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Resumo:

Objetivos: Descrever a opinido dos profissionais médicos que trabalham em unidades
de atencdo primaria do Sistema Unico de Salide, dos municipios de Ponta Grossa — PR
e Cuiaba - MT, com relacdo ao que estes apontam como importantes e, assim, compor
a percepcéo destes profissionais sobre os conflitos e harmonias a que os protocolos
clinicos usados na atencdo primaria estdo expostos, quando levados para dentro da
unidade. Método: Este trabalho é um estudo de caso do tipo levantamento realizado
nos municipios de Ponta Grossa — PR e Cuiaba — MT, através de um questionario
composto por perguntas abertas e fechadas. Resultados e Conclus6es: As principais
caracteristicas apontadas pelos participantes sdo: Clareza nos passos a serem seguidos;
Facilidade na consulta e compreensdo; Capacidade da unidade em realizar as
recomendacdes perante as demais atividades ja existentes”; VVontade politica do gestor
em implantar o protocolo; Presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento
e verificacdo da evolucdo do caso; Dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe
h& muito tempo no local; e Atividades econdmicas do publico que sera atendido. De
acordo com as caracteristicas 0s protocolos estdo expostos a todos os conflitos dos Cs
Cessantes, sendo, para os participantes, os mais importantes o Custo e o Cerceamento.
Os cerceamentos mais citados sdo: Comportamentais, Tradicionais e Autoritarios.
Palavras-chaves: 1- Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na atencdo primaria,
1.1- Conflitos e harmonia dos protocolos na percepcdo dos Médicos; 1.2- Aspectos
teodricos da implantacdo, 2. Assisténcia farmacéutica.

Abstract:

Objectives: To describe the opinions of medical professionals who work in primary
care units of the Brazilian National Health System (SUS) in the municipalities of
Ponta Grossa (Parana) and Cuiaba (Mato Grosso), with regard to what they consider to
be important, and thus to compile these professionals’ perceptions regarding the
conflicts and points of convergence to which the clinical protocols used in primary
care are exposed, when taken into the unit. Method: This work was a case study of
survey type, carried out in the municipalities of Ponta Grossa (Parand) and Cuiaba
(Mato Grosso) by means of a questionnaire composed of open and closed questions.
Results and Conclusions: The main characteristics indicated by the participants were:
clarity in the steps to be followed; ease of consulting and comprehension; capacity of
the unit to carry out the recommendations, in the light of its other activities that
already exist; administrators’ political will to implement the protocol; presence of
mechanisms that allow follow-up and verification of the evolution of cases; difficulty
in changing routines that have already existed in that location for a long time; and the
economic activities of the population that will be attended. According to these
characteristics, the protocols are exposed to all the conflicts of “Killer Bs”. The most
important of these for the participants were the “Bargains” and “Barriers”. The
“barriers” most cited were traditional and authoritarian and behavioral. Key words: 1-
Clinical protocols and therapeutic directives in primary care, 1.1- Doctors’ perceptions
of conflicts and points of convergence in protocols; 1.2- Theoretical aspects of
implementation, 2. Pharmaceutical attendance.



INTRODUCAO

O Sistema Unico de SalGde (SUS) passa por um processo de ampla
discussdo, em virtude das acOes serem, hoje, altamente assistencialistas. De acordo
com Silva, a permanéncia dessa caracteristica ocorre principalmente através das
Normas Operacionais Basicas (NOB) e das Normas Operacionais da Assisténcia a
Saude (NOAS) .

A Politica Nacional de Medicamento, através da Portaria 3916 de
30/10/1998 do Ministério da Saude, aprovada pela Comissao Intergestores Tripartite e
pelo Conselho Nacional de Salde, representa um avanco dentro do cenéario da
assisténcia farmacéutica no Brasil, este documento traz como diretrizes: adocdo de
relacdo de medicamentos essenciais, regulamentacdo sanitaria de medicamentos,
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, promoc¢édo do uso racional de medicamentos,
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, promocao da producdo de medicamentos,
garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, desenvolvimento e

capacitacdo de recursos humanos 2.

Com a descentralizacdo das acdes de atencdo a salde, que ocorreu nos
ultimos anos, algumas demandas passaram a fazer parte do cenario de gestdo dos
municipios. Entre elas esta a assisténcia farmacéutica, no que se refere a programacao
e aquisicdo de medicamentos da farméacia basica e a programacdo dos medicamentos
estratégicos e prioritarios. Diante deste cenario, maltiplas foram as alternativas de

organizacdo adotadas pelos municipios da federacédo, também no que se refere ao seu



nivel de estruturacdo ©!. Recentemente alguns municipios e estados tém utilizado

protocolos como ferramenta de organizacéo dos Servicos.

Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo ferramentas que orientam
0 servicos de saude, que pode ser um hospital, um unidade de atencdo primaria ou
sistema de saude, e envolvem aspectos da epidemiologia, da prevencdo, do
diagnostico, do tratamento medicamentoso ou ndo, do acompanhamento ao paciente e
dos problemas decorrente do tratamento. Sdo elaborados considerando as

caracteristicas intrinsecas e extrinsecas a atividade que se esta tentando implantar.

Historicamente, no setor de saude publica do Brasil, tém se instituido
normas e regulamentos técnicos para o setor, apesar da sua adesdo ser obscura. A
Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul emitiu, em 1972, uma andlise
institucional e programacdo de atividades para o periodo de 1972-1974. Nela, ha
relatos da utilizagdo de “instrugdes e normas”, desde 1946, para o servigo de
Tuberculose, destacando que as normas devem ser simplificadas para se tornarem

faceis de se executar rotineiramente [,

Foram observadas as normas técnicas utilizadas por gestores publicos no
Brasil, nas quais pode ser percebido que, em sua maioria, elas séo elaboradas por um
grupo de profissionais da area de salde e editadas na forma de portarias, ou instituidas
por estas, ficando aparente o seu carater impositivo. Entretanto, ao que parece, esta

caracteristica ndo Ihe assegura a adesao [ [*1 (171 [E1[°1 [10]

Em contraposi¢do ao carater impositivo, o que se destaca ¢ a dificuldade de
implantar essa ferramenta, fator que leva a reconsiderar a estratégia de implantacédo
utilizada até 0 momento. Assim, torna-se necessario que se vislumbrem, outras formas

de implantagéo.



Outra estratégia de implantacdo utilizada no Brasil € a de financiamento
direto do medicamento, como é o caso do programa Hiperdia. Segundo Formoso,
Liberati e Magrini, este tipo de estratégia ndo € vista como muito apropriada por
profissionais da Italia . Para a realidade do SUS, ela necessita de uma avaliagdo
mais critica, pois pode estar desviando o foco para a questdo medicamentosa, enquanto

0 protocolo abrange uma maior diversidade de agdes.

No decorrer do tempo, ocorreram varias alteracbes nas normas técnicas
utilizadas pelo setor de saude publica no Brasil, 0 que fez com que perdessem a
estrutura de lei e a elas fossem incorporados mais recursos didaticos, como: quadros e
fluxogramas, fichas de acompanhamento farmaco-terapéutico e guia de
aconselhamento ao paciente. Esses e outros recursos passam a ser aglomerados em
uma ferramenta, denominada Protocolo Clinico, resultando em uma consideravel

evolucdo no que diz respeito & estrutura e & nomenclatura 2.

Nas publicacbes do Ministério da Saude € possivel encontrar protocolo
clinico tanto para a atencdo basica como para os niveis de media e alta complexidade.
Estes sdo utilizados como ferramentas de auxilio ao clinico, de uniformizacdo no

atendimento e de apoio a programagao de insumos.

Os protocolos sdo ferramentas que podem otimizar recursos; no entanto,
para que eles cumpram este objetivo, as estratégias de implantacdo precisam ser bem-
desenvolvidas. No Brasil a estratégia mais usada € a distribuicdo do material as
unidades de saude e o financiamento direto do insumo. No entanto pouco se sabe sobre
a eficécia destas estratégias, das alteracdes que os protocolos sofrem na pratica diéria,

assim como das barreiras enfrentadas por estes.



JUSTIFICATIVA

Os uso dos protocolos clinicos passa por um processo de expansdo no Brasil
dentro da estrutura do SUS, principalmente com os objetivos de melhor a qualidade
dos servicos de atencdo da saude, e de racionalizar a aplicacdo dos recursos. Podendo
ser encontrado material desenvolvido tanto para a atencdo primaria, como para a alta
complexidade. O que torna a tematica abordada relevante, atual e em pleno processo

de implantacéo, no SUS.

No SUS também ¢ utilizada a estratégia do financiamento direto do insumo
medicamento, esta no entanto, ndo é muito indicada ™, sendo assim precisa ser bem

avaliada, pois podem desviar o foco da atencdo apenas para a area financiada.

A adesdo aos protocolos ainda é um campo pouco explorado no SUS, ja que
ndo se conhece o quanto das praticas presentes nos protocolos sdo efetivamente
incorporadas a rotina, nem se a implantacéo do protocolo é custo-efetiva. Tampouco se
sabe sobre os conflitos que sdo enfrentados, quando levados para as unidades para

serem usados na rotina.

Conhecer a opinido dos profissionais médicos da atencdo bésica a saude que
atuam no SUS, fornecem informac6es que subsidiam trabalhos posteriores de andlise
de estratégias, e na prépria elaboracdo dos protocolos assim como na sua implantacéo.
Desta forma auxiliando tanto os gestores estaduais como o nivel federal na elaboracéo

de diretrizes para o setor saude.



A avaliacdo dos conflitos e harmonias dos protocolos clinicos dentro do
SUS, percebido pelos profissionais médicos das Unidades Basicas, possibilita que se
inicie uma discussdo sobre a sua utilizacdo dentro deste sistema, proporcionando a
observacdo da relacdo entre a estratégia de utilizar protocolos clinicos para a tencdo
basica, e as diretrizes do SUS. Considerando nesta discussdao os diversos niveis de

gestdo e a sua autonomia gestora.



OBJETIVOS

Objetivo geral

Descrever os principais conflitos envolvendo protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, segundo os profissionais médicos que trabalham em Unidades Bésicas de

Saude (UBS) das redes municipais de Ponta Grossa — PR e Cuiaba — MT.

Objetivos especificos

1. Descrever a freqliéncia de emprego do protocolo nas UBS dos

municipios em quest&o;

2. Descrever a percepcdo quanto a adequacdo a realidade local e a
necessidade de alteracdo dos protocolos existentes pelos profissionais

das unidades basicas;

3. Descrever as caracteristicas consideradas importantes em um

protocolo;

4. lIdentificar os conflitos e harmonias existentes na aplicacdo dos

mesmos em uma UBS.



REVISAO

O protocolo é uma ferramenta que ajuda na decisdo do clinico, sendo (til
aos sistemas de saude, que hoje se deparam com um numero crescente de avangos
tecnoldgicos e cientificos. Assim este deve maximizar o aproveitamento dos recursos,
principalmente dos sistemas de satide publicos, nos quais o financiamento é finito %,
procurando propor o melhor principio a ser aplicado na préatica, com base na melhor
evidéncia 1041

diaria 16,

1] assim como proporcionar a aplicacéo de avancos eficazes a pratica

Esta ferramenta possui um papel importante na reestruturacdo das praticas
dos servicos de saude, por procurar melhorar a qualidade e reduzir custos [ No
Brasil dentro da estrutura do SUS, a utilizagdo do protocolo possui tanto o objetivo de
racionalizar o uso dos recursos, como o0 de ajudar na decisdo do clinico propondo o
melhor principio. O auxilio na tomada de decisdo tem, em outros paises, contribuido

para o incremento no nimero de publicagdes nos Gltimos 10 anos *°.

Aspectos gerais

Desenvolver um protocolo exige conhecimento sobre a realidade onde esta
ferramenta sera implantada 1 8. E preciso saber que diversos fatores estdo presentes
na construcdo dos protocolos, tais como, de forma geral: a influéncia de crengas e
conhecimentos do individuo, a organizagdo econdmica e comunitaria do paciente e a

organizagéo do sistema de atencdo a satde *°! 1.



Os protocolos podem ser tanto elaborados como obtidos em diversos tipos
de instituicbes. Todavia, quando eles ndo sdo elaborados no local, precisam ser
adaptados a situacdo local, levando-se em conta, por exemplo, as politicas locais de

financiamento, de atencdo & satide ou a disponibilidade pronta de testar métodos ™!,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou recentemente o
documento “Drug And Therapeutics Committees: A practical guide” que, de acordo
com o seu prefacio, foi elaborado para os niveis elevados de atencdo a saude,
principalmente hospitalar. Esse material aponta a utilizacdo do “Guia Padrdo de

Tratamento” como uma das formas de propiciar o uso racional de medicamentos .

O documento da OMS (2004) ™ compara algumas vantagens e
desvantagens, tanto para o desenvolvimento como para a adocdo e adaptacdo de
protocolos, sendo importante que os Comité de Droga e Terapéutica as considerem na
hora de escolher a estratégia de implantacdo dos Guias Padrdo de Tratamento. O que

em uma traducéo livre seria:

e Desenvolvimento: como vantagens, tem-se uma rotina com grandes
propriedades locais e aceitacdo; a desvantagem € que para se elaborar

este tipo de documento s@o necessarios muito tempo e recursos.

e Adocdo e adaptacdo: a vantagem € que essas estratégias sdo comodas
e rapidas, porém resultam em baixas propriedades locais e de

aceitagao.

Os protocolos clinicos sdo recursos que podem ser usados como fonte de
disseminacdo de informacdes, porém os profissionais médicos ainda preferem outras
fontes de informagdes . Assim, uma série de cuidados sdo necessarios na construgao

do protocolo, para que este seja aceito nos servicos da unidade.



Construcao e composic¢ao dos protocolos

O protocolo clinico apresenta variacdo de nomenclatura e estrutura. O
Ministério da Saude desenvolveu para os medicamento de alto custo, uma série de
protocolos clinicos, 0s quais apresentam uma estrutura simples e de facil compreensao,

consulta e visualizagéo.

Estes protocolos de alto custo, estdo compostos de cinco modulos: diretrizes
terapéuticas, termo de consentimento informado, fluxogramas de tratamento de

[12]

dispensacdo, ficha farmaco-terapéutica e guia de orientacdo . Cada um destes

médulos possuem as seguintes caracteristicas *:

1. No modulo Diretrizes Terapéuticas sdo dispostos, de forma geral,

aspectos do diagnostico e tratamento;

2. Com o objetivo de envolver o comprometimento tanto do médico
como do paciente, este documento traz 0o moédulo Termo de
Consentimento Informado, no qual se encontram informagdes sobre o

beneficio e possiveis riscos, assinado pelo médico e paciente;

3. Os Fluxogramas de Tratamento representam graficamente 0s passos
envolvidos no manejo do paciente e as etapas a serem seguidas pelos
farmacéuticos a partir do momento que o paciente solicita o

medicamento;

4. A Ficha Farmaco-terapéutica subsidia um maior controle do

tratamento estabelecido, facilitando a deteccdo de reacgdes adversas,



interacfes medicamentosas, contra-indicagdes, que possam surgir no

decorrer do tratamento.

5. A guia de orientagdo ao paciente fornece informagbes sobre o

medicamento ao paciente.

A construcdo de protocolos é uma tarefa que exige recursos tanto humanos

como financeiros ?”. S3o necessarias extensas revisdes dos artigos publicados, uma

atualizacéo constante das evidéncias ™ % avaliagdes sobre o impacto do protocolo

na melhoria do atendimento, considerando os costumes locais da comunidade, a

pratica atual no local e a organizagéo do sistema de satide !

Figura 1: Contexto dos protocolos clinicos

—® Pesquiza de dados

i

Diitetrizes politicas

Protocolos cliticos

/

Meédico

Prescrigio

Fonte: NATSCH, S., MEERY, J. W. M. van der. The role of clinical
guidelines, policies and stewardship. Traducao livre.

131 [17]

Quando se elabora um
protocolo, é necessario considerar
para quem esta sendo elaborado e
com que finalidade, procurando
considerar as opinibes dos seus

futuros usuarios 191,

Segundo
Natsch e Meery ™ a influéncia
dos futuros usudrios se faz tanto
através do retorno direto de

informacédo a quem elabora, como

de dados advindos das receitas,

conforme figura 1.
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O grupo que desenvolve o protocolo deve ser capaz de retirar a melhor
evidéncia e interpreta-la, tendo em vista o conhecimento que ele tem do sistema de

satide !, envolvendo uma equipe multiprofissional % 121241,

A construcdo do protocolo deve considerar uma série de aspectos intrinsecos
e extrinsecos a atividade que se estad tentando implantar. Observando 0s aspectos
envolvidos na construcdo do protocolo, 0 que se percebe € que as dimensdes que
envolvem os conflitos sdo as esferas: politica, organizacional do sistema, técnico-
profissional, social, econdmica e estrutural da ferramenta. Essas dimensdes, por sua
vez, se inter-relacionam de forma a compor o cenério no qual se encontram os “Cs
Cessantes” descritos abaixo por Sackett (.

A composicdo do protocolo divide-se em: evidéncia e recomendacao M1
A evidéncia é obtida através da revisdo da literatura ' e a recomendacao é reflexo

das caracteristicas sociais e econémicas da cidade e diretrizes do sistema de saude **!
[15] [17] [22]

Sackett prop6s dois componentes aos protocolos, “Componente evidéncia” e
“Componente instrucdo detalhada” (Quadro 1). Composicdo coerente com a do
paragrafo anterior, mas com, a recomendacdo sendo parte do componente “instrucéo
detalhada”. Ele ainda remete a responsabilidade de garantir o item evidéncia ao nivel

nacional, atribuindo ao nivel local a responsabilidade de gerar o segundo componente
[21]

11



Quadro 1: Os dois diferentes componentes de qualquer diretriz

Componente evidéncia

Componente instrugdo detalhada

Aspectos mais importantes.

Aqui esta o efeito tipico da intervencédo
diagnostica, de tratamento e prevengédo no
paciente tipico.

Aqui esta exatamente o que fazer para/com
esse paciente.

Exigéncias basicas.

Validade. Importéncia. Atualizacdo.

Relevancia local.

Especialidades necessarias
para a execugdo deste
componente.

Biologia humana, ciéncia clinica,
consumo, busca em banco de dados,
epidemiologia clinica, bioestatistica.

Experiéncia clinica, valores regionais dos
pacientes, pratica atual no local, geografia
local, economia local, sociologia local,
politica local e tradic&o local.

Local onde o componente
deve ser originado.

Nacional ou internacional.

Local.

Forma de aplicagéo.

Niveis de evidéncia.

Grau de recomendagcdo, instrucoes

detalhadas, fluxogramas, protocolos (talvez
informatizados).
Fonte: retirado de Sackett; David L. Medicina Baseada em Evidéncias: Préatica e ensino, 2003 .

Sackett divide os fatores que podem influenciar os conflitos e alterar a
harmonia do protocolo com a realidade local, a que ele chama de “Cs Cessantes”,

definidos como

e A Carga da doenca na comunidade. N&o se devem criar protocolos para

doencas de pouca ocorréncia ou com desfechos raros.

e A Crenga dos pacientes individuais ou da comunidade sobre o valor das
intervencBes. Deve-se cuidar para ndo criar rotinas de dificil aceitacdo pela

comunidade ou por grande parte dos individuos;

e Os Custos de implementacdo desse protocolo devem estar apoiadas no
bom uso das verbas da instituicdo ou da comunidade. As recomendacdes ndo podem

entrar em conflito com a politica de aplicacdo dos recursos da comunidade;

e Os Cerceamentos insuperaveis para a implantacdo do protocolo no nosso
paciente ou na nossa comunidade. Neste item ha ndo sé as preferéncias, mas as
limitagbes da comunidade e do individuo. Os cerceamentos, por sua vez, estdo

divididos em seis partes, que o autor define como sendo **:
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Geograficos — quando a intervencdo ndo estd disponivel na
comunidade, ou as caracteristicas geograficas do local impedem a

viabilizacéo;

Organizacionais — quando 0 servi¢o ndo esta organizado na estrutura

fisica ou administrativa para atender a rotina protocolada;

Tradicionais — sdo as dificuldades encontradas para se mudarem as

rotinas existentes nas comunidades;

Autoritarios — podem ser tanto do ponto de vista da ordem para que
se proceda de uma forma especifica, como em relacdo a dificuldade

de se alterar uma rotina existente;

Legal — é o medo de abandonar uma pratica comum no local, mesmo
que esta seja improdutiva ou inadequada, e sofrer com iSSo processos

judiciais;

Comportamentais — estéo relacionados com as falhas na aplicacéo das
diretrizes por parte dos profissionais ou pelo ndo-cumprimento das

recomendacdes por parte do paciente.

Quatro perguntas sdo sugeridas por Sackett para identificar os Cs cessantes

presentes nos protocolos, com o intuito de avaliar a sua viabilidade ao servigo, ao

paciente, ao hospital ou a comunidade. Séo elas: “A Carga da doenca (freqtiéncia na

sua comunidade, probabilidade pré-exame do paciente, taxa esperada do evento no

paciente [TEEP]) € muito baixa para garantir a implantagdo?”; “As Crencas dos

pacientes individuais ou da comunidade sobre o valor das intervengdes ou suas
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consequliéncias sdo compativeis com a diretriz?”; “Os Custos do implemento dessa
diretriz sdo oportunos ou consistem em mau uso das verbas da instituicdo ou da
comunidade?”; “Os Cerceamentos (geograficos, organizacionais, tradicionais,

autoritarios, legais e comportamentais) sdo tdo grandes que ndo vale a pena supera-
los?” 124,

Natsch e Meery ¥ citam que Cabana et al. identificaram sete categorias
gerais de barreiras em trés A&reas, que seriam: o0 conhecimento, a atitude e o

comportamento. As barreiras por areas sdo:

1. Conhecimento — falta de conhecimento ou falta de familiaridade;

2. Atitudes — falta de acordo, falta de eficicia da pessoa, falta de

expectativa do resultado e a inércia gerada pela préatica ja utilizada;

3. Comportamento — barreiras externas, que podem estar relacionadas

com o protocolo, com o paciente ou com 0 ambiente.

E natural que no processo de desenvolvimento dos protocolos, estes sejam
avaliados criticamente pelos potenciais usuéarios . Esta afirmacdo, no conjunto do
que foi observado até o momento, traz para a discussao aspectos que indicam a
possibilidade dos protocolos serem adaptados, e da a base para que estes sejam
alterados nos municipios, principalmente por parte dos profissionais da rede basica de

saude.

Implantacéao

Quando se constroi um protocolo procura-se reduzir as diferengas entre 0s
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conhecimentos advindos de uma pesquisa e a aplicabilidade das informacdes na

23] [16]

pratica diaria do servico | . Assim, o objetivo final do protocolo clinico €

conseguir a melhoria na qualidade do atendimento.

A estratégia implantacdo deve ser desenhada para assegurar que ocorram
mudancgas na pratica diaria. Protocolos que ndo sdo compativeis com as normas e
valores existentes no local, que requerem novos conhecimentos e habilidades para sua

execucdo, enfrentam maiores resisténcias no momento da implantagéo 211!,

Grimshaw fez uma revisao sistematica sobre os métodos de implantacdo de

protocolos existentes em seis bancos de dados, e seus achados foram *I:

1. Comumente sdo trabalhos que avaliam a simples intervencdo com
lembretes, distribuicdo de material educativo, auditoria e feedback,
obtendo melhores resultados o que utilizou lembretes como estratégia

de implantacéo;

2. As evidéncias de que estratégias de disseminacdo e implantacédo
sejam eficazes sdo imperfeitas, principalmente quanto a ligagdo
existente entre o incremento de novas praticas com a implantacdo do
protocolo, isso porque o protocolo ndo é a Unica ferramenta que pode

incluir uma rotina nova a pratica diaria;

3. H& pouca quantidade de estudos de custo-efetividade para a
implantagdo do protocolo, principalmente aqueles que analisam o
custo de elaboracéo e implantacdo, considerando a sua capacidade de
mudar a pratica. A maioria dos trabalhos analisa o custo da rotina

protocolada, sem incluir nesta analise a melhor estratégia a ser usada
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na implantacédo e o quanto vai ser gasto com ela.

Diversas sdo as estratégias usadas na implantacdo de protocolos, incluindo
desde a educacdo até a divulgagdo por meio de material informativo. No Brasil as
estratégias mais utilizadas pelo Ministério da Saude para os materiais da atencdo
bésica sdo: a divulgacdo por meio da publicacdo, o financiamento direto do insumo

medicamento e o treinamento.

A implantacdo do protocolo sera mais bem-sucedida quanto maior for a
participacdo de todos os envolvidos no processo 2.0 envolvimento do profissional no
processo de implantacdo pode acontecer através de atividades educativas, favorecendo
a mudanca no comportamento de profissionais (1911251 No entanto, para que ela possua

uma maior efetividade, deve estar voltada para os conflitos locais existentes 2,

O protocolo que ndo sofre uma avaliacdo critica do que é necessario a sua
implantacéo permanece como um exercicio teérico *°!. Por mais cuidadoso que seja o
desenvolvimento de uma rotina de Gltima geracdo, se esta ndo alcancar 0S USUArios e
convencé-los a cumpri-la, tera pouca influéncia no incremento da qualidade dos
cuidados. Isso porque fatores como normas sociais, ética, regulamentos, motivacao
pessoal, capacidade do sistema de suportar a demanda, assim como problemas

especificos do paciente, afetam o seu uso na pratica diaria ™

A anélise critica do protocolo, objetivando a identificacdo dos conflitos ™
211 "¢ uma forma de envolver os profissionais M 11?2 A utilizac&o das estratégias de
auditoria clinica e revisdo pratica sdo formas de organizar o sistema, de maneira que a
auditoria clinica reduza os conflitos deste com a pratica, enquanto a revisdo pratica
permite uma retroalimentacdo com informacgfes oriunda do usuério. Esta estrutura

permite avaliar a qualidade das rotinas disponiveis no sistema 2. Este tipo de
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atividade envolve o profissional e pode resultar em aumento da ades&o, porém, para
estas estratégias serem viabilizadas, é preciso criar orientacdo sobre a estrutura do
protocolo e separar no protocolo, para cada procedimento, o nivel de recomendagéo e

de evidéncia.

As orientacGes devem conter a composicado do protocolo, as escalas usadas
para se classificar a evidéncia e a recomendacdo, as caracteristicas de cada
componente do protocolo e a sugestdo de como elaborar o fluxograma de tratamento e

de diagndstico, assim como as fichas de acompanhamento farmaco-terapéutico.

A indicacdo do nivel de evidéncia e de recomendacdo possibilita ao
profissional da atencdo priméria conhecer a qualidade do procedimento indicado, a
evidéncia e a recomendacdo do que estd sendo disponibilizado ao paciente. Desta

forma, tornar acessivel ao clinico as informacdes a respeito do procedimento ™.

Um atributo necesario para que se tenha a aderéncia ao desenvolvimento de
um novo protocolo, assim como para a ado¢do de um ja existente, é verificar se estes
sdo desenvolvidos considerando método validado cientificamente, clinicamente

relevante e aplicavel & pratica !*°..

Alguns atributos contribuem muito fortemente a ndo-adesdo tais como:
presenca de controvérsias, incompatibilidade com os valores atuais, indefinicdo ou
recomendacdo vaga e recomendacdes que exijam mudancas de rotinas existentes.
SituacOes como a alta rotatividade de profissionais e sobrecarga de atividade podem
dificultar a aceitacdo, uma vez que os profissionais podem ndo se lembrar da rotina e

executar aquelas com que estdo mais familiarizados 1*°.

De acordo com Eccles e Grimshaw ], fatores realacionado & complexidade
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do protocolo ou do servi¢o, compatibilidade da rotina com a realidade local e a
necessidade de novas habilidades a execucdo podem promover ou inibir 0 uso de um

protocolo clinico.

A estratégia de incentivo financeiro direto a implantacdo precisa ser
analisada, para ndo desviar o foco do protocolo para uma determinada area em funcéo
do financiamento. O estimulo econdmico direto como forma de fomentar a
implantacdo ndo é visto como apropriado, enquanto incentivos ndo-monetarios e de
infra-estrutura sdo tidos como mais recomendados. Os incentivos ndo-monetarios
constam de assinatura de revistas especializadas e participacdes em congressos. Ja 0s
de infra-estrutura sdo os equipamentos, estrutura fisica e melhoria organizacional do

servico 4.

A disseminacdo de protocolos informatizados tem despertado grandes
interesses. Sdo geralmente lembretes que possibilitam fornecer informacgdes sobre a
situacdo vivenciada em um paciente especifico; no entanto, este modelo deve ser visto

com cautela 7,

Disponibilidade dos protocolos clinicos

A tarefa de obtencdo do protocolo clinico configura-se como uma etapa
fundamental a estratégia de implantacdo desta ferramenta. Esta tarefa teve um ganho
significativo com o advento da Internet, onde uma grande quantidade de informacdes
passa agora a estar disponivel, disseminando também os Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas.

O incremento no numero de protocolos publicados ocorreu paralelamente ao

aumento de vias de publicacdo, havendo, no momento, paginas especializadas neste
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tipo de ferramenta, como por exemplo: National Guideline Clearinghouse

(http://www.quideline.gov/); a neozelandesa New Zealand Guidelines Group

(http://www.nzgg.org.nz/library.cfm); além das paginas em espanhol do Fisterra

(http://www.fisterra.com/); e da Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y

Microbiologia Clinica (http://www.seimc.org/) e o Ministério da Salude do Brasil.

Foram encontradas também guias informatizadas para computadores de
ma&o, como as oferecidas pelo National Institutes of  Health

(http://hin.nhlbi.nih.gov/as_palm.htm), para o tratamento da asma, baseadas no

trabalho Expert Panel Report 2: Guidelines for the Diagnosis and Management of

Asthma, do National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP).

E possivel obter protocolos advindos de instituicBes de classe, hospitais,
universidades, 6rgdos governamentais, entre outros 21 Desta forma, ha uma vasta
diversidade de intencbes envolvidas nos protocolos existentes, o que acaba por gerar
uma riqueza enorme de informacédo. Assim, € importante observar de forma exaustiva
a fonte de informacdo a ser usada, na tentativa de identificar quais os interesses

envolvidos no protocolo, ndo perdendo de vista 0 objetivo do que se esta elaborando
[21]

Quando se pesquisam protocolos clinicos deve-se considerar a variedade de
nomenclatura para designa-los, porém todas as ferramentas possuem a intencdo de

ajudar o clinico no diagnéstico e tratamento do paciente 1. O termo “protocolo

clinico” frequentemente apresenta uma inter-relacdo com os termos “guia”, “padrédo”,

» [28]

“algoritmo” e “plano para cuidado do paciente . Bruce cita a definicdo dada por

Tomson aos protocolos, que seria: Guias adaptados a circunstancias locais para

contornar condicdes especifica da populagdo onde este serd utilizado [28]

Dessa forma, em funcdo da consisténcia na nomenclatura, estrutura e
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composicao, dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para os medicamentos
excepcionais do Ministério da Satde do Brasil ™, convencionou-se usar a mesma

nomenclatura utilizada nestas publicagdes.
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METODO

Escolha dos respondentes

Os profissionais que participaram da pesquisa sdo médicos que trabalham
em unidades basicas de saude do SUS, de acordo com a disponibilidade daqueles que

quiseram participar.

Os questionarios foram distribuidos em dois municipios, Cuiaba, em Mato
Grosso, e Ponta Grossos, no Parana. A escolha dos municipios se deu em funcéo da
facilidade de acesso do pesquisador ao municipio, e observando o numero de
habitantes e a modalidade de gestdo. O questionario foi aplicado no periodo de agosto
a setembro de 2004.

O municipio de Ponta Grossa possui ao todo 130 postos de saude e 14
unidades de saude da familia, num total de 144 unidades de atengdo bésica na sua
gestdo ?°1. Cuiab4 possui 3 postos de satde 36 centros de satide e 21 unidades de satde

da familia num total de 60 unidades de atencéo basica na sua gestéo ).

Instrumento de coleta de dados

Neste trabalho € utilizado um questionario (anexo 1) que foi baseado em

dados recolhidos anteriormente no municipio de Barra do Bugres -MT.
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Em Cuiabd — MT os questionarios forma distribuidos nas unidades pelo
préprio pesquisador, onde apds dois a trés dias este retornava para recolher. Em Ponta
Grossa — PR, a distribuicdo contou com a ajuda de um contato dentro da secretaria, 0
qual distribuiu as unidades por meio da farmacia municipal, sendo utilizada a mesma

via para o recolhimento.

A ferramenta questionario estava dividida em trés partes com as seguintes
intencbes: 1- obter a freqiiéncia com que o respondente emprega o protocolo; 2-
descrever a percepcdo do respondente sobre a adequacgdo dos protocolos a realidade
local e a necessidade de serem alterados pelos profissionais das unidades basicas; 3-

coletar as caracteristicas que eles julgam importantes em um protocolo.

A primeira parte, com a intencdo de conhecer a freqiéncia de uso do
protocolo, era composta por duas perguntas: 1) Utiliza algum protocolo clinico ou
diretriz terapéutica?; 2) Se sim, com que freqiiéncia? Para a questdo as opgdes de

respostas foram sim ou nao.

A segunda parte buscava investigar a percepc¢ao dos respondentes diante dos
protocolos, quanto a estes, de uma forma geral, estarem fora da realidade local e se
havia a constatacdo de que precisavam ser alterados pelos profissionais das unidades
basicas de saude. Contidas nas questfes trés e seis, ambas, divididas em duas outras,
sendo uma delas questdo aberta. Nesta os participantes manifestaram a sua opinido

com mais clareza e detalharam melhor a sua opinié&o.

Para facilitar a exposicdo dos dados referentes a percepcdo do participante
sobre os protocolos estarem fora da realidade local, e precisarem ser alterados pelos
profissionais das unidades basicas, as afirmacfes das questdes trés e seis foram

resumidas conforme esta no quadro 3.
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Quadro 2: Nomenclatura usada para as questdes trés e seis e suas subdivisdes

Quest.  Nomenclatura Afirmativa completa
3 De forma geral, ficam fora da realidade ~ Tradicionalmente, os protocolos sdo feitos em grandes centros por
das unidades. especialistas e ficam longe da realidade das unidades de atengéo
primaria a salde.
3-1a Ficam fora da realidade das unidades, por Que tradicionalmente, os protocolos séo feitos nos grandes centros,
serem feitos nos grandes centros. entdo estes ficam longe da realidade das unidades.
3-1b Ficam fora da realidade das unidades, por Que tradicionalmente, os protocolos sao feitos por especialistas,
serem feitos por especialista. logo por pessoas que conhecem a patologia, mas desconhecem a
realidade das unidades.
3-1c Os protocolos ficam fora da realidade das  Que tradicionalmente, os protocolos ficam longe da realidade das
unidades. unidades de aten¢do primdria a sadde.
6 De forma geral, os protocolos precisam Os protocolos precisam ser alterados nos municipios, pelos
ser alterados. profissionais das unidades basicas de salde, para se tornarem
adequados a realidade das unidades.
6-1a Os protocolos precisam ser alterados nos  Que os protocolos precisam ser alterados nos municipios, para se
municipios. tornarem adequados a realidade das unidades.
6-1b Os protocolos precisam ser alterados Que os protocolos precisam ser alterados nos municipios, pelos

pelos profissionais da rede basica.

profissionais das unidades basicas de salde.

apontavam como importante dentro de um protocolo para, a partir delas, mostrar a

A terceira parte procurava identificar as caracteristicas que os profissionais

opinido dos participantes quanto aos conflitos mais importantes a que os protocolos

estdo expostos quando utilizados nas unidades basicas. Esta relacdo esta exposta no

quadro 2. Para desenhar esta opinido, foram utilizadas as questfes quatro e cinco,

cujos enunciados sdo respectivamente: “Marque com um X os itens abaixo que julga

serem necessarios a um protocolo”; “Escolha 5 dos onze itens da questdo 4 e ordene

do maior para 0 menor grau de importancia, de acordo com a sua opiniao”.
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Quadro 3: Lista das caracteristicas utilizadas para conhecer os conflitos dos protocolos

Itens na questdo quatro Conflitos
Clareza nos passos a serem seguidos. Tradicionais e Comportamentais.
Facilidade na consulta e compreensao. Tradicionais e Comportamentais.

Capacidade da unidade em realizar as recomendagdes perante as demais  Custo e Comportamentais.
atividades ja existentes.

Vontade politica do gestor em implantar o protocolo. Custo e Autoritaria.

Presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento e Tradicionais e Comportamentais.
verificacdo da evolugdo do caso.

Experiéncia clinica. Tradicionais e Comportamentais.
Fatores geogréaficos, como a distancia do municipio e o local onde é Custo, Geograficos, Comportamentais e
realizado o procedimento. Organizacionais.

Dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito tempo no Tradicionais, Legais e Comportamentais.
local.

Atividades econdmicas do publico que sera atendido. Geograficos, Comportamentais e Tradicionais

Reacdo favoravel ou ndo dos pacientes ou da comunidade diante do que  Crenca e Comportamentais.
esta sendo protocolado.

Doenga deve ter grande ocorréncia na comunidade. Carga.

Na questéo sete, foi solicitado que escolhessem, dentro de uma lista de itens
que estdo presentes nos protocolos, 0 que gostariam de alterar. Sendo os itens: Guia
(checklist) padrdo de bolso, formulario de informacdo para o paciente, fichas de
avaliacdo do paciente, o elenco de medicamento, os recursos diagnosticos e fluxo do

tratamento.

Planejamento da anélise

Para se determinar as caracteristicas mais importantes na opinido dos
participantes, observaram-se alguns pardmetros como: coincidéncia entre as principais
caracteristicas na questdo quatro e cinco, classificacdo da alternativa como de maior
importancia na questdo cinco, classificacdo geral das caracteristicas na questao cinco,

determinacdo de grupos com opinides diferentes, e as opcbes mais importantes na
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questdo cinco em cada um dos grupos. Estes critérios foram aplicados com a seguinte

dinamica:

1- foram identificadas as caracteristicas que cinguenta por cento ou mais dos
participantes assinalaram na questdo quatro, para, em seguida, comparé-los com os das

respostas da questdo cinco;

2- foram observadas, na questdo cinco, as ocorréncias de caracteristicas que

pudessem indicar a presenca de grupos com opinides diferentes;

3- foram usados os discursos das questdes abertas para se obter uma melhor

caracterizacdo dos grupos que apareceram nas respostas da questao cinco;

4- foram selecionados os itens mais importantes em cada grupo, de acordo
com o seguinte critério: caracteristicas marcadas por pelo menos um individuo como
sendo de maior importancia na questdo cinco e/ou por cinquenta por cento ou mais dos

participantes como estando de um a cinco em importancia;

5- foram considerados como importantes as caracteristicas selecionados em
cada grupo, que apareceram em ambos 0s grupos ou; que obteve escores maior que 2,5
tanto no grupo como no total da questdo, e que acima de 50% dos componentes do

grupo tenham optado pela caracteristica.

Na classificacdo dos conflitos foi utilizada uma escala de escores na qual o
primeiro em importancia possuia peso 5, diminuindo até o peso 1 para 0 quinto em

importancia.

25



Determinacao dos conflitos

Através da ligacdo das caracteristicas mais importantes aos conflitos,
presentes na questdo quatro, foram determinadas as barreiras a que os protocolos estdo

expostos quando sdo usados nas unidades basicas de acordo com o quadro 4.

A ligacdo das caracteristicas aos conflitos acontece da seguinte forma:
quando o profissional indica quais caracteristicas sdo mais importantes de se observar,
elas remetem a uma série de conflitos relacionados. Assim se afirma que na opinido
dos respondentes estes sao os conflitos a que os protocolos estdo expostos. A partir das

caracteristicas relevantes, obtém-se quais sdo os conflitos mais importantes.

A importancia dos conflitos foi determinada ao se somar o numero de
respondentes que escolheu cada uma das opg¢des na questdo quatro. Estes nimeros

foram entdo acumulados por conflito.
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RESULTADOS

Em Cuiaba, foram distribuidos 39 questionarios e recolhidos 22, o que
corresponde a 56% de resposta. Na cidade de Ponta Grossa foram entreguesl8, e 9

foram respondidos, o que corresponde a 50% de resposta..

Dos questionarios distribuidos, foi obtido um total de 31 participantes,
sendo em Cuiaba 22 (17%) e em Ponta Grossa 9 (29%). Ndo houve uma diferenca

entre as respostas dadas pelos participantes de ambos 0s municipios.

As respostas das questbes abertas foram usadas para delinear melhor a
opinido dos participantes. Dos 31 participantes, 48% fizeram citacdes nas 3 questdes

discursivas, gue se encontram em anexo.

Tabela 1: Frequiéncia de emprego dos protocolos pelos
respondentes
Variavel n. %

Emprego do protocolo clinico A figura 2, apresenta 0 perfil

Sim 26 84 das respostas dos profissionais para as

questdes que se referem ao protocolo estar
Freqiiéncia de uso . .
Eread fora da realidade local, nestas questdes
requentemente 19 73

Ocasionalmente 7 97 ocorreram duas perdas, uma na questdo

Raras Vezes Fora da realidade das unidades, por

serem feitos nos grandes centros”, e outra
na “Os protocolos estdo fora da realidade das unidades”. Estas perdas foram por falta

de resposta do participante na questdo, porém, suas respostas nas demais questdes
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forma computadas.

‘ Concordo com partes [ Concordo Totalmente [JDiscordo Totalmente

100%

De forma geral ficamfora Ficamfora da realidade das Ficamfora da realidade das Os protocolos ficamfora da
da realidade das unidades; unidades, por seremfeitos unidades, por seremfeitos  realidade das unidades.
nos grandes centros; por especialista;

Figura 2: Respostas dos participantes em percentual quanto ao protocolo estar fora da realidade, em funcéo do
total de depoentes na questéo, subdividido por questéo

Nas trés primeiras colunas ha uma semelhanca entre as opiniGes dos
participantes, sendo que a maioria destes permanecem na faixa de indiferenca. No
entanto, de uma forma geral as respostas apresentaram uma leve tendéncia para
discordancia de que os protocolos estejam fora da realidade, sendo que a maioria ficou

na faixa de indiferenca.

Assim, foram separados os individuos que disseram “discordar totalmente”
para a coluna “Os protocolos ficam fora da realidade das unidades”, e localizados 0s

discursos que eles fizeram na questéo aberta.

Nos discursos, os profissionais reforcaram suas opinifes e relataram como
problema para a implantacdo dos protocolos a caréncia de recursos — estrutura fisica,
recursos diagnosticos, medicamentos, material ambulatorial - , assim como mostra no

quadro 4. Um dos respondentes ainda remeteu a falta dos recursos a geréncia local.
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Quadro 4: Questao aberta 3-2 citagbes feitas pelos profissionais que discordam totalmente quanto aos protocolos
ficarem fora da realidade da unidade, em ambos 0s municipios

Os protocolos séo feitos de modo a padronizar o uso de medicamento no tratamento das doencgas de forma correta, e as
unidades podem perfeitamente segui-los; ha, no entanto, a geréncia local que nao oferece 0s recursos e materiais necessarios
(medicamentos).

Os protocolos séo elaborados geralmente em grandes centros, baseados em estudos com grande amostragem e
randomizados, com grupo-controle. Portanto, sdo considerados validos para a nossa realidade.

Consenso — S&o guias produzidos / promovidos por entidades representativas de especialidades, compostos por autoridades
cientificas e académicas com abrangéncia e ciéncia parcial dos problemas em nivel primério.

Protocolos - Séo diretrizes formuladas para orientar um restrito publico de institui¢do / unidade de satde (hospital, clinicas,
secretarias), acerca de situacgGes clinicas / procedimentos no ambito destas institui¢des, para melhorar o indice de eficacia
terapéutica e racionalizagdo de custos.

Os resultados expostos no quadro 4 d&o indicios de que a estratégia de se
criarem protocolos nacionais pode estar gerando rotinas que conflitam com as
prioridades politicas do municipio, dificultando a sua implantacédo, o que € condizente

com a afirmacéo de que os protocolos devem considerar as necessidades locais [13] [21]
[18] [16] [14] [15] [17]

Na questdo seis, foi captada a opinido dos profissionais quanto ao protocolo
ser alterado no municipio. Os dados dessa questdo estdo apresentados na figura 3. Ao
se analisar esta figura, percebe-se que na coluna “Os protocolos precisam ser alterados
pelos profissionais da rede basica”, as se¢des: “concordo totalmente” e “concordo com
partes”, sdo menores que na coluna “De forma geral os protocolos precisam ser
alterados”. Neste grafico pode ser notado que a maioria dos participantes se manteve
na faixa neutra, com uma leve inclinacdo para a discordancia, principalmente na

terceira coluna.
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precisam ser alterados. alterados nos municipios. alterados pelos profissionais da
rede basica.

Figura 3: Percentual de resposta dos profissionais na quanto ao protocolo precisar ser alterado em ambos 0s
municipios, por afirmativa e opcao de resposta

Assim, para uma melhor visualizacdo, foram separadas as respostas da
guestdo aberta (questdo 6-2) dos individuos que responderam “Concordo com partes”
e “Discordo Totalmente” que “Os protocolos precisam ser alterados pelos profissionais

da rede basica” (quadro 5 e 6).

Quadro 5: CitagGes dos profissionais que concordaram parcialmente que “Os protocolos precisam ser alterados
pelos profissionais da rede basica”, para ambos 0s municipios (n=5)

Apesar de os Protocolos precisarem ser alterados, deve-se ter cuidado de manter a qualidade, ou seja, a mudanca tem que ser
bem cuidadosa, mais em relagéo ao fluxo ou aos exames solicitados pela atengdo primaria.

Os profissionais das unidades basicas devem participar da elaboragdo dos protocolos, mas sempre embasados em estudos
maiores, cientificos, oriundos de universidades iddneas, preferencialmente usando medicina baseada em evidéncia.

Algumas recomendacdes dos protocolos ndo podem mudar em virtude da populagéo a ser atendida, visto serem primordiais
e necessarias.

Acho que os profissionais das unidades béasicas de saide ndo precisam mudar os protocolos, mas precisam conhecé-los e,
se possivel, participar da sua elaboracao.

A realidade local deve ser levada em consideracéo, sem deixar que o empirismo de qualquer profissional anule o
cientificismo do protocolo.

Algumas vezes é necessario nao seguir o protocolo por falta de recursos ou reconhecimento do protocolo pelos varios
setores do municipio - almoxarifado com os medicamentos - recursos diagnosticos, exames laboratoriais e principalmente
referéncia e contra-referéncia.

As citacBes dos profissionais que concordaram parcialmente que a alteracao

deve ser feita pelos profissionais das unidades, fornece a informagdo de que eles se
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preocupam em introduzir o “componente instrucdo detalhada”, sem alterar a evidéncia,

e envolvendo os profissionais da rede basica, conforme o quadro 5.

No quadro 6 encontram-se as citaces dos profissionais que disseram
discordar totalmente que “Os protocolos precisam ser alterados pelos profissionais da
rede bésica”. E assim como no quadro 4, ha queixas referentes a falta de condigcdes

para execucdo dos protocolos, principalmente quanto aos exames diagnosticos.

Quadro 6: Citagdes dos profissionais que discordam totalmente que “Os protocolos precisam ser alterados pelos
profissionais da rede basica”, para ambos os municipios (n=3)

A ndo ser que existissem fatores que influenciassem na aplicabilidade do protocolo, 0 mesmo s6 deve ser mudado se ndo
houver boa possibilidade da sua aplicabilidade.
N&o ha necessidade de mudanca do protocolo, a ndo ser que o municipio ndo dé condicdo para a sua aplicacéo.

Se é para ser alterado pelas Unidades Basicas de Salde, ndo necessita de ‘protocolo’.

6.1.b — Precisamos ter condi¢Ges operacionais para seguir os protocolos.
Ex. HAS - protocolo prevé dosagem de microalbuminuria; o municipio ndo dispde, mas é importante.

Tabela 2: Respostas dos profissionais quanto a intencdo de
alterar a estrutura dos protocolos em funcéo de uma lista de
componente estrutural, para ambos 0s municipios (n.=26)

Itens apresentados n. % Na Tabela 2,
Recursos diagndsticos 22 35 encontram-se as respostas dos
Elenco de medicamentos 19 73 participantes a questdo 7: “Se
Fluxo de tratamento 16 62 vocé fosse convidado a
Requisi¢do de exame padrédo 17 65 partiCipar de um grupo,
Formulario de informacéo para o paciente 12 46 responsével por alterar  um
Guia (checklist) padréo de bolso 4 15 protocolo C|I’I‘liCO, quais itens
Ficha de avaliacéo do paciente 7 27 abaixo vocé vé necessidade de

alterar?”. Os mais citados foram

Recursos diagndésticos e Elenco de medicamentos. Nesta questdo ocorreu uma perda de
5 questionarios em funcéo da falta de resposta.

Na tabela 3 tem-se o numero de respondente em cada item da questdo 4:

“Marque com um X os itens abaixo que julga serem necessarios a um protocolo”.
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Nesta tabela, foi observado que 94% e 90% dos participantes marcaram
respectivamente os itens “Clareza nos passos a serem seguidos” e “Facilidade na
consulta e compreensdo”. Enquanto os itens “Reacdo favordvel ou ndo, dos pacientes
ou da comunidade diante do que estd sendo protocolado” e “Doenca ter grande
ocorréncia na comunidade” foram respectivamente assinaladas por 35% e 32% dos

respondentes.

Tabela 3: Freqliéncia e percentual das caracteristicas enumeradas quanto a necessidade de existéncia em um
protocolo (questdo de escolha maltipla) (n.=31)

Resposta n. %
Clareza nos passos a serem seguidos. 29 94
Facilidade na consulta e compreens&o. 28 90
Capacidade da unidade em realizar as recomendagdes perante as demais atividades ja existentes. 27 87
Vontade politica do gestor em implantar o protocolo. 26 84
Presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento e verificagdo da evolucéo do caso. 23 74
Experiéncia clinica. 15 48
Fatores geograficos, como a distancia do municipio e o local onde é realizado o procedimento. 15 48
Dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito tempo no local. 13 42
Atividades econdmicas do publico que seré atendido. 12 39
Reacdo favoravel ou ndo, dos pacientes ou da comunidade diante do que esta sendo protocolado. 11 35
Doenca deve ter grande ocorréncia na comunidade. 10 32

Foram separadas as cinco caracteristicas mais citadas na tabela 3, as quais
foram comparadas com a classificagdo em primeiro grau de importancia, que oS

participantes deram a estas caracteristicas, compondo a tabela 4.
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Tabela 4: Relagdo entre os cinco itens com maior % na questdo quatro (caracteristicas necessarias a um
protocolo) e 0 % destes na questdo cinco (classificacdo das caracteristicas de maior para menor grau de

importancia), em primeiro lugar em importancia e total do item, para ambos os municipios (n.=31)

Questdo 5
Questdo 4 primeiro em grau de

. A Total

importancia
Caracteristicas n. % n. % n. %
Clareza nos passos a serem seguidos. 29 94 2 6 28 90
Facilidade na consulta e compreensao. 28 90 10 32 26 84
Capacidade da unidade em realizar as recomendagdes perante as demais 27 87 - 22 71
atividades ja existentes.
Vontade politica do gestor em implantar o protocolo. 26 84 9 29 18 58
Presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento e a 23 74 2 6 16 52

verificagdo da evolugdo do caso.

Na comparacdo entre os 5 itens mais citados na questdo quatro e a

classificacdo de maior importancia na questdo cinco, apenas um néo é citado como de

maior importancia pelo menos uma vez na classificacdo das caracteristicas. Este item é

“Capacidade da unidade em realizar as recomendacdes perante as demais atividades ja

existentes”. Porém, ele fica como o terceiro item mais citado na questdo cinco. Assim,

esse item pode ser considerado como importante para os profissionais, como ¢é

mostrado na tabela 4.

Na tabela 5 foi separada, a classificacdo das caracteristicas em grau de

importancia feita na questdo 5 nos cinco niveis de classificacédo, o total de profissionais

que responderam a esta questdo foi de 31.

33



Tabela 5: Frequéncia e percentual com que cada caracteristica foi classificada pelos respondentes em funcéo do

grau de importancia, em ambos 0s municipios (n.=31)

c i Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Total
aracteristicas

n. % n. % n. % n. % n. % n. %
Facilidade na consulta e compreensao. 1032 723 26 516 26 26 84
Vontade politica do gestor em implantar o protocolo. 920 310 13 13 413 18 58
Clareza nos passos a serem seguidos. 26 113 723 26 619 28 90
Presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento e 2 6 413 723 310 16 52
verificagdo da evolucéo do caso.
Dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito tempo 26 413 13 13 8 26
no local.
Experiéncia clinica. 2 6 13 310 26 26 10 32
Atividades econdmicas do publico que ser4 atendido. 2 6 13 13 26 6 19
Reacdo favoravel ou ndo dos pacientes ou da comunidade diante 13 310 2 6 6 19
do que estéa sendo protocolado.
Doenca deve ter grande ocorréncia na comunidade. 13 2 6 26 5 16
Capacidade da unidade em realizar as recomendagdes perante as 13 1032 826 310 22 71
demais atividades ja existentes.
Fatores geogréficos, como a distancia do municipio e o local onde 13 26 2 6 5 16

é realizado o procedimento.

Para uma melhor classificacdo das caracteristicas importantes foi aplicada

uma escala de escores, essa classificagdo em escores encontra-se na tabela 6.

Tabela 6: Classificacdo das caracteristicas citadas pelos respondentes em fungdo do escores

Caracteristicas Escores
Facilidade na consulta e compreensao 3,7
Vontade politica do gestor em implantar o protocolo 3,7
Dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito tempo no local 3,6
Clareza nos passos a serem seguidos 3,0
Experiéncia clinica 2,9
Atividades econémicas do publico que sera atendido 2,8
Presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento e verificag¢do da evolugdo do caso 2,7
Reacdo favoravel ou ndo, dos pacientes ou da comunidade diante do que esta sendo protocolado 2,7
Doenga deve ter grande ocorréncia na comunidade 2,6
Capacidade da unidade em realizar as recomendac0es perante as demais atividades ja existentes 2,4
Fatores geograficos, como a distancia do municipio e o local onde é realizado o procedimento 1,8

A caracteristica “Vontade politica do gestor em implantar o protocolo™ foi

34



classificada pelos participantes como um dos mais importantes segundo os escores da
tabela 6. Na tabela 5 esta caracteristica € a segunda mais importante no primeiro grau
de importancia, porém, no total geral, ele aparece como o quarto item mais citado na
questdo cinco. Isto possibilitou a divisdo em dois grupos, um que acredita que este
item é o que mais influencia, e outro que cré ser ele o que menos influencia, segundo a

classificagdo de um a cinco.

Assim, com o intuito de melhor conhecer a opinido destes profissionais
foram analisadas as questdes abertas 3-2, 6-2 e 8, dos individuos que optaram por
vontade politica como a resposta a questdo 5 para o primeiro e o quinto lugar em grau
de importancia. Com essa analise, as posi¢fes dos dois grupos se tornam mais
aparentes, sendo que um coloca a vontade politica como o principal item a influenciar
na adesdo ao protocolo, e outro procura dar énfase a parte técnica, conforme o0s

quadros 7 e 8.

Quadro 7: Citacdo dos participantes que classificaram vontade politica como a primeira caracteristica em
importancia na questdo cinco, nas questdes: 3-2, 6-2 e 8, para ambos 0s municipios (n.=7)

3-2) adequacéo dos protocolos a realidade local

Em Cuiaba os médicos se retinem, quinzenalmente, para discutirmos os protocolos e adapta-los a nossa realidade.

Os protocolos séo feitos de modo a padronizar o uso de medicamento no tratamento das doengas de forma correta, e as
unidades podem perfeitamente segui-los; ha, no entanto, a geréncia local que ndo oferece os recursos e materiais
necessarios (medicamentos).

A meu ver 0 maior problema na implantacdo e manuten¢do dos protocolos clinicos é a falta de vontade politica, assim
como o suporte ou suplementacdo dos mesmos.

6-2) necessidade de serem alterados pelos profissionais das unidades basicas

Apesar de os Protocolos precisarem ser alterados, deve-se ter cuidado de manter a qualidade, ou seja, a mudancga tem que
ser bem cuidadosa, mais em relacéo ao fluxo ou aos exames solicitados pela atencéo primaria.

Algumas vezes é necessario ndo seguir o protocolo por falta de recursos ou reconhecimento do protocolo pelos varios
setores do municipio - almoxarifado com os medicamentos - recursos diagnésticos, exames laboratoriais e principalmente
referéncia e contra-referéncia.

8) observacdes gerais sobre o que seja relevante aos protocolos clinicos

N&o creio que o problema dos protocolos se resolva com a sua alteragdo, mas sim na aceitagcdo das equipes e o aprender
utiliza-lo rotineiramente, seguirem o fluxograma adequadamente. Pois sdo de grande ajuda em situacdes diversas e
poderiam melhorar a resolutividade da unidade e a satisfacdo do usuério.

Cada protocolo deve ser trabalhado individualmente, é uma questéo de peculiaridades.
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O grupo do quadro 7 reforca a sua opinido quanto a falta de vontade politica
ser um dos conflitos importantes na implantacdo do protocolo, e aponta este como
sendo uma das causas para a falta de insumos para viabilizar a aplicagdo do protocolo.
No quadro 8 notamos que as citacdes estdo voltadas para caracteristicas técnicas dos

protocolos, como a evidéncia clinica.

Quadro 8: Citacdo dos participantes que classificaram vontade politica como a quinta caracteristica em
importancia na questdo cinco, nas questdes: 3-2, 6-2 e 8, para ambos 0s municipios

3-2) adequacao dos protocolos a realidade local

Os protocolos sdo elaborados geralmente em grandes centros, baseados em estudos com grande amostragem e
randomizados, com grupo-controle. Portanto, sdo considerados validos para a nossa realidade.

6-2) necessidade de serem alterados pelos profissionais das unidades basicas

Os profissionais das unidades bésicas devem participar da elaboracao dos protocolos, mas sempre embasados em estudos
maiores, cientificos, oriundos de universidades idoneas, preferencialmente usando medicina baseada em evidéncia.

8) observacdes gerais sobre 0 que seja relevante aos protocolos clinicos

Que ele seja de execucdo viavel. Nao adianta nada termos os protocolos, se 0 ‘SUS’ ndo fornece as condigdes para
executa-los como: materiais de ambulatério e medicamentos essenciais.

Ainda tentando desenhar melhor a opinido dos profissionais que optaram
pelo item vontade politica do gestor, foi feito o cruzamento entre as respostas das em
funcdo da adequacdo do protocolo a realidade local e da necessidade de ser alterado

pelos profissionais da unidade basica, cujo resultado se encontra na tabela 7.

Tabela 7: Relacionamento entre as frequiéncias das respostas dos participantes em funcdo da adequacédo do
protocolo a realidade local e a necessidade de alteracdo, para ambos 0s municipios

Necessidade de ser alterado pelos profissionais da unidade béasica
(afirmacéo 6)

Adequacéo do protocolo a realidade Concordo com partes  Concordo Totalmente  Discordo Totalmente Total

local (afirmacéo 3) n. % n. % n. % n.
Concordo com partes 14 45 3 10 3 10 20
Concordo Totalmente 1 3 4 13 5
Discordo Totalmente 3 10 3 10
Total 18 58 7 23 6 19 31

Na tabela 7, observa-se que 45% dos participantes da pesquisa optaram por
marcar “Concordo com partes”, tanto na questdo trés como na questdo seis. 1sso nos

levou a analisar separadamente cada um dos 7 grupos da tabela 7. Desse modo, pode
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ser percebido que o grupo que concordava parcialmente com a afirmacéo trés e seis,
portava-se diferentemente dos demais nas questfes quatro e cinco. Assim, foram
separadas as pessoas que responderam as questles trés, seis e cinco, em duas tabelas,
uma com 0s gque marcaram “concordo com partes” (tabela 8) e em outra 0s que

optaram por diferente de “concordo com partes” (tabela 9).

Tabela 8: Frequiéncia e percentual com que cada caracteristica foi classificada pelos respondentes para o grupo

dos que responderam “concordo com partes” tanto para adequagao do protocolo a realidade local como a
alteracdo do protocolo na unidade basica, em ambos os municipios (n. = 14)

Resposta Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto  Total

P nn% n% n% n% n% n %
Facilidade na consulta e compreensao. 8 57 17 17 321 13 93
Presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento 2 14 17 321 321 9 64
e verificacdo da evolugédo do caso.
Vontade politica do gestor em implantar o protocolo. 17 2 14 17 321 7 50
Dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito 17 17 2 14
tempo no local.
Atividades econémicas do publico que sera atendido. 17 17 17 3 21
Doenga deve ter grande ocorréncia na comunidade. 17 17
Clareza nos passos a serem seguidos. 9 64 214 214 13 93
Capacidade da unidade em realizar as recomendagGes 7 50 321 10 71
perante as demais atividades ja existentes.
Experiéncia clinica. 2 14 2 14 214 6 43
Fatores geograficos, como a distancia do municipio e o 17 17 17 321
local onde é realizado o procedimento.
Reacdo favoravel ou ndo dos pacientes ou da comunidade 17 17

diante do que esta sendo protocolado.
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Tabela 9: Frequiéncia e percentual com que cada caracteristica foi classificada pelos respondentes para o grupo
dos que responderam diferente de “concordo com partes” tanto para adequacdo do protocolo a realidade local

como a alteracdo do protocolo na unidade basica, em ambos os municipios (n. = 17)

Resposta Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto  Total

P n. % n. % n. % n. % n. % n. %
Vontade politica do gestor em implantar o protocolo. 8 47 16 16 16 11 65
Facilidade na consulta e compreenséo. 2 12 6 35 16 2 12 212 13 76
Clareza nos passos a serem seguidos. 212 2 12 529 212 424 15 88
Experiéncia clinica. 212 16 16 4 24
Dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito 16 318 16 16 6 35
tempo no local.
Reacéo favoravel ou ndo dos pacientes ou da comunidade 16 318 16 5 29
diante do que esta sendo protocolado.
Atividades econdmicas do publico que sera atendido. 16 16 16 3 18
Presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento 318 4 24 7 41
e verificacdo da evolugédo do caso.
Capacidade da unidade em realizar as recomendagdes 16 3 18 529 318 12 71
perante as demais atividades ja existentes.
Doenca deve ter grande ocorréncia na comunidade. 2 12 212 4 24
Fatores geograficos, como a distancia do municipio e o 16 16 2 12
local onde é realizado o procedimento.

Observando as classificacbes das caracteristicas em funcdo dos grupos

“Concordo com partes” e diferente de “Concordo com partes”, é notada uma diferenca

na classificacdo da “Vontade politica do gestor em implantar o protocolo”. A partir de

entdo foi separada a classificacdo dada a esta caracteristica pelos dois grupos o qual se

encontra na figura 4.

38



50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

Concordo com partes Diferente de concordo com partes
E Primeiro % 47%
Segundo U% 6%
Terceiro 0% 6%
OQuarto % 0%
Quinto 256 6%
Total 50% 65%

Figura 4: Classificacdo percentual da caracteristica "\Vontade politica do gestor em implantar o protocolo™ na
questao cinco, divididas pelos grupos "Concordo com partes" e diferente de "Concordo com partes" tanto para
adequacdo do protocolo a realidade local como a alteracdo do protocolo na unidade basica, em ambos 0s
municipios

Observando a figura 4, nota-se que 0s participantes que responderam
“Diferente de concordo com partes” nas afirmacgdes 3 - De forma geral, ficam fora da
realidade das unidades - e 6 - De forma geral, os protocolos precisam ser alterados -,
destacaram muito fortemente o item vontade politica como o de maior importancia,
enquanto os participantes que escolheram “Concordo com partes” em relacdo as

afirmacdes das questdes 3 e 6 tendem a dar menor valor ao item vontade politica.

Estes dados mostram que estes dois grupos se comportam de forma
diferente, principalmente em funcdo do item vontade politica. Assim, a escolha dos

itens considerados importantes sera em funcgao destes dois grupos.

A partir das tabelas 8 e 9, foram separadas as caracteristicas que foram
classificadas por cinglienta por cento ou mais dos participantes, como estando de um a

cinco em grau de importancia, ou que um participante tivesse apontado como estando
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em primeiro, e foi calculado o escore no grupo, conforme esté na tabela 10.

Tabela 10: Percentual e escores das caracteristicas classificadas por no minimo 50% ou uma vez em primeiro

lugar pelos integrantes dos grupos concordo com partes e diferente de concordo com partes, divididos em

percentual em primeiro e geral no grupo, escores no grupo e no total dos respondentes, para 0s dois municipios
Primeiro Geral  Escores no Escores no

Caracteristicas

% % grupo total
Concordo com partes (n.=14)
Doenca deve ter grande ocorréncia na comunidade 7 7 5,0 2,6
Dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito tempo no local 7 14 45 3,6
Facilidade na consulta e compreensao 57 93 41 3,7
Clareza nos passos a serem seguidos - 93 3,4 3,0
Atividades econdmicas do publico que sera atendido 7 21 3,0 2,8
Capacidade da unidade em realizar as recomendagdes perante as demais
S S - 71 2,7 2,4
atividades ja existentes
Vontade politica do gestor em implantar o protocolo 7 50 2,6 3,7
Presenca ge mecanismos que permitam o acompanhamento e verificacdo 14 64 26 27
da evolugéo do caso
Diferente de concordo com partes (n.=17)
Vontade politica do gestor em implantar o protocolo 47 65 4.4 3,7
Experiéncia clinica 12 24 4,3 2,9
Dificuldade em se mudar uma rotina que j4 existe ha muito tempo no local 6 35 33 3,6
Facilidade na consulta e compreensao 12 76 3,3 3,7
Reacdo favoravel ou ndo, dos pacientes ou da comunidade diante do que
. 6 29 3,0 2,7
esta sendo protocolado
Clareza nos passos a serem seguidos 12 88 2,7 3,0
Atividades econdmicas do pablico que serd atendido 6 18 2,7 2,8
Capacidade da unidade em realizar as recomendagdes perante as demais i 71 29 24

atividades ja existentes

Dos 10 itens dispostos na tabela 10, apenas 6 estdo presentes em ambos 0s
grupos. A caracteristica “Presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento e
verificagdo da evolugdo do caso” foi citada por 64% dos respondentes do grupo
concordo com partes e obteve escores acima de 2,5 no grupo e no geral, desta forma

também é considerada relevante, conforme o critério do método.
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A caracteristica “Doenca ter grande ocorréncia na comunidade” néo foi
selecionada como importante, apesar de ter um escore de 5,0 no grupo concordo com
partes, pois este sd aparece neste grupo e apenas 1 (7%) dos respondentes optou por

ela.

Assim, foi possivel separar 7 itens como sendo de relevancia na opinido dos
participantes. S&o eles: “facilidade na consulta e compreensédo”; “clareza nos passos a
serem seguidos”; “capacidade da unidade em realizar as recomendacGes perante as
demais atividades ja existentes”; “dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha
muito tempo no local”; “presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento e
verificagdo da evolucdo do caso”; “vontade politica do gestor em implantar o
protocolo”; e “atividades econdmicas do publico que serd atendido”. Para analisar
estes itens, tendo em vista os conflitos a que estdo relacionados, foi estruturada a
tabela 11.

Tabela 11: Conflitos que se encontram relacionados as sete caracteristicas que mais se destacaram na opinido dos
participantes, e 0 nimero de vezes que cada item foi assinalado pelos participantes na questao quatro

Item Conflito Questdo 4
Clareza nos passos a serem seguidos. Tradicionais e Comportamentais. 29
Facilidade na consulta e compreens&o. Tradicionais e Comportamentais. 28
Capacidade da unidade em realizar as recomendagdes perante as demais  Custo e Comportamentais. 27
atividades ja existentes.

Vontade politica do gestor em implantar o protocolo. Custo e Autoritaria. 26
Presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento e Tradicionais e Comportamentais. 23
verificagdo da evolugdo do caso.

Dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito tempo no Tradicionais, Legais e 13
local. Comportamentais.

Atividades econémicas do publico que sera atendido. Geograficos, Comportamentais e 12

Organizacionais.

Na tabela 11 foram separadas as vezes que cada conflito é citado. A soma do

valor da coluna Questdo 4 a cada referéncia, conforme esta disposto na tabela 12.
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Tabela 12: Namero de vezes que cada conflito é referenciado pelas principais caracteristicas, soma do nimero de
vezes que cada conflito foi escolhido pelos participantes na questdo quatro

Cerceamentos
Custo Geogra- Organiza- Tradicio-  Autori- . Compor-
A R - - Legais :
ficos cionais nais tarios tamentais
NUmero de, vezes que 0 Cs 5 1 1 4 1 1 6
Cessantes é referenciado
Valores absolutos das somas na 53 12 12 93 26 13 132

questdo 4

A tabela 12 traz como conflitos mais importantes para os participantes o
Custo e os Cerceamentos; Comportamentais, Tradicionais, Autoritarios, Legais,

Geograficos e Organizacionais.

Ao final da analise das questdes 3, 4, 5 e 6, percebe-se que ha dois grupos
que foram divididos em funcéo das respostas dadas na questdo trés e seis: um concorda
com partes nas duas questdes; 0 outro opta por concordar ou discordar plenamente. As

diferencas dos grupos sao:

= Concordo com partes - classificam vontade politica como de menor
importancia, ressaltam as especificacBes técnicas na construcdo dos
protocolos, acham importante que o profissional da rede bésica participe
da elaboracdo dos protocolos, porém se preocupam em ndo alterar o
“componente evidéncia”, aléem de reforcar a falta de materiais

necessarios a execuc¢do da rotina protocolada.

= Diferente de concordo com partes — classificam vontade politica como
de maior importancia, ressaltam como barreiras a implantacdo dos
protocolos a falta de recursos materiais, 0 desconhecimento por parte dos
servidores envolvidos com a execugdo e a falta de materiais para a

execucao das rotinas.

Para conhecer melhor o que esta por tras de cada conflito, foram feitas
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algumas consideracdes referentes as caracteristicas presentes em cada conflito

apontado como importante.

Custo — observa-se que os itens que estédo ligados a esse elemento, conforme
as tabelas 22 e 23, sdo: “Vontade politica do gestor em implantar o protocolo” e
“Capacidade da unidade em realizar as recomendacdes perante as demais atividades ja
existentes”. Portanto percebe-se que, na opinido dos participantes, é preciso que 0s
gestores invistam para que as unidades tenham capacidade de realizar as
recomendacdes dos protocolos, e estes investimentos estdo ligados a vontade politica

(131 121 Assim, este € um ponto de conflito que os

do gestor em implantar a rotina
protocolos sofrem ao serem levados as unidades basicas de saude. Tal conflito e

reforcado nas questdes abertas pelos seguintes discursos:

..ha, no entanto, a geréncia local que ndo oferece 0s recursos e materiais
necessarios (medicamentos).

..0 mesmo s6 deve ser mudado se ndo houver boa possibilidade da sua
aplicabilidade.

Né&o ha necessidade de mudanca do protocolo, a ndo ser que o municipio ndo dé
condicdo da sua aplicacao.

Precisamos ter condigdes operacionais para seguir os protocolos.

N&o adianta nada termos os protocolos, se 0 ‘SUS’ ndo fornece as condicGes para
executa-los

Entre os cerceamentos por ordem de referéncia temos:

Comportamentais — ligado a 6 dos 7 itens exceto a vontade politica do
gestor, fica clara a abrangéncia deste conflito, que envolve todos os fatores que
possam levar os profissionais ou pacientes a falharem no cumprimento do tratamento —
medicamentoso ou ndo Y. Assim, esse pode ser influenciado por vérios fatores, entre

eles: ndo compreenséo das diretrizes 1 - pouco conhecimento sobre o assunto;
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nivel de instrucdo; rotinas complexas ou falta de treinamento "% B%: e 3 inércia a
mudanca tanto por parte dos profissionais como do paciente M. Observem os

seguintes discursos feitos nas questdes abertas:

N&o creio que o problema dos protocolos se resolva com a sua alteragéo, mas sim
na aceitacdo das equipes e o aprender utiliza-lo rotineiramente, seguirem o
fluxograma adequadamente.

Acho que os profissionais das unidades basicas de saude ndo precisam mudar 0s
protocolos, mas precisam conhecé-los e, se possivel, participar da sua
elaboracéo.

Tradicionais — remete a analise para 0s quatro itens seguintes: “Clareza nos
passos a serem seguidos”; “Facilidade na consulta e compreensdo”; “Presenca de
mecanismos que permitam o acompanhamento e verificagédo da evolucdo do caso”; e
“Dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito tempo no local”.
Procurando analisar conjuntamente 0s quatro itens, nota-se que esses se inter-
relacionam. Para explicar esta ligacdo, pode ser tirado de Sackett !!: “sempre fizemos
de outro modo”, que conota a dificuldade de se mudar uma rotina. Essa dificuldade
pode ser reduzida com ferramentas que facilitem a consulta e compreensdo, que
indiqguem claramente 0s passos a serem seguidos e tragam em seu bojo mecanismos
que permitam acompanhar e verificar a evolucdo do caso ! ['® [ Esse discurso

também mostra a influéncia dos conhecimentos anteriores na aceitacao do protocolo.

Autoritarios — a sua ligacdo é com o item “Vontade politica do gestor em
implantar o protocolo”, demonstrando a intervencdo da politica na implantacdo dos
protocolos. Para clarificar essa argumentacdo, recorre-se novamente as palavras de
Sackett ! que aponta o seguinte: “isso sempre fez do meu jeito!”, que pode-se

complementar da seguinte forma: “por que vocé quer fazer de forma diferente?”.

Legais — a ligagdo deste cerceamento € com o item “Dificuldade em se

mudar uma rotina que ja existe ha muito tempo no local.”. Porém a forma de ligacéo é
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diferente da relatada no tradicional, pois 0s protocolos podem né&o ter conflito com as
experiéncias do profissional, mas com o medo de sofrer com processos judiciais por
ndo procederem da maneira costumeira, mesmo que este procedimento costumeiro ndo

seja tdo adequado como o proposto pelo protocolo 4,

Geograficos — o item que estd ligado a esse conflito ¢ “A atividade
econémica do publico a ser atendido”. Os protocolos estdo sujeitos tanto a influéncias
de fatores geograficos como a atividade econdmica, fatores culturais, distancias e

renda familiar 24 (19 (191

. Estratégias que permitam as analises criticas por parte de
quem iré utilizar o protocolo podem reduzir a influéncia destes fatores e aumentar a

adesdo as rotinas sugeridas.

Organizacionais — o item ligado a esse conflito € o mesmo do conflito
geografico. Assim, quando é citada a organizacdo do servico para atender a
comunidade, significa também buscar mecanismos que possam reduzir os conflitos
entre o protocolo e a atividade da comunidade ¥ ™!, A organizacéo do servico para
atender a uma determinada condicdo, por exemplo, a dificuldade de adesdo a
recomendacdo de caminhada por parte de paciente hipertensos, pode ser diminuida
atraves da articulacdo por parte do municipio ou unidade para promover a atividade.
Desta forma, a avaliacdo da capacidade de organizacdo do servico da subsidios
importantes as estratégias de implantacdo, uma vez que 0 municipio em certas
circunstancias deverd se organizar para atender a esta necessidade, requerendo
investimentos ou formacdo de parcerias. Nota-se que a capacidade de organizacéo
pode ser influenciada por uma série de fatores como: recursos financeiros disponiveis,
relacdo do poder publico com a iniciativa privada, conhecimento técnico da equipe do

municipio e relacionamento da comunidade com o servigo.
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Comentarios sobre os resultados

Nos discursos das questdes abertas e nos resultados da questdo 6, a
necessidade de alteracdo é apontada pelos participantes como parcial. No discurso que
melhor caracteriza estd posi¢do, um dos participantes diz que o protocolo s6 deve ser
mudado se ndo houver boa possibilidade de sua aplicacdo. Todavia, eles indicaram que
se preocupam com a perda da qualidade quando os protocolos sdo alterados, e buscam

rotinas executaveis.

A variedade na nomenclatura pode ser percebida pela citagdo de um dos
respondentes o qual caracteriza consenso, protocolo e a diretriz. Na visdo de deste,
protocolo e diretrizes seriam a mesma coisa, dando a eles uma forte presenca de

fatores locais. Para o profissional, os conceitos de consenso e protocolo seriam:

e Consenso — guias elaborados por entidades representativas de
especialistas, sendo que os especialistas teriam a ciéncia parcial dos

problemas do nivel primario;

e Protocolos — diretrizes elaboradas para orientar um grupo de
profissionais pertencente a uma mesma instituicdo, para melhorar a

eficacia da terapéutica e racionalizar o tratamento e o custo.

O conflito custo também pode ser percebido através das queixas de falta de
recursos para a execucao das rotinas e vontade politica, que aparece nas respostas das
questdes abertas. Um outro participante fez uma observacdo quanto ao exame de
microalbuminuria, relatando que ele se encontra no protocolo, mas ndo € fornecido a
populacdo. Novamente ressalta a falta de recursos, mas aponta como causa a vontade

politica, com o depoimento:
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Os protocolos estdo dentro da realidade, mas os
municipios* precisam investir para tornar possivel sua
execucao, ou seja, 0s municipios* estdo fora da realidade.
N&o é possivel deixarmos de aplicar novos recursos
tecnoldgicos e medicamentos **, por falta de investimentos.
* |&-se Gestores. ** Ver complemento do 6.1.b.

Esse discurso indica a presenca da influéncia politica na aplicacdo do
protocolo, ja que, para esse profissional, quem esta fora da realidade sdo os gestores, e
que é preciso investir para tornar possivel a aplicacdo dos protocolos. Dessa forma, se
0s investimentos para viabilizacdo das rotinas ndo fizerem parte das diretrizes do

municipio, elas ndo terdo condicbes de uma efetiva implantacéo.

Esta argumentacdo deixa clara a ligacdo causalidade entre a vontade politica
e a falta de recursos, mostrando que a estratégia de implantacdo do protocolo esta
conflitando com as diretrizes politicas locais, e gerando problemas de suprimento.
Tanto a vontade politica quanto a capacidade da unidade de executar os protocolos sdo

caracteristicas destacadas pelos respondentes.

Implicagdes

Com este trabalho, podem ser tracadas, de forma genérica, as dificuldades
que existem na implantacdo do protocolo, ressaltando a importancia da analise de

custo-efetividade na elaboracdo e implantagéo dos protocolos.

Uma discussdo importante gira em torno do item “facilidade na consulta e
compreensdo”. Grimshaw ™, em uma revisdo sistematica, obteve que a estratégia com
maior média absoluta de melhoria nos cuidados clinicos foram as que usaram de
lembretes. Esse fato pode estar associado ao desejo de uma ferramenta simples e de

facil consulta, ndo de um manual extenso. Todavia, ndo se trata de fornecer um livro
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de receituério, tampouco extinguir os manuais, mas sim produzir ou orientar a elaborar
guias para consultas rapidas, que contenham o fluxograma de tratamento e

diagnostico, indicacOes de reacBes adversas e interagcdes do medicamento.

Protocolos simples e de facil consulta podem reduzir conflitos do tipo:
comportamentais, tradicionais e autoritarios, a medida que, quanto mais faceis forem o
Seu manuseio e sua compreensao, menores serdo as distor¢cdes da rotina pelo seu néo
entendimento, assim como auxiliam na incorporacdo de novos conhecimentos e
habilidades 1 []

Outra estratégia que, associada a anterior, poderia reduzir os conflitos
comportamentais e tradicionais, seria o treinamento. Neste trabalho, nota-se que para
alguns participantes esta questdo precisa ser mais bem-trabalhada. Alguns programas
do Ministério da Salde utilizam o treinamento como via de implantagdo, como é o
caso dos programas de Hanseniase e Tuberculose, porém ndo ha uma avaliacdo de

custo-efetividade da estratégia.

A realizacdo de oficinas regionais e estaduais de capacitagéo, que envolvam
diversas areas profissionais, como a juridica e a administrativa, € uma estratégia
importante a adesdo. Estas oficinas sdo espagos valiosos para se discutir, avaliar
criticamente os protocolos, aumentar a coeréncia destes com as necessidades locais e
treinar os profissionais no seu manuseio, na intencdo de melhorar a adesdo, dando
forca ao gestor municipal para que este consiga quebrar as barreiras comportamentais,

tradicionais, autoritarias e legais ™! 17

A barreira custo detectada neste trabalho traz a tona aspectos importantes da
implantacdo, ja que as estratégias de implantacdo exigem que sejam alocados recursos

que, no caso do SUS, precisam ser das trés esferas gestoras — municipal, estadual e
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federal. Assim, por exemplo, se ndo estiver nas diretrizes do municipio o fornecimento
dos recursos necessarios para a viabilizacdo da utilizacdo do protocolo, este fatalmente
ndo tera sucesso. Vale lembrar que os protocolos ndo englobam apenas o tratamento

medicamentoso, mas incluem o diagnoéstico e o tratamento nao-medicamentoso.

Para aprofundar mais na analise do conflito custo, é preciso considerar a
estrutura do SUS, adentrando as diretrizes politicas que norteiam este sistema (3 (1811261
7 o qual tem como uma de suas bases a municipalizagdo da salde, que esta
estabelecida na Constituicdo Federal (Artigo 30, VII) e na Lei Federal 8.080 (Artigo
7°, IX, a). Esta municipalizacdo esta pautada em dois aspectos que sdo a habilitacdo e

a descentralizacio da acdo B,

Esta municipalizacdo da satude vem acontecendo gradativamente através das
NOBs e NOAS. A NOB-SUS 01/93 estabelece trés condicdes de habilitacdo para 0s
Municipios e duas para os Estados, e para cada condi¢do existe um grau de
descentralizacdo das aces Y. Estes niveis de habilitacdo ainda foram revistos na
NOB-01/96 e NOAS-01/2001, aumentando de forma gradativa a responsabilidade do
municipio na gestdo do SUS Y. Hoje toda a atencéo basica encontra-se sob a gest&o

dos municipios habilitados na gestdo plena da atencdo bésica.

Para se entender o significado da expressdo “a atencdo basica encontra-se
sob gestdo dos municipios”, foi visto o conceito de gestdo para o SUS. O qual é
definido, na NOB-SUS 01/96, como sendo administracdo de um Sistema de Saude,
através das funcdes de direcdo ou comando, coordenacdo, planejamento, controle,
avaliacdo e auditoria Y. Ela também esclarece que geréncia é a administragdo de um
Servico ou Orgéo de Satde . Com base nestes conceitos fica estabelecido, para a
estrutura do SUS, que o municipio é o gestor e ndo gerente do servigo de atencdo

basica.
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Juntando a barreira custo, a municipalizacdo do sistema e 0 conceito de
gestdo para o SUS, contidos nos trés ultimos paragrafos, tem-se a idéia da importancia
do conflito custo na implantagédo do protocolo. Isso porque o desenvolvimento deste
para a atencdo béasica do SUS, € realizado por uma instancia gestora que ndo é a
responsavel pela execucdo, sem a participacdo direta da instancia gestora local que é a

responsavel pela execucéo.

Esta caracteristica peculiar do protocolo ser elaborado pela instancia néo-
executora, coloca o protocolo, em fungéo da organizagédo do SUS, no meio do conflito
de gestdo que envolve a autonomia de gestdo do municipio, ja que 0 que estd em
discussd@o sdo aspectos conceituais importantes do SUS. Com isso, a implantacéo esta
se chocando com a vontade politica do gestor municipal, dando a aparéncia de um

retrocesso na descentralizacdo do SUS.

Este conflito de gestéo parece ter uma ligacdo de causalidade com a falta de
insumos como o0 medicamento, uma vez que o0 gestor municipal pode estar se vendo
como gerente na estrutura do SUS. Portanto, é fundamental a participacdo dos
municipios na estruturacdo dos protocolos, pois sdo eles que detém o poder de
viabiliza-las e, sdo eles também os gestores da atengdo bésica. Esta participacdo pode

ser através da adaptacao do protocolo de forma orientada.

A estratégia de atrelar a recomendacdo protocolada a algum tipo de
financiamento, ao que parece, ndo é muito eficaz para a implantagdo ™!, pois sistemas
como os usados no programa Hiperdia podem gerar distorcdes na intencdo do
protocolo, isso porque séo viabilizados apenas os medicamentos, e esta ferramenta traz

outras acBes também importantes.

Mesmo que se viabilize o incentivo a todas as rotinas, ainda vai haver como
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pano de fundo a discussdo do conflito de gestdo. Afinal, quando o nivel central cria um
programa para a atencdo basica e atrela o repasse do medicamento a um conjunto de
itens, ele fere o conceito de gestdo da NOB-SUS 01/96 Y, tornando o municipio

gerente do programa, além de desviar o foco da atencdo apenas para a area financiada.

Silva ™ relata a presenca da tendéncia assistencialista dentro da estrutura do
SUS. O incentivo a implantagdo, atraves do financiamento do medicamento, pode
agravar este quadro, desvirtuando a intencdo do protocolo. Isso porque o foco da
atencdo pode estar sendo desviado para o fornecimento do medicamento ou, ao
cadastrar um maior nimero de pacientes e procedimentos em um programa, e estar

retirando do gestor municipal a responsabilidade sob o servico prestado.

Apesar de o Ministério da Salde ndo assumir a responsabilidade de gestor,
quando financia os insumos de um protocolo, e ndo restringir o elenco de insumos
apenas ao que ele financia, o servico pode estar considerando que as acOes que se
encontram no protocolo ndo estdo sob sua gestdo e que, portanto, ndo possuem
responsabilidade gestora sobre o programa. Assim, a estratégia do incentivo financeiro
é importante, porém deve ser bem-avaliada, tendo claro que ela sozinha ndo garante a
adesdo. Esta perda da responsabilidade pode estar acontecendo em programas como o

de Hanseniase e Tuberculose.

Em um sistema como o SUS, sdo mais adequadas as estratégias de
implantacdo especificas a cada protocolo, as quais considerem 0s seguintes aspectos:
orientassem 0s municipios a realizar as alteracfes, discutissem os protocolos em
féruns regionais e estaduais, tivessem regras para o financiamento condizente com as

necessidades do nivel de gestdo do executor.

Por mais que os estudos para a elaboragdo dos protocolos considerem as
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diversas realidades, eles ndo serdo capazes de garantir que a rotina é plenamente
adequada a todos os municipios do Brasil. Desta forma, a preocupacdo de quem
elabora o protocolo ndo deve ser de que esse seja implantado sem alteragdes, mas sim
a de criar mecanismos que orientem as mudangas para que estas ocorram sem alterar a

evidéncia, assim como permitir o retorno da informacéo aos elaboradores.

Considerar natural as normas serem avaliadas criticamente pelos potenciais
usuarios ™! I e com isso criar mecanismos que permitam aos elaboradores ouvir
estas criticas, pode aumentar a adesdo ao protocolo, com o surgimento de rotinas com
maiores propriedades locais. Assim, uma proposta seria criar e/ou orientar a utilizacéo
de canais que permitam a difusédo de informacdo regionalmente, bem como entre o
Estado, o Municipio e o Governo Federal. Estes canais permitem que a atencdo
primaria e os responsaveis pela elaboracdo do protocolo se comuniquem e troquem
informacGes. Para isso, as rotinas teriam que trazer: indicacdo do nivel de evidéncia e
recomendacdo; orientacBes sobre o processo de alteracdo; criacdo de um banco de
dados para publicacdo e consulta dos protocolos elaborados pelos municipios, em uma
configuracdo semelhante a utilizada pelo New Zealand Guidelines Group; criacdo de

treinamentos referentes a utilizacéo ou alteragdo do protocolo.

As estratégias de implantacdo utilizadas no Brasil envolvem quatro pilares
que sdo: criacdo de rotinas de abrangéncia nacional, negociacdo individual do
profissional com o protocolo, financiamento direto do medicamento ou procedimento
e, em alguns casos, treinamento. Viabilizar formas de implantacdo, que envolvam
oficinas regionais de capacitacdo, adaptacdo orientada do protocolo ao municipio e
trocas de informacgdes, amplia os pilares de apoio a implantacdo, aumentando a

possibilidade de incremento a adeséo.

Associado a falta de condi¢des do profissional em viabilizar a rotina, ha na

questdo sete um resultado de certa forma preocupante: os dois itens que, na opinido
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dos profissionais, eles alterariam em um protocolo foram os exames diagnosticos e o
elenco de medicamento. Estes dois itens sdo 0s que geralmente concentram as maiores
evidéncias, e isto pode significar que os protocolos estdo sendo alterados e perdendo
em evidéncia. Diversos fatores podem estar envolvidos no desejo de se alterarem o0s
exames diagnosticos e o0 elenco de medicamentos, como: pressdo da industria, 0 mito
da inovagdo tecnoldgica, incerteza quanto ao diagnostico e tratamento, néo-

compreensdo da rotina, dificuldade no manuseio da ferramenta.

LimitagOes do estudo

O conhecimento da existéncia e a determinacdo de como interagem 0s
conflitos entre o protocolo e a unidade de salde ainda sdo muito incipientes no Brasil.
Conhecer se a vontade politica esta influenciando a sua implantacdo e de que forma
ISS0 acontece, perceber como conhecimentos anteriores influenciam na aceitacdo, séo

informacGes valiosas para a estruturacdo de uma estratégia de implantacéo.

Como a analise de conflito ndo é muito difundida no Brasil, ndo foi
encontrada nenhuma analise de conflito feita de forma genérica, que fornecesse
informacgdes sobre as principais barreiras a que, na opinido dos profissionais, estes
protocolos estdo expostos quando sdo utilizados nas unidades basicas do SUS. Isso se
constituiu em uma limitacdo a realizacdo de pesquisa especifica sobre um protocolo
em uma regido. O que foi obtido sdo dados de pesquisa realizadas em outros paises,

que poderiam néo ser condizentes com a realidade do Brasil.

O presente estudo € um levantamento de opinido de um determinado grupo
de profissionais, assim os resultados podem n&o ser iguais em outros estudos, toda via
os conflitos existentes neste tendem a aparecer em outros estudos com o mesmo

desenho. Isso é estabelecido tanto pelos dados obtidos, como pelas informacdes
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geradas em outros estudos realizados fora do Brasil.

Este estudo néo determina a que conflito os protocolos estdo mais expostos,
mas sim a quais eles sdo suscetiveis, uma vez que as perguntas sdo direcionadas as
caracteristicas que os profissionais julgam importantes. Mesmo que as questdes
fossem direcionadas aos constitutivos que faltam nos protocolos do Ministério da
Saude, a determinacdo disto ndo seria representativa, pois cada protocolo configura
uma situacdo em separado, ja que variam em funcdo do formato, do conteudo e da
estratégia de implantacdo. A andlise do conflito a que o protocolo estd mais exposto,

deve ser feita de forma isolada para cada protocolo.

Porém, existem dificuldades técnicas para se conseguir analisar conflitos,
uma vez que estes estdo ligados a processos; assim, a estratégia mais indicada seria o
estudo de caso com desenho de cenério. As dificuldades para esse tipo de trabalho séo
as inerentes ao estudo de caso que envolve a analise de processos. Assim, optamos por
fazer um levantamento através da aplicacdo de um questionario, como forma de
reduzir esta dificuldade; porém ainda assim depende da inten¢do do profissional em

participar da pesquisa.

A estratégia do questionario também apresenta algumas questBes chaves,
como a sua extensdo. Ja que o questionario estava sendo desenvolvido para
profissionais médicos de unidades basicas, eles ndo poderiam ser extensos em fungéo
da sua rotina. Assim, as questdes foram baseadas em dados anteriormente recolhidos
em uma unidade de saude do municipio de Barra do Bugres — MT com dois

profissionais, um médico e uma enfermeira.

Estudos de desenho de cendrio que analisem a efetividade da implantacdo

dos protocolos existentes na atencdo bésica, podem ser de grande importancia na
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construcdo de estratégias de implantacéo dos protocolos.

A realidade local influencia tanto na elaboracdo como na aceitacdo do
protocolo. Ela, por sua vez, é regida por diversos fatores como: caracteristicas étnicas,
sociais e econdbmicas da comunidade, praticas dos profissionais, organizacdo do

16] [26] [28] 41 ST 7T 191 - A\ jinteracéio destes fatores com o protocolo

sistema de satde |
pode estar acontecendo através dos processos de “aprendizado” % e “individualizacio
do inconsciente” 3. Um estudo de caso com desenho de cenério sobre o processo de
aceitacdo do protocolo B* ajudara a entender como estes fatores influenciam na
aceitacdo, fornecendo informacgdes sobre como melhorar a receptividade do protocolo,

tanto para quem elabora como para quem implanta.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados, 84% dos respondentes utilizam algum

protocolo, destes 73% utilizam frequentemente e 27% ocasionalmente.

A maioria dos participantes se manteve na faixa de indiferenca quanto a
adequacéo a realidade local e a necessidades de alteracdo dos protocolos existentes na

atencdo bésica, com uma leve tendéncia a discordancia.

As caracteristicas relevantes na opinido dos participantes sdo: “facilidade na
consulta e compreensao”; “clareza nos passos a serem seguidos”; “capacidade da
unidade em realizar as recomendacfes perante as demais atividades ja existentes”;
“dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito tempo no local”;
“presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento e verificacdo da evolugao
do caso”; “vontade politica do gestor em implantar o protocolo”; e “atividades

econdmicas do publico que sera atendido”.

De acordo com as caracteristicas 0s protocolos estdo expostos a todos 0s
conflitos dos Cs Cessantes, sendo, para os participantes, 0s mais importantes o Custo e
0 Cerceamento. Os cerceamentos mais citados sdo: Comportamentais, Tradicionais e

Autoritarios.

Os profissionais que participaram da pesquisa indicaram que querem uma

ferramenta de facil consulta, e que possibilite acompanhar a evolugdo do paciente.
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Essa informacgdo indica aos gestores municipais que desejam implantar protocolos em
seu municipio, que estas sdo caracteristicas importantes ao se buscar um protocolo,

além de serem bons os objetivos para um processo de alteracéo.

A estratégia de elaboracdo e implantacdo do protocolo tem colocado esta
ferramenta em um conflito de gestdo. De acordo com a percepcdo dos participantes,
este conflito € uma barreira muito forte a aceitacdo. Assim, a estratégia de implantacao
de protocolos deve considerar as caracteristicas de um sistema municipalizado e a
andlise critica dos responsaveis pela execucao. Isto leva a pensar em outras formas de
implantacdo de protocolos, as quais passariam por um processo de avaliagdo critica no
nivel local. Para tanto, seria necessario que 0s protocolos elaborados nos niveis
nacional ou estadual considerassem esses conflitos, trouxessem em seu bojo a
especificacdo do que é “instrucdo detalhada” e o que é “componente evidéncia”, assim

como o nivel de recomendac&o e evidéncia do procedimento.

A criacdo de vias que possibilitem a comunicacdo entre os niveis municipal,
estadual e federal, assim como a troca de informagédo dentro de um mesmo contexto
geopolitico e social, como é o caso de municipios que se encontram dentro do mesmo
nivel de gestdo e regides, viabiliza a troca de informacéo e experiéncias e o retorno de

informacGes importantes, resultantes das analises criticas, ao elaborador do protocolo.

E importante que as estratégias de implantacdo envolvam o treinamento e a
ampla divulgagdo para todos os envolvidos com o processo. Nisso se inclui ndo sé os
profissionais de salde, mas também profissionais da area juridica, administrativa e

outras de acordo com a necessidade do cenario.
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Anexo 1: Questionario

Prezado Profissional:

Venho pedir sua colaboracdo no desenvolvimento do projeto
Processo de alteracéo do protocolo clinico: qual a percepcéo dos profissionais sobre
este processo.

Este projeto é um estudo de caso, que tem como objetivo conhecer o que 0s
profissionais que trabalham nas Unidades Basicas de Saude (UBS), acham importante
observar em um protocolo clinico usado em uma UBS, para, a partir de entdo, fornecer
subsidios a elaboracdo dos novos protocolos, assim como propor novas formas de
implantacdo destas ferramentas. O foco desta pesquisa serd a opinido do profissional quanto a
necessidade de alterar ou ndo os protocolos, e as possiveis alteracdes que estes protocolos
poderiam necessitar.

Certo de que, sua colaboracao é de suma importancia, agradeco
antecipadamente e apresento-lhe minhas saudagdes.

Fabio José da Silva

1- Utiliza algum protocolo clinico ou diretriz terapéutica?
Sim( ) Néo ()

2- Se sim, com que frequiéncia?
() Frequentemente () Ocasionalmente () Raras vezes

3- Tradicionalmente, os protocolos sao feitos em grandes centros por especialistas e ficam
longe da realidade das unidades de atencdo primaria a sadde.
Vocé concorda com essa afirmagao?

( )Concordo totalmente ( )Concordo com partes ( )Discordo totalmente

3.1- Esta questdo desmembra a questdo anterior em trés afirmacdes. Marque as opgoes
abaixo, de acordo com a sua opinido.

a) Que tradicionalmente, os protocolos séo feitos nos grandes centros, entdo estes ficam longe
da realidade das unidades;

( )Concordo totalmente ( )Concordo com partes ( )Discordo totalmente
b) Que tradicionalmente, os protocolos sdo feitos por especialistas, logo por pessoas que
conhecem a patologia, mas desconhecem a realidade das unidades;

( )Concordo totalmente ( )Concordo com partes ( )Discordo totalmente
¢) Que tradicionalmente, os protocolos ficam longe da realidade das unidades de atencédo
primaria & satde.

( )Concordo totalmente ( )Concordo com partes ( )Discordo totalmente
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3.2- No espaco abaixo, se achar necessario, amplie suas respostas referentes as alternativas
das questdes 3 e 3.1.

4- Marque com um X os itens abaixo que julga serem necessarios a um protocolo.

1] ( ) facilidade na consulta e compreenséo;

2] ( ) clareza nos passos a serem seguidos;

3] ( ) reacdo favoravel ou ndo, dos pacientes ou da comunidade diante do que esta sendo
protocolado;

4] ( ) fatores geogréficos, como a distancia do municipio e o local onde é realizado o
procedimento;

5] ( ) capacidade da unidade em realizar as recomendacfes perante as demais atividades ja
existentes;

6] ( ) dificuldade em se mudar uma rotina que ja existe ha muito tempo no local;

7] ( ) presenca de mecanismos que permitam o acompanhamento e verificacdo da evolucao
do caso;

8] ( ) doenca deve ter grande ocorréncia na comunidade;

9] ( ) vontade politica do gestor em implantar o protocolo;

10] () experiéncia clinica;

11] ( ) atividades econdmicas do publico que sera atendido.

5- Escolha 5 dos 11 itens da questéo 4 e ordene do maior para 0 menor grau de importancia,
de acordo com a sua opinido.

o )y 20( ) () Ao ) v ).

6- Os protocolos precisam ser alterados nos municipios, pelos profissionais das unidades
béasicas de salde, para se tornarem adequados a realidade das unidades.
Vocé concorda com essa afirmagao?

( )Concordo totalmente ( )Concordo com partes ( )Discordo totalmente

6.1- Esta questdo desmembra a questdo anterior em duas afirmacdes. Marque as opgoes
abaixo, de acordo com a sua opiniao.
a) Que os protocolos precisam ser alterados nos municipios, para se tornarem adequados a
realidade das unidades;

( )Concordo totalmente ( )Concordo com partes ( )Discordo totalmente
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b) Que os protocolos precisam ser alterados nos municipios, pelos profissionais das unidades
bésicas de salde.
( )Concordo totalmente ( )Concordo com partes ( )Discordo totalmente

6.2- No espaco abaixo, se achar necessario, amplie suas respostas referentes as alternativas
das questdes 6 e 6.1.

7- Se vocé fosse convidado a participar de um grupo, responsavel por alterar um protocolo
clinico, quais itens abaixo vocé vé necessidade de alterar?

a] () requisigdo de exames padréo;

b] ( ) guia (checklist) padrdo de bolso;

c] ( ) formulério de informac&o para o paciente;

d] ( ) fichas de avaliacdo do desempenho ambulatorial ou hospitalar;

e] () oelenco de medicamentos;

f] ( ) os recursos diagndsticos;

g] ( ) fluxo do tratamento.

8- Descreva abaixo o que vocé entende que seja de grande relevancia para o protocolo clinico,
que ndo se encontra contemplado neste questionario.
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Anexo 2: Respostas das questdes abertas

Quadro 1: Discurso dos profissionais na questao 3-2, por resposta e individuo.

Ind

Resposta

Co04

Em Cuiaba os médicos se relinem, quinzenalmente, para discutirmos os protocolos e adapta-los a nossa
realidade.

C03

Os protocolos séo feitos de modo a padronizar o uso de medicamento no tratamento das doencas de forma
correta, e as unidades podem perfeitamente segui-los; ha, no entanto, a geréncia local que n&o oferece o0s
recursos e materiais necessarios (medicamentos)

C31

Todos os protocolos feitos sdo baseados em conhecimento da realidade classica geral dos locais, ou em
evidéncia clinica.

C21

Os protocolos séo elaborados geralmente em grandes centros, baseados em estudos com grande
amostragem e randomizados, com grupo-controle. Portanto, sdo considerados validos para a nossa
realidade.

C24

- Nem todos os que participam das realizagdes dos protocolos estdo distantes da comunidade.
- Nem todos os protocolos podem ser modificados p/ se adaptarem a comunidade. As vezes, o SUS € que
necessita modificar sua rotina p/ se adaptar ao protocolo.

C28

O municipio deveria discutir os protocolos e, com base neles, desenvolver os seus préprios, adequando-o0s
a sua realidade.

C32

A meu ver 0 maior problema na implantagéo e manutencéo dos protocolos clinicos é a falta de vontade
politica, assim como o suporte ou suplementacdo dos mesmos.

C35

Os protocolos devem ser discutidos com os profissionais que vivem a realidade nos postos de salide, e ndo
com os que ficam nos gabinetes.

C26

Temos reunides mensais para discutirmos e aprovarmos os protocolos. Elaboramos de doengas mais
prevalentes na nossa area, mas 0s protocolos do MS tém as caracteristicas acima citadas.

P7

Os protocolos estao dentro da realidade, mas 0s municipios* precisam investir para tornar possivel sua
execucao, ou seja, os municipios* estdo fora da realidade. N&o é possivel deixarmos de aplicar novos
recursos tecnoldgicos e medicamentos **, por falta de investimentos.

* |é-se Gestores.

** Ver complemento do 6.1.b

6.1.b - Precisamos ter condi¢des operacionais para seguir os protocolos.

Ex. HAS - protocolo prevé dosagem de microalbuminuria; o municipio néo disponibiliza mas é
importante.

P9

Consenso - S&o guias produzidos / promovidos por entidades representativas de especialidades,
compostos por autoridades cientificas e académicas com abrangéncia e ciéncia parcial dos problemas em
nivel primario.

Protocolos - S&o diretrizes formuladas para orientar um restrito piblico de institui¢do / unidade de saude
(hospital, clinicas, secretarias), acerca de situa¢des clinicas / procedimentos no &mbito desta instituicdes,
para melhorar o indice de eficacia terapéutica e racionalizacao de custos.
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Quadro 2: Discurso dos profissionais na questao 6-2, por resposta e individuo.

Ind

Resposta

Co04

Apesar de os Protocolos precisarem ser alterados, deve-se ter cuidado de manter a qualidade, ou seja, a
mudanca tem que ser bem cuidadosa, mais em relacéo ao fluxo ou aos exames solicitados pela atencéo
primaria.

A ndo ser que existissem fatores que influenciasse na aplicabilidade do protocolo, 0 mesmo sé deve ser
mudado se nédo houver boa possibilidade da sua aplicabilidade.

C31l |\~ . . ~ C -
N&o hé& necessidade de mudanga do protocolo, a ndo ser que 0 municipio ndo dé condi¢do para a sua
aplicacgéo.
Os profissionais das unidades bésicas devem participar da elaboracgéo dos protocolos, mas sempre

C21 embasados em estudos maiores, cientificos, oriundos de universidades id6neas, preferencialmente usando
medicina baseada em evidéncia.
-Algumas recomendaces dos protocolos ndo podem mudar em virtude da populacéo a ser atendida, visto
serem primordiais e necessarias.

C24 TS . - s .
-Acho que os profissionais das unidades bésicas de salde ndo precisam mudar os protocolos, mas
precisam conhecé-los e, se possivel, participar da sua elaboracéo.

c28 A realidade local deve ser levada em consideracéo, sem deixar que o empirismo de qualquer profissional
anule o cientificismo do protocolo.
Algumas vezes é necessario ndo seguir o protocolo por falta de recursos ou reconhecimento do protocolo

C40 pelos varios setores do municipio - almoxarifado com os medicamentos - recursos diagnosticos, exames
laboratoriais e principalmente referéncia e contra-referéncia.

C35 S&o os profissionais que realmente conhecem a realidade de sua comunidade.

P3  Se é para ser alterado pelas Unidades Béasicas de Salide, ndo necessita de ‘protocolo’.

p7 6.1.b - Precisamos ter condi¢des operacionais para seguir os protocolos.

Ex. HAS - protocolo prevé dosagem de microalbuminuria; o municipio ndo dispde, mas é importante.
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Quadro 3: Discurso dos profissionais na questao 8, por resposta e individuo.

Ind

Resposta

C31

Avaliacdo do % de aplicacdo do protocolo pelos profissionais.

Que ele seja de execugdo viavel. Nao adianta nada termos os protocolos, se 0 ‘SUS’ ndo fornece as

Cc21 C . . e . .
condicOes para executa-los como: materiais de ambulatério e medicamentos essenciais.
- Selecionar exames com a finalidade de pedir o mais basico possivel.
- Elaborar fluxograma p/ exames.
C24 - Disponibilizar, na medida do possivel, de todos os exames padronizados no protocolo.
- Medidas de controle terapéutico, eficazes.
- Dispor de todos os medicamentos necessarios p/ o tratamento, no protocolo.
C22 Realizar debates e discussdes com o profissionais que atendem nos postos de salde.
Que diferentes niveis da atencdo a sadde (1, 2 e 3) sejam inferidos e apliquem os protocolos em conjunto,
C28 caso contrario a atencdo primaria aplica a nova rotina e a secundaria ndo, o que gera choque e impede o
atendimento como um todo.
N&o creio que o problema dos protocolos se resolva com a sua alteragédo, mas sim na aceitacdo das
c40 equipes e o aprender utiliza-lo rotineiramente, seguirem o fluxograma adequadamente.
Pois sdo de grande ajuda em situacGes diversas e poderiam melhorar a resolutividade da unidade e a
satisfacdo do usuario.
C32 Cada protocolo deve ser trabalhado individualmente, é uma questéo de peculiaridades.
C35 Discutir a realidade de cada regido a ser implantado o protocolo.
P4 O bom protocolo ndo necessita de modificagéo.
p7 Os protocolos devem ser impressos em nimero suficiente para estarem no consultério médico, onde

servem como ponto de consulta rapida.
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