordavam com as defini¢bes sugeridas no questionario.
Apenas um gestor mostrou-se indeciso na questdo referente a definicdo dos PCDT serem um
processo dinamico de complementacéo e atualizacdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Definicdo dos gestores das Unidades Bésicas de Saude do municipio de Cascavel — CE quanto as
caracteristicas e finalidades dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Definicio CF C I D DF Total

¢ N(%) n(%) n@) n) n%) n(%)

Criam mecanismos para uma prescricio o (375) 5(62.5) - - - 8 (100)
segura e eficaz ’ :

Definem tratamentos com 2(250) 6 (75,0) i i i 8 (100)

medicamentos e doses adequadas
Estabelecem critérios de diagnosticos 3(37,5) 5(62,5) - - - 8 (100)

Proces_so dlnamlco de complementacéo 2(250) 5(625) 1(12.5) 8 (100)
e atualizacéo

Representam uma tecnologia em saide 2 (25,0) 6 (75,0) - - - 8 (100)

CF=Concordo Fortemente; C=Concordo; I=Indeciso; D=Discordo; DF=Discordo Fortemente.
Um gestor ndo respondeu essa se¢do do questionario.

Quanto a definicdo pelos profissionais médicos e enfermeiros, observou-se que 84%
das questdes respondidas concordaram com as defini¢Ges sugeridas no questionario. Todos 0s
profissionais admitiram que os PCDT criam mecanismos para uma prescri¢ao segura e eficaz.
No entanto, 3 médicos discordaram sobre o fato dos PCDT estabelecerem critérios
diagndsticos, serem um processo dindmico de complementacdo e atualizagdo e representarem
uma tecnologia em salde. Percebeu-se também que dois médicos e um enfermeiro

mostraram-se indecisos em algumas questdes (Tabela 2).

Tabela 2 — Definicdo dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Satde da Familia do municipio de
Cascavel — CE quanto as caracteristicas e finalidades dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

CF C I D DF Total
Definicdo M E M E M E M E M E M E
n n n n n n n n n n n n

% % % % % % % % % % % %
1 2 7 4

Criam mecanismos

para uma prescricdo - - - - - 8 6
segura e eficaz 125 333 875 667 - 100 100
Definem tratamentos 1 5 5 3 1 1

com medicamentos e - - - - 8 6

doses adequadas 125 333 750 500 125 167 100 100

Estabelecem critérios 3 2 4 3 i 1 1 i 8 6
de diagndsticos 37,5 33,3 50,0 50,0 16,7 125 100 100



Processo dindmico de 2 5 3 1 1 1 1

complementacéo e - - - 8 6
atualizagio 333 625 500 125 16,7 125 12,5 100 100
Representam uma i i 6 4 1 1 1 i ) 8 5
tecnologia em satde* 75,0 80,0 125 20,0 125 - 100 100

CF=Concordo Fortemente; C=Concordo; I=Indeciso; D=Discordo; DF=Discordo Fortemente.
M=M¢édicos; E=Enfermeiros. / *Um profissional enfermeiro ndo respondeu esse item da se¢do do questionario.

Nas questdes sobre aplicabilidade, os participantes foram investigados se os PCDT
poderiam ser utilizados na pratica profissional, no contexto clinico de acompanhamento
profissional e tratamento do paciente e na gestdo dos servicos de saude na Atencdo Bésica.
Observou-se que a maioria dos gestores acredita que os PCDT sdo aplicaveis nas diversas
areas avaliadas, em especial, na gestdo dos servicos de saude (88,9%). No entanto, trés

gestores ndo souberam responder algumas perguntas (Grafico 3).

Gréafico 3 — Opinido dos gestores das Unidades Basicas de Salde do municipio de Cascavel — CE sobre a
aplicabilidade dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em diferentes areas
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Grafico 4 — Opinido dos médicos da Estratégia Saude da Familia do municipio de Cascavel — CE sobre a
aplicabilidade dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em diferentes areas
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Ainda sobre a aplicabilidade dos PCDT na Atencédo Basica, 75% dos médicos e 83,3%
dos enfermeiros acreditam que séo aplicaveis na clinica de acompanhamento e tratamento do
paciente, enquanto 62,5% dos medicos e 83,3% dos enfermeiros acreditam ser aplicaveis na
pratica profissional. No entanto, 37,5% dos médicos e 50% dos enfermeiros ndo souberam
responder se os PCDT tém aplicabilidade no contexto da gestdo dos servigos de saude
(Graficos 4 e 5).

Gréfico 5 — Opinido dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia do municipio de Cascavel — CE sobre a
aplicabilidade dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em diferentes areas
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Quanto as potencialidades dos PCDT elencadas pelos gestores, pelo menos sete
(87,5%), dos oito que responderam essa secdo do questionario, concordaram com todas as
potencialidades relacionadas. Todos destacaram que os PCDT ajudam no processo de
raciocinio e julgamento clinico, facilitam a assisténcia e favorecem a deteccao de problemas,
além de representarem conhecimento tedrico com relevancia pratica. Ressalta-se que trés

gestores se mostraram indecisos nas questdes sobre potencialidades (Tabela 3).

Tabela 3 — Opinido dos gestores das Unidades Bésicas de Salde do municipio de Cascavel — CE sobre as
potencialidades dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

- CF C I D DF Total
Potencialidades
nN(%) n(%) n((%) n((%) n (%) n (%)
Ajudam no processo de raciocinio e 2(250) 6 (75,0) i i ) 8 (100)
julgamento clinico
Atualizam de maneira rapida o
conhecimento cientifico e técnico 1(125) 6(750) 1(125) i - 8(100)
Direcionam o cuidado prestado ao paciente 2 (25,0) 5(62,5) 1(12,5) - - 8 (100)
Esclarecem duvidas 1(12,5) 6(75,0) 1(12)55) - - 8 (100)

Facilitam a assisténcia - 8 (100,0) - - - 8 (100)




Favorecem a deteccédo de problemas 3 (37,5 5(62,5) - - - 8 (100)
Ferramenta de gestdo dos servigos de 2(250) 5(62,5) 1(12,5) 8 (100)

saude

Fornecem qualidade da assisténcia 1(12,5) 6(750) 1(12,5) - - 8 (100)
Eﬁ;rirégem fonte de consulta para pratica 2(250) 5(625) 1(125) i - 8(100)
Reprgser_]tam ,cpnhemmento tedrico com i 8 (100,0) i i i 8 (100)
relevancia pratica

Representam segurang¢a no momento de 2(250) 5(62,5) 1(125) i ) 8 (100)

diagndstico
CF=Concordo Fortemente; C=Concordo; I=Indeciso; D=Discordo; DF=Discordo Fortemente.
M=Meédicos; E=Enfermeiros. / *Um gestor ndo respondeu essa sec¢do do questionario.

No contexto da opinido dos profissionais médicos e enfermeiros sobre potencialidades,
nota-se que, das 88 questdes respondidas por oito médicos, 84,1% delas concordavam com as
potencialidades elencadas no questionario e das 66 questdes respondidas por 6 enfermeiros,
80,3% eram de concordancia nas potencialidades descritas no instrumento e todos
profissionais médicos e enfermeiros concordaram de que os PCDT ajudam no processo do
raciocinio e julgamento clinico. Todos os médicos concordaram ainda que os PCDT permitem
fonte de consulta para a pratica clinica. Ressalta-se que 37,5% dos médicos discordaram de
que os PCDT atualizam de maneira rapida o conhecimento cientifico e técnico. Observou-se

que 3 médicos e 3 enfermeiros estavam indecisos nas respostas (Tabela 4).

Tabela 4 — Opinido dos médicos e enfermeiros da Estratégia Salude da Familia do municipio de Cascavel — CE
sobre as potencialidades dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

CF C | D DF Total
Potencialidades M E M E M E M E M E M E
n n n n n n n n n n n n

% % % % % % % % % % % %

Ajudam no processo de

o 2 1 6 5 8 6
raciocinio e julgamento oy 167 750 833 C C T T T T 100 100
clinico
s oconbedmento 114 3 2.3 8 6
e e 125 16,7 50,0 50,0 33,3 375 100 100
cientifico e técnico
Direcionam o cuidado 3 1 4 4 1 1 ) i 8 6
prestado ao paciente 375 16,7 50,0 66,7 16,7 125 100 100

, . 1 7 3 2 1 8 6

Esclarecem duvidas " 167 875 500 333 125 100 100
Facilitam a assisténcia - 1 ! 4 1 1 - - - 8 6
16,7 875 66,7 125 16,7 100 100

Favorecem a deteccéo 1 1 5 4 2 1 i ) i i 8 6
de problemas 125 16,7 62,5 66,7 250 16,7 100 100
Ferramenta de gestao 1 6 4 1 1 1 8 6

dos servigos de saude 16,7 75,0 66,7 125 16,7 125 100 100



Fornecem qualidade da 1 6 4 1 1 1 i 8 6
assisténcia 16,7 75,0 66,7 125 16,7 12,5 100 100

Permitem fonte de

consulta para préatica 1 1 ! 4 - 1 - - - 8 6
L 125 16,7 87,5 66,7 16,7 100 100

clinica

555:2@?:::2:0 tedrico 1 1 6 3 1 2 - - - - 8 6

TR 125 16,7 75,0 50,0 125 33,3 100 100

com relevancia pratica

Representam seguranga 1 7 4 1 1 8 6

no momento de 167 875 667 ~ 167 - 125 100 100

diagndstico

CF=Concordo Fortemente; C=Concordo; I=Indeciso; D=Discordo; DF=Discordo Fortemente.
M=Meédicos; E=Enfermeiros.

Apesar da maioria dos gestores ter apontado potencialidades na utilizacdo dos PCDT
na Atencdo Basica, ressalta-se que pelo menos 75% deles concordaram com todas as
dificuldades mencionadas no questionario. Todos ressaltaram que a caréncia de praticas
institucionais favoraveis a implementacéo dos PCDT e a falta de divulgag@o nos servicos sao
as principais dificuldades para sua utilizacdo na Atencdo Basica. Dois gestores discordaram
guanto a suposicdo de que a falta de objetividade nos temas abordados nos PCDT possa
dificultar sua utilizacdo na Atencdo Basica. Ainda, seis gestores mostraram indecisdo ao

responderem algumas questdes dessa secdo da pesquisa.

Tabela 5 — Opinido dos gestores das Unidades Basicas de Salde do municipio de Cascavel — CE sobre as
dificuldades na utilizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

CF C I D DF Total

Dificuldades

n® n(%) n(%) n®) n(%) n(%)
Ausgnua de servicos de educacao i 7875 1(12.5) i i 8 (100)
continuada
Caréncia de préticas institucionais
favoraveis a implementacao dos 4 (50,0) 4 (50,0 - - - 8 (100)
PCDT
Dificuldade para utilizar os manuais 2(250) 4(500) 1(125) 1(125) - 8 (100)
de consultas disponiveis ’ ’ ’ '
Falta de acesso aos PCDT 3375 4(50,0) - 1(125) - 8 (100)
Falta de divulgacdo nos servigos 4 (50,0) 4 (50,0 - - - 8 (100)
Falta de estimulo 3(37,5) 4(50,00 1(12,5) - - 8 (100)
Falta de objetividade nos temas
abordados nos PCDT 1(125) 4(50,0)0 1(12,5 2(250) - 8 (100)
Falta de tempo para se dedicar a i 6(750) 1(125) 1(125) - 8 (100)

leitura e compreensao
Falta de utilizacdo prética dos PCDT 1 (12,5) 5(62,5) 2 (25,0) - - 8 (100)
Falta de recursos estruturais 1(12,5) 5(62,5 2(25,0) - - 8 (100)




Inexisténcia de sistema
informatizado de classificacdo

(fluxograma) para melhor utilizagéo 4(500) 3@75) 1(129) i ) 8 (100)
dos manuais
Muitas etapas burocraticas na pratica (37.5) 4(500) 1(125) i ] 8 (100,0)
profissional

CF=Concordo Fortemente; C=Concordo; I=Indeciso; D=Discordo; DF=Discordo Fortemente.
Um gestor ndo respondeu essa se¢do do questionario.

Quanto as dificuldades na utilizacdo dos PCDT apontadas pelos médicos e
enfermeiros, 11 das 12 dificuldades dispostas no instrumento de coleta foram citadas por eles.
Todos os enfermeiros e 85,7% dos médicos concordaram que a falta de divulgacdo nos
servigos € a principal dificuldade para utilizacdo plena dos PCDT.

Citam-se ainda como dificuldades principais apontadas pelos profissionais: falta de
estimulo (100% dos enfermeiros e 77% médicos), assim como apontam a inexisténcia de
sistema informatizado de classificacdo e caréncia de préaticas institucionais favoraveis a
implementacdo dos PCDT (71,4% médicos e 83,3% enfermeiros) (Tabela 6). Os profissionais
médicos (71,4%) referem ainda que possuem dificuldade para utilizar os manuais para
consulta disponiveis dos protocolos, assim como que existe uma falta de utilizacdo pratica dos
PCDT e que tais protocolos possuem muitas etapas burocraticas.

Dos profissionais participantes, 57,1% médicos e 33,3% enfermeiros discordaram
quanto a falta de objetividade nos temas abordados nos PCDT ser uma dificuldade. Percebeu-
se ainda que nove profissionais (4 médicos e 5 enfermeiros) se mostraram indecisos em suas

respostas.

Tabela 6 — Opinido dos médicos e enfermeiros da Estratégia Salde da Familia do municipio de Cascavel — CE
sobre as dificuldades na utilizagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

CF C | D DF Total

Dificuldades M E M E M E M E M E M E

n n n n n n n n n n n n

(%) (%) (%) (%) () () () (%) (0 () (%) (%)

P gg ervicos 5,y 1 3 2 2 2 T A

ducac 286 16,7 14,3 50,0 286 33,3 28,6 100 100
continuada

et 24 31117

. 143 33,3 57,1 50,0 14,3 16,7 14,3 100 100
favoraveis

il osmommisde - 2. 5 1 2 2 1. 7 6

333 714 16,7 33,3 28,6 16,7 100 100

consultas disponiveis

Falta de acesso aos 2 2 3 3 1 2 7 6
PCDT 33,3 286 50,0 42,9 16,7 28,6 100 100



Falta de divulgacdo i 4 6 2 1 7 6

nos Servigos 66,7 85,7 33,3 14,3 100 100

Falta de estimulo 1 3 3 3 - - 3 - - - ! 6
14,3 50,0 42,9 50,0 429 100 100

e v o R S S S S S S A

16,7 28,6 33,3 14,3 16,7 57,1 33,3 100 100

nos PCDT

Falta de tempo para se

deo"cara'eiﬁ”ape 113 1é 7 423 9 3§ 3 53 0 45 9 T 180 1go

compreensao ' ' ' ' ' '

Falta de utiliza¢do i 2 5 2 i 1 2 1 i i 7 6

préatica dos PCDT 33,3 714 333 16,7 28,6 16,7 100 100

Falta de recursos 2 1 3 3 i 1 2 1 i i 7 6

estruturais 28,6 16,7 429 50,0 16,7 28,6 16,7 100 100

Inexisténcia de

sistema informatizado

de classificacédo 1 3 4 2 i i 2 1 i i 7 6

(fluxograma) para 14,3 50,0 57,1 33,3 28,6 16,7 100 100

melhor utilizacdo dos

manuais

Mui

purocrAticas na 12 4 2 12 176
143 33,3 57,1 33,3 16,7 28,6 16,7 100 100

prética profissional
CF=Concordo Fortemente; C=Concordo; I=Indeciso; D=Discordo; DF=Discordo Fortemente.
M=Meédicos; E=Enfermeiros / Um profissional médico néo respondeu essa se¢do do questionario.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra claramente a subutilizacdo dos PCDT pelos gestores e
profissionais da salde, particularmente médicos e enfermeiros. De fato, apesar de terem
ciéncia de sua existéncia, consideram seu conhecimento deficiente.

Embora mais de 60% dos participantes ja tivessem ouvido a respeito dos PCDT, a
maioria dos gestores e profissionais de saude os conhecia de forma “Regular” ou
“Insuficiente” ou os desconhecia. No entanto, a deficiéncia no conhecimento se contrapde a
sua disponibilidade pelo Ministério da Saude, que acontece desde 0 ano de 2002. Associado a
essa questdo, os PCDT sdo publicados, em forma de manuais técnicos, desde 2010, sendo
instituidos por lei em 2011 (BRASIL, 2014a).

Ressalta-se ainda que, embora a prevaléncia da percepcdo dos profissionais médicos
sobre 0 conhecimento dos PCDT tenha sido “Bom” ou “Regular”, sugere-se que tal resultado
pode-se associar ao entendimento, por alguns médicos, de que protocolos e diretrizes clinicas
norteiam a definicdo de diagndstico médico e que tal atividade é privativa do profissional

médico.



Diante dos achados, faz-se necessario o empoderamento dos PCDT enguanto
tecnologia em saude “Baseada em Evidéncias Cientificas”, pois, apesar dos participantes
terem conceituado seu conhecimento como insuficiente, eles concordaram que os referidos
protocolos sdo uma forma de tecnologia em salde.

Sabe-se que tecnologias em salde sdo conjuntos de saberes e fazeres, que
compreendem desde uma aplicacdo metodoldgica para o processo de trabalho até a
constituicdo de instrumentos que permitem o prolongamento de nossas habilidades fisicas e
mentais na execucao de a¢bes (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQS, 2014).

Nesse sentido, o Ministério da Salde tem feito esforcos para que os PCDT sejam
divulgados entre seu publico-alvo, assim como tem implementado acdes para que a qualidade,
transparéncia e estimulo a participacdo nesse processo sejam mantidas. Ressalta-se que seu
publico ndo se restringe aos profissionais de satde, mas compreendem gestores, usuarios do
SUS e agentes publicos e privados relacionados a assisténcia a saude e de direito (MEGA et
al., 2015).

Dessa forma, entende-se que os PCDT representam uma divulgacdo do conhecimento
técnico de qualidade, resultado de evidéncias cientificas. Sua elaboracdo e publicacdo se
caracterizam pelo dinamismo ao envolver consulta publica, revisdes, complementagdes e
atualizagBes técnicas e cientificas, bem como consideracfes de novas realidades e demandas
do seu publico-alvo (BRASIL, 2010b, 2010c).

Ainda, no contexto da definicdo dos PCDT, observou-se que, além de um elevado
namero de integrantes da pesquisa concordar com as opcdes sugeridas pelo questionério, eles
foram unanimes em admitir que os protocolos criam mecanismos para uma prescri¢do segura
e eficaz.

Tais achados estdo de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, o qual,
desde a primeira publicacdo dos PCDT, objetiva 0 aprimoramento do SUS, qualificacdo e
seguranga dos servicos prestados aos seus usuarios, particularmente por se basear em
conhecimento técnico e cientifico eficazes, e aprimoramento da gestdo. Nesse sentido, 0
Ministério visa que os PCDT sejam referenciados na conduta clinica e tratamento de
determinadas patologias que acometem a populacdo brasileira (BRASIL, 2014a, 2010b,
2010c).

Elaborados pelo Ministério da Saude, com a colaboracdo de outras instituicGes, 0s
PCDT estdo disponiveis para download no portal oficial do Ministério, assim como no site da
Biblioteca Virtual em Salde e visam o estabelecimento de condutas claras que vdo desde o

diagnostico, contemplando o tratamento e monitoramento clinico, até a supervisdo de efeitos



adversos, permitindo a criacdo de meios para garantia da prescricdo de forma segura e eficaz
(BRASIL, 2014a).

Entretanto, alguns médicos discordaram do fato de que os PCDT estabelecem
critérios diagndsticos, caracterizam-se por ser um processo dindmico de complementacgdo e
atualizagdo e representam uma forma de tecnologia em salde. Tal discordancia pode decorrer
da deficiéncia no conhecimento e uso desses protocolos por esses profissionais, bem como da
possibilidade de suas fontes de informacdes serem outras, como livros, revistas
especializadas, artigos cientificos, congressos e internet.

Quanto a aplicabilidade, os dados encontrados no estudo ressaltam que a maioria dos
gestores compreende que os PCDT sdo aplicaveis nas diversas areas avaliadas, com destaque
para gestdo dos servicos de saude. J& os profissionais medicos e enfermeiros consideram a
maior aplicabilidade dos PCDT na clinica de acompanhamento e tratamento do paciente e
pratica profissional. Acredita-se que um dos motivos para os profissionais de saude,
especialmente o enfermeiro, ndo relacionarem os PCDT como aplicaveis na gestdo dos
servigcos de salde possa se associar ao entendimento de que esses protocolos deveriam ser
aplicados apenas nos tratamentos ou acompanhamento clinico dos pacientes. Uma
contribuicdo ainda para esse achado seja a possibilidade desses profissionais ndo terem
vivenciado a gestdo na sua préatica profissional.

Diante dos resultados, ressalta-se que a importancia dos PCDT ultrapassa a assisténcia
propriamente dita, uma vez que sdo também extremamente relevantes nas acGes de educacéo
em salde (de profissionais e usuarios), organizacdo dos servicos de salde, acesso aos
medicamentos e assisténcia farmacéutica, assim como na assisténcia em salude em geral. Vale
salientar que os PCDT, por estarem pautados nos principios e diretrizes do SUS, sdo
estratégias que envolvem o planejamento, implementacdo, padronizacédo e avaliagcdo de agdes,
assim como processos de trabalho (BRASIL, 2007; WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

Destaca-se que as tecnologias em salde, quando ndo sdo expostas, podem se tornar
subjacentes e desconhecidas (Nietsche e col., 2014). Nesse contexto, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar adverte que a aplicacdo de orientacBes clinicas, por meio de protocolos
clinicos, permite a padronizagdo de fluxos, diminuicdo da morbimortalidade e favorece o
aumento da assisténcia, qualidade de vida e seguranca dos usudrios, sendo, portanto,
tecnologias com considerada importancia (ANS, 2012).

Dessa forma, como os PCDT sdo disponibilizados, em geral, de forma on-line,

ressalta-se que a maioria dos participantes da pesquisa que ndo souberam responder sobre



aplicabilidade dos PCDT na Atencdo Basica, em especial, na gestdo dos servigos de salde,
foram aqueles que definiram ter um conhecimento Regular, Insuficiente ou Nenhum.

No que se refere as potencialidades dos PCDT, a maioria dos integrantes da pesquisa
apontou concordancia nas potencialidades elencadas. Na andlise das principais
potencialidades mencionadas, observou-se que todos os gestores concordaram que os PCDT
ajudam no processo de raciocinio e julgamento clinico, facilitam a assisténcia e favorecem a
deteccdo de problemas, além de representarem conhecimento teérico com relevancia pratica.
Os médicos e enfermeiros também apresentaram unanimidade quanto ao fato de que os
protocolos auxiliam no processo do raciocinio e julgamento clinico.

Nesse contexto, em consonancia com o0s achados do estudo, infere-se que o uso de
instrumentos, como protocolos e diretrizes clinicas, representam uma excelente estratégia nas
novas formas de exercer a pratica profissional em salde, pois promovem direcdo,
padronizacdo, sem necessdria rigidez, e viabilizam continuidade de acBes, além de
interferirem na gestdo e qualidade dos servicos de salde prestados. Sugere-se que 0S
protocolos clinicos devem ser baseados em evidéncias, estruturados de forma organizada e
empregados de maneira responsavel. Destaca-se ainda que muitos protocolos possuem na sua
redacdo final a presenca de representacdes graficas (com fluxogramas e algoritmos), com
indicacdes de caminhos e condutas a seguir, que visam facilitar a compreensdo e uso pelos
profissionais da saude em geral (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Embora os protocolos tenham a organizacdo acima mencionada, alguns profissionais
discordaram do fato de que eles atualizam de maneira rapida o conhecimento cientifico e
técnico.

Na andlise das dificuldades para utilizagdo dos PCDT, percebe-se que um grande
percentual de dificuldades foi apontado pelos integrantes da pesquisa como fatores que
comprometem a utilizagdo plena dos PCDT. Pelos gestores, as dificuldades citadas de
maneira undnime foram caréncia de préaticas institucionais favoraveis a implementagdo dos
PCDT e falta de divulgacéo nos servigos.

Esses dados permitem a reflexdo sobre o que acontece em muitos municipios
brasileiros. Sabe-se que, em muitos deles, o processo de discussdo sobre utilizacdo de
protocolos de cuidado em salde ndo ocorre e, se ocorre, ndo funciona democraticamente.
Duas causas podem ser apontadas para tais situagoes: gestores que delegam aos profissionais
suas responsabilidades ou gestores que trazem todas as responsabilidades para si, informando
apenas a implantacdo de um novo protocolo. Faz-se necessaria a avaliagdo dos processos de

trabalho pelos municipios e gestores, para que os protocolos clinicos ganhem significado e



sejam percebidos como agOes importantes, em todo o seu processo, desde a sua concepgéo,
em especial, para utilizacdo na Atencdo Basica (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

Sobre as dificuldades apresentadas pelos profissionais médicos e enfermeiros, ressalta-
se que, além das mesmas apontadas pelos gestores, os profissionais citaram a inexisténcia de
um sistema informatizado de classificagdo. No entanto, discordaram, 57,1% médicos e 33,3%
enfermeiros, que a falta de objetividade nos temas abordados nos protocolos seja uma
dificuldade para sua plena utilizacdo na Atencdo Basica.

De qualquer forma, essa dificuldade mencionada pelos profissionais medicos e
enfermeiros é extremamente relevante e esforgos estdo sendo empregados para viabilizagcdo de
formas que sejam sempre mais praticas, objetivas e que contribuam para a plena utilizacéo
dos PCDT.

Ressalta-se que a elaboracdo de versdes resumidas dos PCDT para consultas rapidas,
em formatos eletrénicos, como aplicativos, que podem ser usados em smartphones e tablets,
tem sido acGes ja previstas pelo Ministério da Salde, para garantir a melhor utilizacdo dos
PCDT pelos profissionais e gestores em saude (MEGA et al., 2015).

Nesse sentido, cita-se que, no ano de 2015, foram lancados dois PCDT, em forma de
aplicativo, para download gratuitos, disponiveis nas plataformas Android e iOS, a saber:
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos”
e “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Criangas e Adolescentes” (BRASIL, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo, pode-se concluir que, apesar da ciéncia quanto a
existéncia dos PCDT, o seu conhecimento por gestores e profissionais de salde € deficiente.
Apesar do conhecimento insatisfatorio e dificuldades para aplicacdo, os PCDT criam
mecanismos para prescri¢do segura e eficaz, além de serem aplicaveis em diferentes areas,
incluindo a de gestdo em saude, e apresentarem inimeras potencialidades.

Espera-se que, a partir da caracterizacdo da opinido acerca dos PCDT, especialmente
por parte dos gestores e profissionais de salde, seja possivel sistematizar a correta utilizacdo
dessas tecnologias nos servigos de salde, em especial na Atengdo Basica. Dessa forma, sera
possivel cumprir o propésito do Ministério da Saude, com a criagdo desses manuais e

protocolos.
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