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Sigla

E-EFT-01

Nome

Implantacdo de diretrizes e protocolos clinicos

Conceituacdo

Monitorar a implantacdo, nos prestadores hospitala-
res, de protocolos clinicos institucionais a partir de
diretrizes para a prdtica clinica baseadas em evi-
déncias.

Dominio

Efetividade

Relevancia

Essencial

Importéncia

O avanco tecnoldégico na drea da saude propor-
ciona inUmeras opcdes diagndsticas e terapéuticas
para o cuidado a saude. Entretanto, esta variabili-
dade ndo necessariamente estd relacionada as
melhores prdticas assistenciais e as melhores opcoes
de tratamento. A aplicacdo de protocolos clinicos
permite a implementacdo de recomendacdes vdali-
das preconizadas nas diretrizes clinicas, padronizan-
do o fluxo e as principais condutas diagndsticas e
terapéuticas para o agravo selecionado. A aplico-
cdo das recomendacdes das diretrizes clinicas por
meio de proftocolos clinicos aumenta a efetividade
na assisténcia assim como a seguranca.

Estagio do
Ciclo de Vida

E.2

F E D ER A L




Método de
Cdlculo

Definicdo de
Termos utili-
zados no In-
dicador:

a) Numera-
dor

b) Denomi-
nador

Evidéncias de elaboracdo, desenvolvimento e implementacdo de protocolos
clinicos para infarto agudo do miocdardio, acidente vascular encefdlico isquémi-
co, insuficiéncia cardiaca congestiva, pneumonia comunitdria e sepse, hd pelo
menos quatro meses. Devem ser explicitadas as estratégias de disseminacdo dos
protocolos na institfuicdo.

a) N&o se aplica.

b) NaGo se aplica.

Os protocolos deverdo ser baseados em Diretrizes Clinicas atualizadas, nacionais,
para o infarto agudo do miocdardio (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007;
2009; Ministério da Saude, 2011a; c), acidente vascular encefdlico isquémico
(Ministério da Saude, 2012a), insuficiéncia cardiaca congestiva (Bocchi et al.,
2009), pneumonia comunitdria (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
2007; Corréa et al., 2009) e sepse (Diament et al., 2011; Salomdo et al., 2011;
Westphal, Gongalves, et al., 2011; Westphal, Silva, et al., 2011). Igualmente sdo
aceitdveis Diretrizes Clinicas internacionais validadas, aplicdveis ao contexto na-
cional, para o infarto agudo do miocdrdio (Van de Werf et al., 2008; Kushner et
al., 2009; Haomm et al., 2011; Wright et al., 2011), acidente vascular encefdlico is-
quémico (Adams et al., 2007; ESO, 2008), insuficiéncia cardiaca congestiva (Hunt
et al., 2009; McMurray et al., 2012), pneumonia comunitdria (Mandell et al., 2007;
Bradley et al., 2011q; b; Harris et al., 2011; Woodhead et al., 2011a; b) e sepse
(Dellinger et al., 2008)'. Outras Diretrizes Clinicas aqui ndo mencionadas também
poderdo ser utilizadas, desde que tenham sido validadas para o Sistema de Sa-
Ude Brasileiro (publico, suplementar ou privado).

Definicoes:

1. Diretrizes clinicas: recomendacodes desenvolvidos de forma sistemdtica,
com o objetivo de auxiliar profissionais e pacientes, na tomada de decisdo em
relacdo a alternativa mais adequada para o cuidado de sua salude em circuns-
t@ncias clinicas especificas (Field, Lohr e Institute of Medicine, 1990). SGo desen-
volvidas com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas em relacdo a pre-
vencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, sistematizando o conhecimento
cientifico em relacdo a determinado agravo e propondo recomendagdes para
o atendimento efetivo e seguro dos pacientes nas condicoes clinicas explicita-
das. As diretrizes clinicas, deste modo, sGdo mais completas e detalhadas e de-
vem ser atualizados a cada trés anos. Os protocolos clinicos sdo adaptacdes das
recomendacodes e orientacdes das direfrizes para os servicos em particular e de-
finem fluxos de atendimento e algoritmos voltados para garantir o melhor cuida-
do em determinado servico de saude. Fixam-se, os protocolos clinicos, numa
parte do processo da condicdo ou doenca e, em geral, num Unico ponto de
atencdo a saude (Mendes, 2007).

2. Protocolos clinicos (definicdo 1): rotinas dos cuidados e das acdes de ges-
tdo de um determinado servico, equipe ou departamento, elaboradas, a partir
do conhecimento cientifico atual, respaldado em evidéncias cientificas, por pro-
fissionais experientes e especialistas em uma dada drea, e que servem para ofri-
entar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servicos
de saude (Werneck et al., 2009, apud Araujo, 2011).

1 Em resposta a retirada voluntdria de Xigris ® (alfadrotrecogina ativada) do mercado mundial pelo fabri-
cante, apds os resultados do estudo PROWESS-SHOCK, as sugestdes de uso deste medicamento devem
ser retiradas de todos os protocolos clinicos, a exemplo da posicdo da “Surviving Sepsis Campaign”
(Surviving Sepsis Campaign Executive Committee, 2011). A empresa Eli Lilly do Brasil solicitou & Agéncia
Nacional de Vigil@ncia Sanitdria (Anvisa), em 13/12/2011, o cancelamento do registro do medicamento
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3. Protocolos clinicos (definicdo 2): conjunto de diretrizes, de estratégias, de
critérios e de pautas, provenientes de uma revisdo sistematica da evidéncia cien-
tifica disponivel e de uma avaliagdo profissional, apresentado de maneira estru-
turada e elaborado com o objetivo de ajudar os profissionais de salde e os pa-
cientes em suas decisdes. Nota: nos protocolos clinicos, sdo estabelecidos clara-
mente os critérios de diagndstico de cada doenca, o tratamento preconizado,
com os medicamentos disponiveis nas respectivas doses corretas, os mecanismos
de controle, o acompanhamento e a verificacdo de resultados e a racionaliza-
cdo da prescricdo e do fornecimento dos medicamentos (Ministério da Saude,
2005).

O desenvolvimento e a implementacdo de protocolos clinicos ajuda a melhorar
a qualidade das decisdes clinicas e a uniformizar as condutas, com resultados
significativos sobre o cuidado a saude, diminuindo a morbidade e a mortalidade
e aumentando a qualidade de vida e a seguranca dos pacientes.

Mensal

Pacientes internados em hospitais

* Padronizacdo e sistematizacdo das condutas, melhorando as prdticas dos pro-
fissionais de saude, minimizando a variabilidade dos processos assistenciais e a
solicitacdo de exames e procedimentos desnecessarios.

* Supervis@o, monitoramento e acompanhamento da qualidade das acodes e
servicos em saude prestados pela instituicdo hospitalar, incentivando a exce-
IEéncia profissional, o uso eficiente de recursos e o atendimento as necessida-
des dos pacientes.

Uma revisdo sistematica sobre o efeito das diretrizes clinicas na prdtica clinica
mostrou que 93% (55 de 59) das avaliacdes publicadas de diretrizes clinicas de-
tectaram melhorias significativas no processo de cuidado apds a intfroducdo de
diretrizes. No entanto, o tamanho da melhoria variou consideravelmente. Dentro
da mesma revisdo, 82% (9 de 11) dos estudos que avaliaram os desfechos do
cuidado encontraram alguma melhoria significativa (Grimshaw e Russell, 1993).

O Ministério da Saude, reconhecendo a importéncia das doencas cardiovascu-
lares e cerebrovasculares como causa de morbidade e mortalidade no Brasil e a
necessidade de padronizar o fratamento destas condicdes no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), instituiu Diretrizes Clinicas orientadoras das Linhas de Cui-
dado na urgéncia/emergéncia para o infarto agudo do miocdrdio e outras sin-
dromes coronarianas agudas (Ministério da Saude, 2011b) e para o acidente
vascular cerebral (Ministério da Saude, 2012b; c).

A ANS, por intermédio do convénio estabelecido com a Associacdo Médica Bra-
sileira (AMB) e o Conselho Federal de Medicina (CFM), publicou protocolos clini-
cos para diversas condutas clinicas, diagndsticas e terapéuticas, voltadas para a
sepse (Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2009).
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Em 2011, para um universo de 43 hospitais associados a ANAHP, 26 informaram
indicadores do protocolo de infarto agudo do miocdrdio, 22 do protocolo de
insuficiéncia cdrdica congestiva, 17 do protocolo de acidente vascular cerebral
e 23 do protocolo de sepse (ANAHP - Associacdo Nacional de Hospitais Privados,
2012).

Nos EUA, a Joint Commission em parceria com os Centers for Medicare & Medi-
caid Services (CMS) estabeleceram indicadores para os prestadores de servicos
nas dreas de assisténcia hospitalar, entre outras, ao infarto agudo do miocdrdio -
9 indicadores, insuficiéncia cardiaca - 3 indicadores, pneumonia — 5 indicadores,
e acidente vascular cerebral — 8 indicadores (Centers for Medicare & Medicaid
Services and The Joint Commission, 2012).

Implantacdo, em um periodo de trés anos, de protocolos clinicos para as cinco
condicodes: infarto agudo do miocdardio, acidente vascular encefdlico isquémico,
insuficiéncia cardiaca congestiva, pneumonia comunitdria e sepse.

Prontudrio do paciente, em papel ou eletrbnico, contendo as informacdes
essenciais ao cuidado d saude em conformidade com os protocolos clinicos
implantados.

Definicdo das estratégias de disseminacdo dos protocolos clinicos, incluindo o
freinamento e a sensibilizacdo de todos os profissionais envolvidos na sua
utilizacdo final por meio de reunides infernas amplamente divulgadas.

Validacdo interna dos protocolos pelo corpo clinico da instituicdo hospitalar,
com a revisdo dos processos de tfrabalho, definicdo dos fluxogramas e dos
insfrumentos de monitoramento e avaliagcdo dos resulfados assistenciais da
implantacdo dos protocolos, visando a identificacdo e correcdo das
inconformidades.

Constituicdo formal de Comissdo de Protocolos Clinicos responsdavel pela condu-
cdo do processo de implantacdo dos protocolos, bem como pela revisdo perid-
dica dos protocolos implantados.

Realizacdo de reunides de implementacdo, infegrando os gestores aos profissio-
nais da linha de frente, para identificar as dificuldades dos diversos seftores do
hospital e propor solugcdes, incluindo o freinamento dos profissionais envolvidos
em todas as rotinas abrangidas pelos protocolos.

Diretrizes clinicas de md qualidade, baseadas em conhecimento cientifico in-
completo ou mal interpretado, ou desatualizadas podem incentivar a dissemi-
nacdo de procedimentos ineficazes ou que pdem em risco a seguranca dos pa-
cientes.

As orientacdes dos protocolos clinicos podem ser vistas pelos profissionais de sau-
de como sendo restritivas da autonomia.

Protocolos clinicos inflexiveis podem desestimular os profissionais de saude a a-
tender condicdes especificas dos pacientes e a adaptar a assisténcia a
circunsta@ncias especiais.

Recomendacdes de intervencdes dispendiosas podem ser inadequadas para a
prdtica clinica cotidiana, na qual os recursos sédo mais limitados, além de deslo-
car recursos que sdo necessdrios para outros procedimentos de maior custo-
beneficio para os usudrios.
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