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IMPACTO DA IMPLANTACAO DE UM PROTOCOLO CLINICO DE CONDUTAS
EM UNIDADES DE INTERNACAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Resumo

As organizagdes hospitalares, especialmente aquelas voltadas ao ensino e pesquisa,
com énfase na formacgdo e especializagdo multiprofissional, devem gerenciar capacidades
dindmicas a fim de combinar e integrar recursos que atendam as expectativas dos diferentes
niveis funcionais. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da proposta de
implantagdo de protocolo clinico assistencial, na préatica diaria e como rotina, em unidades de
internacdo hospitalar que assistem pacientes crénicos portadores de Ulceras por pressao ou
com risco de desenvolvé-las. Para tanto, realizou-se uma pesquisa do tipo survey com a
aplicacdo de questionarios junto a funcionarios e estudantes do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM). A amostra do tipo probabilistica contou com 124 respondentes. Os
resultados evidenciaram possibilidade de sucesso na implantacdo de protocolos clinico-
assistenciais, com 89,6% de concordancia (entre concordo parcialmente 29,58% e concordo
plenamente 60,02%).

Palavras chave: Protocolos clinicos, gestdo hospitalar, padronizacéo e qualidade
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1 INTRODUCAO

A organizagdo hospitalar ¢ marcada pela complexidade, tendo em vista a sua
amplitude e missdo, e também por ser composta por uma equipe multiprofissional com
elevado grau de autonomia, destinada a assisténcia da salde em cardter preventivo e
terapéutico a pacientes em regime de internacdo. Os hospitais universitarios sdo ainda mais
complexos, tendo em vista que agregam praticas de ensino-aprendizagem e producao
cientifica (AZEVEDO, 1993) As estruturas hospitalares antigamente voltadas apenas para o
atendimento das exigéncias médicas, cada vez mais se voltam para a maneira como 0S
servicos sao prestados, considerando aspectos como a satisfacdo do paciente e qualidade do
servico (ANDRADE, 2000).

Os hospitais enfrentam um contexto de incertezas, no qual a complexidade das acgdes
sofre constantes adaptacGes na gestdo e tecnologia. A gestdo hospitalar requer instrumentacéo
técnica, e gestora, com capacitacdo continua, construcéo de conhecimentos especificos como
0s protocolos clinico-assistenciais.

Os protocolos clinicos sdo processos padronizados, com base nas recomendacdes
cientificas. A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) determina a melhor forma de conduta
para obtencdo de um determinado resultado e dessa forma, estabelece as premissas para 0s
protocolos clinicos. Por “melhores evidéncias cientificas” entende-Se 0 processo de pesquisa
clinicamente relevante, a partir de estudos preferencialmente randomizados, duplo-cegos e
multicéntricos, sobre métodos diagnosticos, poder de indicadores de progndsticos, eficacia e
seguranca de regimes terapéuticos, preventivos e reabilitadores. (SACKETT, 2003).

Segundo Drummond, Silva e Coutinho (2002), a palavra evidéncia € utilizada na MBE
como um critério de maior certeza de determinados achados e opinides, apoiado em dados e
informacGes cuja analise é feita dentro de padrbes previamente estipulados.

Existem ainda protocolos de organizacdo dos servicos, que tratam da organizacdo do
processo de trabalho e exigem a defini¢ao do “que fazer”, de “quem fazer” e “como fazer”.

A possibilidade de implantar protocolos a rotina de trabalho depende de fatores
indispensaveis como disponibilidade de tempo, grau de compreensdo da importancia destes
instrumentos, tempo viavel para a sua execu¢do entre outros. Para Rocha (2004), a falta de
motivacao pessoal, a falta de tempo e recursos, dificulta a adogéo e uso de protocolos.

Para que uma mudanca implantada em uma instituicdo obtenha adesdo e gere

resultados satisfatdrios € necessario o entendimento e envolvimento de todas as partes



atuantes no processo, e também da sua adequada implantacdo. A educacgdo continuada é fator
preponderante na gestdo por processos.

Este estudo foi realizado nas unidades de internagdo que assistem pacientes com
DCNT (Doenca Crbnica ndo transmissivel): clinicas médica e cirurgica, Internacdo
Domiciliar, Pronto Atendimento, ambulatério de angiologia/ cirurgia vascular e UTI adulto,
do Hospital Universitario de Santa Maria, envolvendo 152 individuos escolhidos de forma
aleat6ria com o objetivo de avaliar o impacto da proposta de implantacdo de protocolo clinico
assistencial, na pratica diaria e rotina, das referidas unidades

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em meados de 1974 foram implantados os primeiros protocolos em unidades
intensivas com o objetivo de padronizar o tratamento e se certificar de que nenhum detalhe
importante seria omitido no diagnéstico do paciente. Contudo, somente ao fim de 1980,
pressionados por mudancas que permeavam o mercado, os protocolos médicos foram de fato
implementados (FIELD; LOHR, 1990; NOGUEIRA, 2003). A busca de evidéncias
orientadoras de condutas constitui um movimento do qual um dos pioneiros foi David L.
Sackett que, a partir de 1992, preocupou-se em difundir uma nova forma de atuar e ensinar a
pratica medica.

De acordo com a Sociedade brasileira de cardiologia (SBC, 2002), a pratica de
protocolos clinicos tém sido divulgada e apoiada no Brasil e em muitos paises, tanto em
instituicbes publicas quanto privadas. A disseminacdo de apropriacdo dos custos de
procedimentos hospitalares e controle dos gastos aliada a busca pela qualidade dos servicos
prestados tém despertado o interesse na construcdo de modelos de gestdo fundamentados na
conduta clinica adequada para o tratamento do paciente.

Neste contexto a literatura mostra duas correntes divergentes, uma favoravel a adoc¢éo
de protocolos clinicos, justificando um aumento e incremento da qualidade e reducdo dos
custos com a padronizacdo dos processos, defendida pelos autores Field e Lohr (1990);
Archer (1997); Horn et al (1997); Shekelle (1997); E a corrente contraria a utilizacdo dos
protocolos, alegando fatores éticos, questionando sua eficiéncia e responsabilizando esta por
ser um dos motivos pelo engessamento das praticas médicas é apoiada pelos autores Woolf et
al (1999); Feder et al (1999); Haycox et al (1999). Nesta linha de opinido vimos também que

para Straus & McAlister (2000) as limitacOes relacionadas & MBE partem da adequacdo dos



profissionais as novas habilidades e realidade de recursos limitados; avaliacdo do impacto
destas evidéncias; concepcles equivocadas da MBE que denigre a experiéncia clinica,
ignoram os valores e preferéncias dos pacientes, promovem um “livro de receitas” para
pratica médica, servindo simplesmente para cortar custos e limitar-se a pesquisa clinica.

A tética gerencial dos custos hospitalares, mais utilizada atualmente, no meio clinico e
administrativo € o modelo de gestdo por processos, também chamado modelo de gestdo por
protocolos, permitindo controle dos custos, agrupamento dos procedimentos para analise,
comparacgdo da qualidade dos procedimentos com outros servigos concorrentes. Considerando
que no contexto salde, os recursos nao sdao abundantes, os custos constituem grande
importancia e somente a sua contencdo permitird suprir demandas, além de implicar
favoravelmente na qualidade.

A portaria n° 816, de 31/05/2005 instituiu 0 Comité Gestor Nacional de Protocolos de
Assisténcia, Diretrizes Terapéuticas e Incorporacdo Tecnoldgica em Saude com o0 propdsito
de definir critérios para avaliagdo, aprovagdo e incorporacio, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), de protocolos clinicos e assistenciais. (BRASIL, 2005)

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) norteia e define o desenvolvimento dos
protocolos clinicos, devendo considerar as seguintes fases: as evidéncias, as vivéncias, a
competéncia e a ética como elementos integrados na pratica de qualquer profissdo na area
da satde (WERNECK, 2009).

Protocolos clinico-assistenciais como instrumentos de padronizacdo dos processos de
trabalho em sadde, constituem importante papel estratégico na Gestdo Clinica, com o pro-
posito de orientar os profissionais de saude quanto as intervencdes clinicas, fundamentadas na
MBE, na avaliacdo tecnoldgica, visando garantia da qualidade do atendimento. (WHO, 2003;
EDDY,1990)

Os consensos especificos de conduta orientam a melhor decisdo a ser tomada,
conferindo maior qualidade cientifica aos servicos de salde. A adocdo sistematica de
protocolos gera indicadores de eficiéncia, analise de necessidades e construcdo de um

conhecimento mais democréatico e assim social.
“A elaboragdo e implantagdo de protocolos clinicos em um servico de saude
proporcionam a qualificagdo de atendimento da rede de salde, promovendo a
padronizacdo de condutas com embasamento cientifico consistente e atualizado,
qualificando os sistemas de referéncia e contra-referéncia, capacitando o0s

profissionais de atencdo primdria e especializada” (STEIN, 2005, p.28).



Destacando a integracéo de trés elementos (evidéncias, habilidade clinica e valores dos
pacientes), Sackett (2003) comenta que os profissionais e pacientes formam uma alianca
diagndstica e terapéutica que otimiza o resultado clinico e a qualidade de vida.

No corpo dos Protocolos Clinicos devem conter: introducdo (incluindo a defini¢do do
problema), justificativa para o tema (epidemiologia do problema), algoritmo, descricdo do
manejo diagndstico e terapéutico, vinculado ao algoritmo, bibliografia referida nas anotaces
e discussdes (STEIN, 2005). Adicionalmente Coffey et al. (2005) descrevem os atributos dos
protocolos médico - assistenciais e diretrizes clinicas no compartilhamento de expectativas e
responsabilidades, e como incentivo a comunicagédo, que séo:

- 1. Coordenacdo do cuidado: Na elaboracdo dos protocolos médico — assistenciais e
equipes multiprofissionais abordam todos os aspectos dos cuidados; isto favorece a cria¢do do
compartilhamento de expectativas e responsabilidades, assim como incentiva a boa
comunicagéo.

-2, Comunicacdo multidisciplinar:  Tradicionalmente, a segmentacdo das
especialidades médicas ndo considera ou partilha decises e condutas com outras areas
determinando um ambiente pouco colaborativo e inconsistente, propicio a variabilidade de
atitudes e resultados; pode ainda determinar demora na execucdo dos procedimentos. Neste
sentido, os protocolos medico - assistenciais incentivam a integracdo da equipe
multidisciplinar a partir de uma linguagem comum codificada e legitima.

- 3. Variacdo dos processos e resultados: faz-se necessario reunir os profissionais e
estabelecer um consenso sobre os padrbes, que possam evitar a ocorréncia de praticas nao
uniformes.

- 4. Educacdo: Os protocolos médico - assistenciais s@o instrumentos de educacao para
as equipes multidisciplinares e estudantes na relacdo com o plano terapéutico e expectativas
dos resultados tanto de profissionais como de pacientes e familiares.

- 5. Cooperacdo: Estimulam a cooperacdo entre os varios profissionais para que metas
da qualidade e da relacdo custo-beneficio sejam alcancadas.

- 6. Recrutamento e retencdo: favorecem inovacdes gerenciais, contribuirem para o
clima organizacional e ampliam possibilidades de empregabilidade para as categorias.

- 7. Transparéncia para as fontes pagadoras e financistas: Como planos diagndsticos e
terapéuticos sdo instrumentos transparentes de avaliacdo, comunicagdo e orgamento,
utilizados para antecipar o0s custos e evidenciar a eficacia dos resultados. Varios estudos de
diferentes paises, inclusive o Brasil, demonstraram que as condutas baseadas em evidéncias

sdo subutilizadas, apresentando trés fatores como provaveis causadores: nivel da evidéncia



cientifica; sistema de salde e contexto da pratica profissional (académico versus nao-
académico); e presenca de facilitadores de adeséo a boa prética. (Polanczyk, 2004)

Com a crescente importancia da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), é
importante determinar padrfes para o processo de desenvolvimento e relatorio das diretrizes/
protocolos clinicos (WHO,2003). Esses instrumentos de normalizacdo dos processos de
trabalho em salde, objetivo estratégico na Gestdo da Clinica, tém como proposito orientar 0s
profissionais de salde quanto as intervengdes clinicas, fundamentadas na MBE, na avaliacao
tecnoldgica, visando a garantia da qualidade do atendimento. EDDY (1990) Segundo Sackett
et al, (1996) a discussdo sobre medicina baseada em evidéncias comecou no final dos anos
80, quando o termo passou a indicar a constante busca da aplicacdo das melhores evidéncias
existentes para a definicdo da conduta aplicavel a cada problema clinico identificado. Cabe
salientar que a maior parte dos artigos e trabalhos cientificos que abordam a importancia do
uso de guidelines (diretrizes) para tomada de deciséo, nas areas da salde centram nas praticas
clinicas, enquanto uma propor¢do menor de estudos discutem a aplicacdo de protocolos aos
processos de gestdo.

A geracdo de protocolos de servigco conduz para indicadores de eficiéncia, verificando
e analisando as necessidades, para a construcdo do conhecimento partilhado. (BELLONI,
2003) Outro estudo, onde Magalhdes et al (2009) mostraram acordar para a utilizacdo de
protocolos na gestdo hospitalar. A investigacdo sobre a percepcdo médica quanto a adogéo
dos protocolos clinicos evidenciou que 68,42% dos entrevistados consideraram os protocolos
um modo seguro de tomada de decisdes e 60,52% julgaram que estes reduzem a possibilidade
de erros, o que corrobora com 0s objetivos de sua criacdo, uma vez que sdao uma forma
estruturada de suporte do manejo técnico com estratégias que permitem padronizar as
diretrizes clinicas na abordagem das doencas, minimizar erros, ampliar as escolhas
terapéuticas e melhorar a prética clinica (ATALLAH, 2002; GRIMSHAW e RUSSEL, 1993).

A utilizacdo de protocolos, desprovida de avaliagdo, acompanhamento gerencial
sistematico e revisdes cientificas periddicas, constitui significativo risco de se produzir um
processo de trabalho pobre e desestimulante, em que planejamento e avaliacdo ndo acontecem
e em que, para gestores e trabalhadores, ndo ha lugar para a renovacdo e a inovagao
(WERNECK, 2009).

Embora protocolos clinico-assistenciais sejam adotados e gerados para padronizar
processos, ESCRIVAO Jr. A. (2006), adverte sobre a necessidade de distinguir duas variaveis
de interesse clinico-operacional: “impacto das evidéncias” nos resultados das organizagdes

da “utilizacao das evidéncias” no processo de tomada de deciséo, pois as decisdes com base
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em uma mesma evidéncia cientifica podem apresentar diferentes resultados em diferentes
contextos. Isto ocorre em pesquisas clinicas ao admitir diferentes interpretaces, como
também em “processos de tomada de decisdo baseada em evidéncias” (evidence-based
decision-making) ser afetado por multiplas outras variaveis além da prépria evidéncia.

Equipes interdisciplinares que compdem os servigos de Avaliacdo Tecnologica em
Saude (ATS) fornecem subsidios para a elaboracdo de diretrizes abrangentes (evidéncias e
tecnologias em condicdes clinicas complexas). Segmentos da ATS coordenam as agdes de
implementacdo e reformulacdo dessas diretrizes nos servicos de salde publica em paises
Europeus e Canadenses. (SILVA, 2003) Na opinido de Archer (1997), a capacitacdo das
equipes que lidam com o paciente (incluindo médicos, estudantes e corpo técnico), € o melhor
caminho para a implantacdo dos protocolos. Neste sentido o papel preponderante da gestéo é
fazer com que a maioria dos profissionais se sinta motivada para colaborar na elaboracéo,
acompanhamento e avaliagdo dos protocolos de servico e eleger o melhor caminho
terapéutico a cada caso. Uma vez implantados, devem receber atualizac6es periddicas, através
de estudos, pesquisas de base cientifica, que assegurem resolutividade na linha do cuidado.
Para Audent (1990), este processo requer um consenso prévio sobre da selecdo dos melhores
métodos, desenvolvimento e aplicacdo das diretrizes, onde se deve avaliar: o0 conteudo, o
impacto no comportamento profissional, os resultados esperados (para a empresa e clientes) e
0s custos (de processos e resultados) da linha do cuidado.

Os aspectos autonomia e tomada de decisdo na gestdo dos processos, Bittar (2004)
atenta para a interferéncia e influéncia de grupos externos de pressdo, a exemplo da inddstria
de equipamentos e insumos hospitalares, que interferem na cultura organizacional,
provocando mudanca comportamental entre os profissionais, no relacionamento com o0s
pacientes e com o publico em geral. Esta influéncia pode ainda interferir na autonomia da
empresa, pois 0s insumos e equipamentos hospitalares provocam dependéncia tecnolégica e
cientifica, limitando a criatividade nos servicos.

Na gestdo estratégica o papel do conhecimento fundamenta-se no desenvolvimento da
construcdo de protocolos clinico-assistenciais que sirvam de nicleo de interesse entre
profissionais da saude e operadoras de planos de salde, tornando-os parceiros através do
compartilhamento de idéias, sejam elas a estrutura, processos ou resultados (TEECE,
PISANO e SHUEN; 1997). Para Sanchez e Heene (1997) a gestdo do conhecimento deve
promover meios que facilitem a articulacéo e a codificagdo do conhecimento, favorecendo a

sua apreensdo por grupos afins dentro e fora da empresa, mas controlando para que empresas



11

rivais ndo se apoderem desse conhecimento. Estes autores trazem & tona a necessidade de
preservacao estratégica de certos conhecimentos.

Os indicadores e informacdes sdo utilizados como comparativo nas organizagdes de
salde, conferindo superioridade e vantagem competitiva, por meio de processos, praticas ou
medidas de desempenho. As informacbes obtidas nos hospitais consistem em indicadores
classicos de movimento hospitalar. No entanto os sistemas de informacfes gerenciais
implantados ainda sdo pouco valorizados e possuem pequena familiaridade para os niveis
gerenciais. Um estudo de Malik & Teles (2001) mostrou que somente 23% dos hospitais do
Estado de S&o Paulo promovem iniciativas para a melhoria de qualidade das informagoes.

O sistema de comunicacdo interna e externa, bem como o comprometimento das
pessoas sdo fatores preponderantes para 0 sucesso dos processos. Portanto, a empresa precisa,
comunicar-se com a comunidade, com o cliente, com 0s agentes governamentais, com 0s
fornecedores, e com outras organizagdes. A utilizacdo de indicadores (informacdes sobre
producdo e situacdo dos servicos) é a forma mais adequada de divulgacdo de producéo das
empresas. (CARDOSO, 2006)

Ao retomarmos o tema gestdo e qualidade de servigos, a busca pela qualidade nao se
limita apenas aos envolvidos na aplicacdo dos processos padronizados, mas os profissionais
dos varios servicos. Dentre os servigos hospitalares, abordamos particularmente os servicos de
alimentacdo como diferencial de qualidade interinstitucional, dada a atual visdo da dieta
hospitalar ampliada e adaptada as tendéncias da gastronomia. Converter a prescricéo dietética
com as restricdes alimentares em refeicOes atrativas € um desafio a gestdo dos servicos, que
requer aprimoramento técnico e assisténcia nutricional individualizada. A dietoterapia aliada a
gastronomia hospitalar serve de instrumento para amenizar as restricdes alimentares e agradar
aos olhos e ao paladar. Em meio a este contesto, 0 objetivo é a aceitacdo da refeicdo como
prevencdo da desnutricdo hospitalar, que deve fazer parte do cuidado implicito na rotina.

A desnutricdo hospitalar é associada ao aumento da morbidade e mortalidade, tempo e
custos hospitalares. Diferentes fatores colaboram para a desnutricdo na populacdo
hospitalizada. Mesmo que bem estabelecidos os indicadores de diagndstico do estado
nutricional e considerada a evolucdo dos estudos sobre a intervencdo nutricional, sobretudo
por via enteral e parenteral, ainda é escasso e pouco documentado os meios pelos quais
mudancas na qualidade da alimentagé@o hospitalar podem impactar na prevencéo e redugéo da
desnutricio hospitalar. E necessario o registro sistematico das a¢des nutricionais (anamnese
alimentar, avaliacdo nutricional, evolu¢do de condutas dietéticas e resultados, consumo

alimentar, via de alimentacdo), pois a caréncia de informagdes nutricionais em prontuario,
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remete aos demais profissionais da unidade (enfermeiros, copeiros, alunos, médicos e
residentes) o ndo reconhecimento as competéncias e importancia da assisténcia nutricional no
processo do cuidado e parte importante da gestdo hospitalar.

Elenca-se particularmente a questdo nutricional por ter papel interveniente nos varios
processos terapéuticos, adicionalmente os custos consideraveis da desnutri¢do relacionada a
doenca, para pacientes, empresas hospitalares e sociedade, gerando necessidade de adotar
meios efetivos, baseados em evidéncias, para prevenir e tratar esse problema.

Na contextualizacdo dos protocolos, percebe-se a importancia dos registros e
indicadores referentes ao consumo alimentar. Por estar comumente associado a fatores
intervenientes como: anorexia, iatrogenia, intolerancias, alteracbes neuroldgicas e
comprometimento cognitivo..., que representam risco de desnutricdo e complicacfes
associadas. Alguns estudos realizados no Brasil e América Latina IBRANUTRI/ ELAN
(2001, 2003) revelam 35,5% a 37,6% de pacientes grave ou moderadamente desnutridos na
internacdo hospitalar.

O National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE 2009) publicou
orientacdes para a reducdo de custos dos servicos de saude, entre estas a atengdo nutricional.

O NICE comenta:

“Se as diretrizes fossem totalmente implementadas e resultassem em pacientes mais
bem nutridos, isso levaria a uma redugéo das complicagbes como infec¢des, Ulceras
por pressdo, deiscéncia de anastomose entre outras e reduziriam o numero de
internacdes, o tempo de permanéncia hospitalar, menor demanda de consultas

médicas e indicagdo de economia significativa” (NICE, 2009).

A construcdo de protocolos exige investimentos por parte da empresa. Fatores como
tempo, custos, recurso humano e intelectual devem ser disponibilizados. A falta de tempo tem
sido fortemente implicada como fator critico na implantacdo dos protocolos hospitalares.
(OPAS, 2004) Também constituem fatores adversos ao processo: inabilidade tecnolégica no
registro sua producdo diaria, acesso limitado a informacdo, sobrecarga de trabalho,
desinteresse com o problema, discordancia da uniformidade por implicar na criatividade
individual, questdes estas norteadoras do presente estudo.

InovacGes levam tempo para ser difundidas e se tornarem bem estabelecidas na préatica
clinica. Seja qual for o nome que se dé a essa nova pratica, mudanca ou ndo de paradigma, ao
retomar a mencdo de Wallace & Leipzig (1997): A Medicina Baseada em Evidéncias pode
provocar entusiasmo e intensa implementacdo em alguns, enquanto noutros resisténcia e uma

direta hostilidade. Até o0 momento, é tida como ciéncia em desenvolvimento, e sua influéncia
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na préatica e nas diretrizes de saude esta crescendo. A Medicina Baseada em evidéncias parece
ter vindo para ficar”.

Tem-se observado a crescente influéncia da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)
e geracao de protocolos de servico, tanto na pratica clinica como na educacdo médica. Esta
tem sido objeto de intenso debate por parte de educadores, clinicos e administradores de
instituices de saude. Esta influéncia se faz perceber em nosso ambiente, pela prépria
caracteristica da instituicdo de ensino e disseminadora de conhecimento.

Este estudo avaliou o impacto e percepcdo da proposta de implantacdo de protocolos
de servico em seis unidades de internacdo do HUSM: Clinicas Médica e Cirurgica, Pronto
Atendimento, UTI adulto, Ambulatério de angiologia, Servico de Internacdo Domiciliar. Os
dados foram coletados através da resposta a questionario com 28 questdes objetivas. O
referido questionario foi distribuido a 152 individuos sorteados aleatoriamente, incluidos na
pesquisa mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A coleta
dos dados aconteceu entre julho e agosto de 2011 donde se obteve um retorno de 124

questionarios 81,58%.

3 DELIMITACAO DO TEMA

O estudo tratou sobre o impacto e percepcao da implantacdo de protocolos de servicos
(clinicos e assistenciais) em uma organizacdo hospitalar de ensino publico. Buscando avaliar
como sdo compreendidos os processos de estruturacdo das diretrizes clinicas, padrdes
assistenciais de diagnostico e tratamento conforme as recomendacdes cientificas.

Antes de se iniciar a pesquisa, a percep¢do com relacdo a gestdo por processos ou
protocolos, era de que ndo havia conhecimento basico sobre o assunto, entre os profissionais
dos servicos envolvidos. Esta investigacdo buscou entender o processo como forma especial
da gestdo hospitalar, com pessoas envolvidas e resultados a serem obtidos. Foi averiguada a
percepcdo da construcdo dos protocolos e diretrizes quanto as relacdes no ambiente, estrutura
organizacional, e relacdo estratégica de gestdo clinico-assistencial, como processo gerencial
estratégico consequiente a essa construcao.

Embora permitisse uma avaliagdo parcial da capacidade gerencial da organizagéo, a
pesquisa ndo investigou a percepgéo dos clientes, consumidores e empresas operacionalmente

ligadas a ela (organizacdo hospitalar), sobre o processo estratégico e as demais constituintes
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dos protocolos clinico-assistenciais (como sdo criados, quais 0s segmentos funcionais
envolvidos, como se da a sua integracao aos servigos).
As abordagens acima oportunizam ao leitor, uma melhor contextualizacdo das idéias e

tratados deste trabalho.

4 METODO DO ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se quanto a sua natureza como quantitativa, que
permite a mensuracdo de um dado ou evento através de uma amostra que O represente.
Segundo Staw (1977) a pesquisa quantitativa é apropriada para avaliar grandes amostras em
grandes organizagdes. Este método recomenda a utilizagdo de questionarios estruturados com
perguntas fechadas, para uma coleta de dados precisos e uniformes. A natureza quantitativa
exige calculo da margem de erro para o grau de confianca que se pretende dar a pesquisa. O
estudo foi conduzido a partir do método survey. De acordo com Babbie (1999), os estudos

survey sao realizados para permitir enunciados descritivos sobre uma populacéo.

4.1 Instrumento de coleta de dados

O estudo foi realizado nas unidades de internacdo do Hospital Universitario de Santa
Maria, que assistem exclusivamente pacientes com DCNT: Clinicas Médica e Cirurgica,
Pronto Atendimento, UTI adulto, Ambulatorio de angiologia/ cirurgia vascular, Servico de
Internacdo Domiciliar. A opcdo de escolha por estas unidades clinicas partiu da prépria
caracteristica, ou seja, tratamento e acompanhamento prolongados e complicacGes
secundarias frequentes, em que a adocdo de medidas uniformizadas pudessem trazer
beneficios.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario composto por 28 questdes
fechadas, de maltipla escolha, divididas em 5 blocos de abordagem diferenciada sobre a
tema - protocolos clinico - assistenciais. O questionario utilizado nesta investigacdo foi
adaptado dos moldes extraidos de um estudo desenvolvido no Programa de Pds Graduacao da
UFRGS, Protocolos Clinicos: Adesdo e Aplicabilidade numa Instituicdo Hospitalar (Mahmud
SDP, 2002)
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O instrumento deste estudo teve opgdes de resposta fechada, conforme a concepcéao do
respondente, variavam em uma escala de 0 (zero) a 3 (trés), na qual O (zero) correspondia a
discordo totalmente, um (1) discordo parcialmente, dois (2) concordo parcialmente e trés (3)
concordo totalmente. Os blocos teméticos contemplaram os seguintes aspectos: conhecimento
e utilizacdo de protocolos clinicos na préatica hospitalar; possiveis beneficios esperados com a
implantacdo do referido instrumento clinico; concep¢do do instrumento como parte do
processo de qualidade e gestdo dos servicos, importancia do registro sistematico como
atividade adicional as executadas em sua rotina atual; perspectivas quanto a resultados,
satisfacdo do usuario, custo efetividade dos processos; possiveis fatores criticos quanto ao
protocolo e operacionalizagédo do instrumento.

O instrumento de coleta foi submetido a uma sub-escala de avaliagdo de varios
profissionais para verificar sua aplicabilidade e validagé&o.

Esta pesquisa foi realizada dentro dos pardmetros contidos na Resolugdo n°. 196/ 96
do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, que dispde sobre estudos envolvendo
seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, Certificado de
Apresentacdo para Etica e Pesquisa (CAAE) n° 0153.0.243.000-11, em 13/07/2011. Este
estudo foi registrado junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) pelo n°
433811.

4.2 Amostragem

Apos o levantamento do total de servidores das unidades de estudo, evidenciou-se que
a populacéo alvo do estudo consistia em 250 individuos. Para calculo da amostra, considerou-
se nivel de confianca de 93%, com possibilidade de erro de 7%; optando-se por calculo de
tamanho da amostra proporcional. O calculo do tamanho de uma amostra probabilistica
revelou n de 111 (cento e onze) profissionais necessarios para representacdo estatistica do
estudo. Compuseram a amostra médicos residentes medicos, e residentes multiprofissionais,
enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoterapeutas, farmacéuticos, técnicos de
enfermagem, médicos preceptores, médicos contratados, nutricionistas selecionados por
sorteio aleatorio. Os profissionais sorteados foram convidados a participar do estudo e
esclarecidos sobre os propdsitos do mesmo, admitidos mediante preenchimento do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Aos participantes foi assegurado total

anonimato das informacdes disponibilizadas e liberdade para se desvincular da pesquisa, sem
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quaisquer prejuizos, em qualquer momento ou fase da mesma. A coleta dos dados foi
realizada entre 15 de julho e 30 de agosto de 2011, através de questionarios distribuidos
individualmente aos 152 sujeitos sorteados aleatoriamente nas escalas de servico das unidades
de estudo, fixando-se o prazo de cinco dias Uteis para a devolugdo dos mesmos.

4.3 Procedimentos para analise dos dados

O experimento foi conduzido no delineamento inteiramente casualizado em arranjo
fatorial (4x28) sendo os fatores constituidos por alternativa de resposta (1, 2, 3 e 4) e
pergunta.

Os dados coletados foram submetidos ao teste de Lilliefors (P<0,05), sendo em
seguida, submetidos a analise de variancia (ANOVA, P<0,05 e P<0,01). De acordo com a
significancia, as médias foram comparadas pelo teste de Duncan (P<0,05). Utilizou-se o

pacote estatistico SAS versdo 9.1 para os procedimentos estatisticos.

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram distribuidos 152 questionarios, sendo que, os individuos foram selecionados
por sorteio aleatorio nas escalas de servico das unidades de investigacdo. Obteve-se um
retorno de 124 questionarios (81,58%). Este indice de retorno pode ser considerado elevado,
dada a dificuldade de obtencdo de resposta em pesquisas dessa natureza. Os autores
especializados avaliam como significativos os indices superiores a 25%. Quanto as
caracteristicas, 92 (74,2%) apresentaram nivel técnico superior, e 33 (26,6%), técnico médio.
A maior representatividade da amostra, quanto a area de atuacdo, 57,26% foi composta por
profissionais da enfermagem.

A seguir sdo apresentados os resultados do presente estudo, em nimeros percentuais,
na forma de tabela fragmentada em blocos tematicos, considerando-se as seguintes tematicas:
conhecimento e utilizacdo de protocolos clinicos na pratica hospitalar; possiveis beneficios
esperados com a implantacdo do referido instrumento clinico; concepcdo do instrumento
como parte do processo de qualidade e gestdo dos servicos, importancia do registro
sistematico como atividade adicional as executadas em sua rotina atual; perspectivas quanto a
resultados, satisfacdo do usuério, custo efetividade dos processos; possiveis fatores criticos

quanto ao protocolo e operacionaliza¢éo do instrumento.
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A possibilidade de sucesso na utilizagdo de protocolos como ferramenta de gestdo
hospitalar foi evidenciado pelos niveis de concordancia por parte da maioria dos participantes,
89,6% (29,58 de concordéancia parcial e 60,02% de concordancia plena).

A Tabela 1 contém as questGes referentes ao primeiro bloco temético do questionario,
que trata do nivel de conhecimento, entendimento operacional e gerencial, e
aplicabilidade dos protocolos. O resultado geral neste segmento da pesquisa evidenciou
concordancia da maioria dos respondentes 97,2% para apenas 2,8% de discordancia; embora
na relacdo confiabilidade do cliente e diferencial de gestdo tenha revelado menor
concordancia em relacdo aos demais. A maioria dos profissionais mostrou compreender 0s
protocolos, como ferramentas estratégicas que conferem boas préticas de qualidade e
confiabilidade ao usuario em relacdo aos servicos da instituicdo. As instituicdes que
incorporam a politica de gestdo por protocolos em sua maioria estdo satisfeitas. Segundo
Sackett et al (1996), a utilizacdo conscienciosa e judiciosa das melhores evidéncias ao tomar
uma decisdo no atendimento a um paciente € a propria definicdo de Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE). Observou-se que uma menor parcela dos respondentes concorda
parcialmente com geracdo de protocolos a partir da necessidade dos servicos. Ressalta-se
aqui, que a necessidade do protocolo nasce no servico, implica na percep¢ao e participacdo
dos profissionais de propor mudancas, em reorientar o processo de trabalho, devendo ser
discutido em equipe desde a origem até a implantacéo e avaliacdo do processo.

TABELA 1 —Bloco 1: Nivel de conhecimento, entendimento operacional e gerencial, e aplicabilidade

dos protocolos

Variaveis Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Protocolos como conceito: diretrizes, critérios e demais
1 | acdes estabelecidas para obtencgéo de determinado 0,80c 2,40c 16,80b 80,00a
resultado.
A construgdo de protocolos deve possibilitar o
2 | envolvimento de todos os niveis funcionais, da
elaboragdo & aplicacdo para obter maior adeséo e 1,60¢c 0,80c 12,800 84,802
comprometimento.
Os protocolos séo gerados a partir das necessidades dos
3 | servigos para melhorar as condutas e minimizar as 0,80c 0,80c 20,00b 78,40a
falhas.
Protocolos conferem um diferencial & gestao das
4 | préticas, garantindo dignidade e confiabilidade aos 0,80c 3,20c 28,00b 68,00a
clientes

*Nas linhas, médias seguidas por mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Duncan, ao nivel de
5% de probabilidade de erro.

Na tabela 2 foram abordados os temas: padronizacdo, resolutividade e
confiabilidade dos processos, efetividade préatica, producdo de conhecimento e
aperfeicoamento da equipe, obteve-se discreta desigualdade quanto a padronizacdo dos

processos compreendida como forma de conduta engessada e comprometedora da criatividade
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profissional. Esta adversidade é relatada na literatura como fator critico frequente na
discussdo de MBE, bem colocada por Straus & McAlister (2000) quando afirma que para
muitos profissionais, 0s protocolos sdo como um livro de receitas, caracterizando um paraiso
de burocratas. Embora estas ferramentas assumam uma pratica mais rigida, calcada na
padronizacdo com vistas ao controle de custos, Woolf et al (1999) afirmam que o0s
profissionais podem se beneficiar da padronizacdo dos processos por obterem maior controle
sobre o cuidado de seus pacientes resultando em melhor qualidade na assisténcia.

A geragdo de estresse e sobrecarga de atividades na utilizagdo de protocolos, teve
concordancia parcial de 44% e concordancia plena de 23,20% dos respondentes, O nivel mais
elevado de discordancia da pesquisa foi evidenciado neste item, com 12% de discordancia
plena e 20,8% de discordancia parcial: 32,8% de discordancia. Quanto a essa nova pratica,
mudanca ou ndo de paradigma, a afirmativa de Wallace & Leipzig (1997) sobre a MBE
provocar entusiasmo, transformacéo e resisténcia é pertinente. Contudo, até 0 momento, ela é
uma ciéncia em desenvolvimento, e sua influéncia na pratica e nas diretrizes de saude esta
crescendo. A Medicina Baseada em Evidéncias parece ter vindo para ficar.

A MBE como ferramenta de gestdo, promocdo de conhecimento, aperfeicoamento,
que se reflete no consumidor, resultou na concordancia parcial de 46,4% e concordancia plena
de 45,6%, sensivelmente menor. Observa-se neste dado, uma familiaridade infima com estes
recursos, uma vez que a geracao e gestao dos protocolos clinico-assistenciais, quando da sua
construcdo, promovem conhecimentos que dao origem aos padrGes assistenciais de
atendimento. (TEECE, PISANO e SHUEN; 1997). Coffey et al (2005) afirmam que a
construcdo e implementacéo de diretrizes e protocolos sdo a criacdo de parte significativa do
conhecimento técnico e atualizado da organizacdo. Para estes autores, estes recursos sao a
melhor compreensdo dos processos na geracdo, identificacdo, validacdo, disseminacgéo,
compartilhamento e uso dos conhecimentos estratégicos, revertem em resultados para a

empresa e beneficio para os colaboradores.
TABELA 2 — Bloco 2: Padronizacéo, resolutividade e confiabilidade dos processos, efetividade prética,

producdo de conhecimento e aperfeicoamento da equipe.

Variaveis Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
A padronizacéo na gestdo da qualidade estimula a
5 criatividade e participacdo da equipe, promovendo 0,80b 8,80b 41,60a 48,80a
melhorias constantes.
Os protocolos bem desenhados promovem: envolvi-
6 mento nas fases de construcao; aperfeicoamento, 0,00c 2,40c 29,60b 68,00a
resolutividade e tomada de decis&o..
A adogéo de protocolos aumenta o estresse diario por
7 representar sobrecarga operacional 12,00 20,800 44,002 23,200
A padrpmzagao permite nogéo detglhada de ca}dg. 0,80¢ 1,60¢ 36.80b 60.80a
8 procedimento realizado com o paciente e possibilita




19

monitoramento dos resultados.

O uso dos protocolos nos servicos hospitalares produz
9 conhecimento a pratica que converte em maior clareza e 2,40b 5,60b 46,40a 45,60a
confianga aos beneficiados.

*Nas linhas, médias seguidas por mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Duncan, ao nivel de
5% de probabilidade de erro.

A tabela3 discorreu sobre padronizacdo e geracdo de indicadores de producéo,
aplicabilidade na gestdo dos custos, suporte técnico e clinico, tomada de decisdo e
autonomia, promocéao de a¢6es multiprofissionais entre outros co-relacionados.

Os resultados mostraram pequenas divergéncias, dadas, possivelmente, a maior
abrangéncia dos temas relacionados. A relacdo custo-efetividade e qualidade quando da
adocdo de protocolos obteve concordancia de 63% e paralelos 29% de concordancia parcial.
Este resultado converge com a opinido de Coffey et al (2005) que o desenvolvimento de
diretrizes clinicas e protocolos clinico-assistenciais hospitalares resultam em menor tempo de
internacdo e consequentemente reducdo dos custos associados. A relacdo com eficiéncia e
qualidade, é vista também pelo interesse na metodologia epidemiologica, avaliacdo de
sistemas, servicos, programas e acOes de saude conforme comentado na pagina 9, por
Lemieux e Champagne (2004).

No tema relativo a tomada de decisdo, aces multiprofissionais e autonomia com a
implantacdo dos protocolos, houve concordancia de 80,4% dos opinantes para 18,25%
significativos de discordantes. Os achados podem ser atribuidos a falta de envolvimento inter
profissional nas ac@es, fator critico tanto para a tomada de decisdo quanto para autonomia, por
manter relacdo de dependéncia do conhecimento ndo compartilhado, ou interpretacdo
equivocada das questdes, uma vez que 0s hospitais possuem caracteristicamente uma
consciéncia organizacional definida, capaz de trabalhar e crescer coletivamente. ESCRIVAO
Jr. A. (2006), refere que a que tomada de decisdo pode sofrer interferéncias e gerar diferentes
interpretacdes, fato que pode ter interferido no resultado obtido. Com relacdo ao ensino-
aprendizado, de acordo com OPAS (2004), é importante entender o aprendizado coletivo e 0
papel pessoal, para que as ambicBes individuais estejam em sintonia com as metas
organizacionais. A qualidade somente merece importancia na medida em que proporciona
menores custos e maior satisfacdo da populagéo.

As questdes elencando geracdo de indicadores, padronizacdo das acbes e suporte
clinico por meio de protocolos, obtiveram concordancia de 96,3% dos entrevistados. Estes
achados caracterizam grande possibilidade de sucesso na padronizagdo por processos quando
da sua implantacdo. Aos dados evidenciados mencionamos a importancia de utilizagdo de

protocolos clinico-assistenciais torna-se visivel ao nos depararmos com servigos onde este



20

inexiste. Para Belloni, (2003) conforme descrito na pagina 8, os protocolos conduzem para
indicadores de eficiéncia, elaborados conforme as necessidades da empresa. Os objetivos de
sua criacdo, asseguram suporte a0 manejo técnico, com estratégias que permitem padronizar
as diretrizes clinicas na abordagem das doengas, reduzir os erros ampliar as escolhas
terapéuticas e melhorar a prética clinica (ATALLAH, 2002; GRIMSHAW e RUSSEL, 1993).

TABELA 3 —Bloco 3: Padronizacéo e geracdo de indicadores de producéo, aplicabilidade na gestdo dos

custos, suporte técnico e clinico, tomada de decisdo e autonomia, promocéo de agbes multiprofissionais

Variaveis Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Os protocolos consideram os servicos interligados, o
10 | perfil epidemioldgico e custo-efetividade em todas as 1,60c 7,20c 31,20b 60,00a
etapas de sua geracao

A adogdo de protocolos permite a participagdo

11 | multiprofissional nas decis@es terapéuticas.

A falta de protocolos gera retrabalho, trabalho

12 | fragmentado, falta de padronizacéo e dependéncia de
insumos clinicos. 2,00c 16,40b 38,80a 42,80a
O processo do cuidado requer atencdo alimentar
13 | como indicador de qualidade e prevencéo de 0,80c 1,61c 27,41b 70,18a
complicagdes associadas ao tratamento.

Os protocolos promovem utilizacdo adequada de
14 | tecnologias e previnem o uso inadequado de recursos 6,40c 6,40c 28,00b 59,20a
financeiros.

A padronizacéo de ac¢les preventivas de risco para
15 | leses de pele tém mostrado melhores resultados no 0,00c 6,40c 30,40b 63,20a
tratamento e diminui¢do de co-morbidades.

A desnutrigdo na etiologia das Ulceras por pressdo é
16 | bem demonstrado na literatura. A replecéo nutricional
consiste de medidas interdisciplinares do cuidado e
maior eficiéncia do tratamento

A gestéo por protocolos orienta a alocagao e gestdo
17 | adequada dos recursos, cuja combinagao resulta em
probabilidade de melhores resultados (assistenciais e
econdmicos).

*Nas linhas, médias seguidas por mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Duncan, ao nivel de

5,60c 15,20b 43,20a 36,00a

1,60c 0,80c 16,80b 80,80a

1,60c 1,60c 27,20b 69,60a

5% de probabilidade de erro.
A tabela 4 contempla a utilizacdo dos protocolos ha comunicacéo e visdo interna e

externas, relacdo com o cliente, relacdo com a educacdo, disseminacao de novas praticas
e motivacdo. Na maioria dos itens foi percebida posicdo favoravel pela implantacdo de
protocolos de servi¢o. Os temas ensino, educacdo, praticas e motivacdo, obtiveram média a de
80,5% de concordancia. A constante e crescente reformulacdo na gestdo estratégica das
instituices de salde, que estimula as percepc¢des voltadas a competicdo inter-empresarial e a
busca pela sustentabilidade, podem explicar este resultado parcial da pesquisa (Figueiredo,
2005).

Um fator critico de sucesso para a padronizacdo foi constatado na visdo interna e
estratégica da instituicdo (mencionando-se o know-how produzido), apresentando expressivos
28% de discordancia, ainda que para 71,4% de opinantes houve concordancia. Este evento

pode ter relagdo com a incompreensdo do termo utilizado na referida questdo (know-how) ou
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erro de interpretacdo sobre importancia da competitividade como vantagem estratégica da
empresa. Sobre este assunto: saber como ou know how Sanchez e Heene referem entre outras
questBes, (pagina 9), ser papel do know-how de gerenciar o conhecimento obtido na
construcdo dos protocolos o grande diferencial competitivo, que deve ser controlado pela
empresa que o detém. A visdo negativista sobre a estratégia competitiva, por parte dos
entrevistados, pode estar atrelada as vivéncias de situacdes gerenciais de ordem externa; pois
segundo Bittar (2004), influéncias externas podem interferir na autonomia da empresa, uma
vez que insumos e equipamentos hospitalares provocam dependéncia tecnoldgica e cientifica,
limitando a criatividade nos servicos.

O aspecto comunicagdo (comunicagdo externa-cliente e comunicagdo interna-
organizagdo) obteve a concordancia da maioria dos participantes, 94,4%, enquanto 4,3%
discordaram em algum grau. A literatura retrata a comunicacdo como fator critico na gestéo
estratégica das organizacOes, pela complexidade e abrangéncia. Sem uma comunicacao

saudavel na empresa, fatalmente seus objetivos e prioridades ndo serédo claros.

TABELA 4 —Bloco 4: Utilizacdo dos protocolos na comunicacao e visao interna e externa, relacdo com

o cliente, relagcdo com a educacdo, disseminacdo de novas préaticas e motivacao.

Variaveis

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

18

O know-how, na construgdo de protocolos, torna-se
vantagem estratégica competitiva, de ordem interna,
de dificil imitabilidade;

12,00b

16,00b

38,40a

33,60a

19

O objetivo de um protocolo é a sistematizacéo das
informacdes e conhecimentos para agdes e praticas
clinicas seguras.

0,80c

2,41c

20,16b

76,63a

20

Em hospitais-escola os protocolos séo ferramentas de
ensino, modelos de crescimento multiprofissional em
servigos de salde.

1,60c

1,60c

17,60b

79,20a

21

Os protocolos facilitam a escolha e sistematizacao
das ac0es. Este processo beneficia os clientes e a
equipe de profissionais de salde.

0,00c

0,80c

13,60b

85,60a

22

Os protocolos hospitalares objetivam traduzir com
clareza e confianga a complexidade dos seus recursos
a0S USUArios.

0,80c

4,80c

40,80b

53,60a

23

Os protocolos devem traduzir com preciséo as
orientacBes das acdes e decisbes da equipe,
preservando as rotinas.

2,40c

5,60c

38,40b

53,60a

24

Séo caracteristicas dos protocolos: aprendizagem
organizacional; uso racional dos recursos disponiveis,
menor probabilidade erros.

0,00c

2,40c

29,60b

68,00a

*Nas linhas, médias seguidas por mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Duncan, ao nivel de

5% de probabilidade de erro.

A Tabela 5 elenca situa¢des simuladas as quais a instituicdo (no caso HUSM) poderia

experimentar com a adogdo de protocolos de servigo. Os pontos teméticos foram margem de
erros, eficiéncia aliada ao tempo, racionaliza¢cdo para melhor resultado, lucratividade,

aperfeicoamento e fortalecimento da equipe. As opgOes se mostraram positivas, para a
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maioria dos respondentes, numa representatividade de 94,4%, e 5,4% de discordancia. Este
segmento da pesquisa evidenciou maioria de opinantes favoraveis a padronizacdo dos
processos por meio de protocolos. Os achados podem ser explicados quando nos reportamos
aos estudos de Coffey et al. (2005) ao observarem que o desafio para diminuir o tempo de
hospitalizacdo, e conseqlientemente 0s custos agregados, é motivacdo chave para o
desenvolvimento de protocolos assistenciais. Para fins gerenciais chamam a atencdo para 0s

atributos compartilhados dos protocolos clinico-assistenciais, vistos na pagina 7.
TABELA 5 —Bloco 5: Margem de erros, eficiéncia aliada ao tempo, racionalizacdo para melhor

resultado, lucratividade, aperfeicoamento e fortalecimento da equipe

Variaveis Discordo Discordo Concordo Concordo

’ totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Indices reduzidos de confuséo e de erros nas condutas

- clinicas. 0,00c 4,00c 29,60b 66,40a
Reducdo de complicagdes, maior eficiéncia no

»g | tratamento e menor tempo de internagdo. 0,80c 8,00c 25,60b 65,60a
Racionalizacéo dos recursos materiais e humanos

57 | disponiveis, menor desperdicio, e melhores resultados. 0,00c 4,80c 24,80b 70,408
Aperfeicoamento técnico, clareza de missao,

og | lucratividade, fortalecimento da equipe, e qualidade dos 0,00c 4,83¢ 29,83b 65,34a
produtos e servigos.

*Nas linhas, médias seguidas por mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Duncan, ao nivel de

5% de probabilidade de erro.
Embora os temas protocolos e diretrizes clinicas sejam relativamente novos e nédo

muito utilizados em meio aos servicos de saude, principalmente nos paises emergentes, esta
pesquisa revelou que nos aspectos conhecimento, compreensdo e aplicabilidade destes
instrumentos de controle e gestdo, um indice elevado de concordancia para as situacdes
elencadas nos blocos tematicos deste estudo distribuidos por assuntos.

O resultado mostrou resultados contrarios ao esperado antes de iniciar esta pesquisa,
refutando o pressuposto de que houvesse pouca informacdo sobre o tema, entre 0s
profissionais opinantes, conforme citado na delimitacdo do tema, revelando uma maioria dos
participantes informados, sobre MBE e protocolos clinico-assistenciais, a funcionalidade e os
propdsitos, ainda que parciais, de sua utilizacdo.

Os aspectos: compartilhamento de idéias, entendimento estratégico e competitivo da
gestdo, geracdo e difusdo do conhecimento por meio dos protocolos assistenciais, importancia
dos resultados a nivel externo apresentou discordancia expressiva de 28%. Este dado, propde
a adocdo de um sistema, que avalie a qualidade da interiorizacdo do conhecimento e
informacdo, pois a conscientizacdo do profissional, tem importante relevancia no processo

estratégico da organizacdo. Medidas como: desenvolvimento de lideres comprometidos com a
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qualidade, participacdo efetiva do corpo clinico, profissionalizacdo da geréncia e criacdo de
canais de comunicacdo podem ser adotadas como adjuvantes na mudanca de conceito dos

profissionais.
6 CONSI DERAQOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto gerado pela proposta de
implantagdo de protocolos clinico-assistenciais nas rotinas de servico do HUSM.

Conforme abordagem anterior, vimos que a organizacdo hospitalar é tdo particular em
suas caracteristicas, e tdo complexa, que €é praticamente impossivel impulsionar uma
mudanca, sem contar diretamente com sua forca de trabalho. Neste sentido, a construcéo e a
implementacdo dos protocolos caracteriza uma competéncia essencial, na medida em que
estes processos definem a forma mais segura e racional de utilizagdo dos recursos. No entanto
é preditivo de sucesso, o envolvimento gerencial qualificado, que atribua um conteudo
estratégico ao processo de geracao de tais ferramentas.

Este estudo obteve 89,6% de concordancia, assim sendo, a maioria dos respondentes
se mostrou favoravel a geracédo e implantacdo de protocolos clinico-assistenciais nas unidades
pesquisadas do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), No entanto, estes resultados,
sugerem que 0s niveis de discordancia evidenciados, 10,4% devam ser conduzidos na forma
de conscientizacdo e capacitacdo das equipes; etapa do processo implicada em maior
envolvimento da comunicacdo, informacéo e inter-relacdo; etapa obrigatoria do processo de
implantacéo destes instrumentos.

Frente ao exposto no decorrer desta pesquisa, ressaltamos e sugerimos alguns
aspectos, que entendemos ter importancia fundamental, ao se considerar o processo de
implantacdo de protocolos:

1- Estimular capacidades gerenciais estratégicas;

2- Envolver os gestores na geracdo do conhecimento, mobilizando lideres que criem espacos
que resultem na exteriorizacdo dos conhecimentos.

3- Divulgar os novos conhecimentos a todo o corpo clinico, permitindo sugest@es e avaliando
0 grau de adesao - prevenir barreiras e tensoes.

5- Legitimar as comunidades de pratica, composta por profissionais da producdo de
protocolos clinico-assistenciais.

6- Favorecer o compartilhamento de idéias (reunifes, capacitagdo, treinamentos)
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Embora esta pesquisa tenha obtido a concordéncia da maioria dos participantes pela
geracgdo de protocolos clinico-assistenciais e de servigo, percebe-se a necessidade do interesse
por parte da equipe gestora do HUSM, em definir um sistema de informagdes que possibilite
coletar e trabalhar dados e desta forma, viabilizem a geragdo de protocolos e permitam
conhecer as varidveis externas (meio ambiente) e internas (institucionais).

A execucdo desta pesquisa apresentou algumas dificuldades. A distribuicdo e retorno
dos questionarios, objeto de coleta dos dados, apresentou varias adversidades: diferentes
horérios e escalas dos profissionais sorteados, dificultando sua localizagdo. Entre os sorteados
constavam profissionais dos trés turnos de trabalho (manhd, tarde e noite), entre os quais,
alguns afastados, por férias ou licencas, provocando maior dispéndio de tempo e transtornos a
fase de coleta dos dados da pesquisa. Outra limitacao foi com relagdo a submisséo do presente
trabalho de pesquisa aos comités de ética e pesquisa, em cumprimento as exigéncias legais.
Nesta etapa do trabalho, os referidos servicos se encontravam paralisados em razéo de greve
na instituicdo, implicando em demora no retorno dos pareceres, sem 0s quais ndo era possivel
iniciar a aplicacdo dos questionarios de coleta dos dados.

Este estudo, pelas evidéncias, sugere a conducdo de novas e mais investigacGes sobre
0 tema, em que se incluam diferentes publicos opinantes, por exemplo: familiares de clientes,
consumidores dos servicos e operadoras de planos de saude entre outros dependentes da

organizacdo, que possam complementar os resultados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrade, M. Custos na atividade hospitalar. Temas contdbeis em destaque. Conselho
Regional do Estado de Sdo Paulo. Coordenacdo José Barbosa da Silva Junior. Sdo Paulo:
Atlas, 2000.

Archer, S. Implementation of a clinical pathway decreases length of stay and hospital charges
for patient undergoing total colectomy and ileal pouch/anal anastomosis. In: Annual meeting
of the central surgical association, Chicago, 54, 1997. Department of surgery, University of
Cincinnati, Medical Center, Ohio.

Atallah A.N. A incerteza, a ciéncia e a evidéncia. Diagnéstico e Tratamento, Séo Paulo, v. 9,
n. 1, p. 27-28, 2004.



25

Audent, AM; Greenfiel, S; Field, M. Medical practice guidelines: current activities and
future directions, 113: 709 — 714, 1990.

Azevedo CS. Geréncia hospitalar: a visdo dos diretores de hospitais publicos do municipio do
Rio de Janeiro. Dissertagdo de mestrado. Instituto de Medicina Social, Universidade Federal
do Rio Janeiro, RJ. 1993.

Belloni I.; Magalhdes H; Souza L. C.; Metodologia de Avaliacdo em Politicas Publicas. 32
ed, v.75 — Séo Paulo, Cortez, 2003.

Bittar, O. N. Hospital: qualidade & produtividade. Sarvier. S&o Paulo, 1997.

Bittar, O. N. Indicadores de qualidade e quantidade em salude. Revista de Administracdo em
Saude. v. 6,n.22. 2004.

Brasil/MS. Portaria MS/GM n° 816 de 31/05/2005. Constitui o Comité Gestor Nacional de
Protocolos de Assisténcia, Diretrizes Terapéuticas e Incorporacdo Tecnologica em Saude, e da
outras providéncias. DOU - Edicdo Numero 104 de 02/06/2005. Brasilia: 2005.

Cardoso, O. O. Comunicacdo empresarial versus comunicacdo organizacional: novos
desafios teoricos.RAP ,Rio de Janeiro 40(6) :1123-44, Nov. /Dez. 2006.

Coffey.R. J. et al. An Introduction to Critical Paths. Quality Management in Health Care, v.
1, p. 46-55, 2005.

Correia, M.1., Campos, A.C., ELAN Cooperative Study. Prevalence of hospital malnutrition
in Latin America: the multicenter ELAN Study. Nutrition, Oct; 19 (10):823 — 5, 2003.

Dent,M.Professional Judgement and the role of clinical guidelines and evidence-based
medicine (EBM), Netherlands, Britain andnSweden J. Interprofessional Care; 13:151-
164,1999.

Drumond, JP; Silva, E.; Coutinho, M. Medicina baseada em evidéncias: novo paradigma
assistencial e pedagdgico. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002,

Eddy DM. Clinical decision making: from theory to practice. Prac- tice policies -- what are
they? JAMA 1990; 263(6):877-80.



26

Escrivao Junior, A. Uso da Informagdo na gestdo de hospitais publicos. Centro de Estudos
em Planejamento e Gestdo de Salde, Fundacdo Getulio Vargas, Escola de Administracdo de
Empresas. S&o Paulo; 2006.

Field, MJ; Lohr, KN. Committee to advise the public health service on practice guidelines,
Institute of Medicine, Clinical Practice Guidelines: Directory for a New Program.
Washington, D. C., National Academy Press, p. 38, 1990.

Figuiredo, S.P. Gestdo do Conhecimento: estratégias competitivas para a criacdo e
mobilizacdo do conhecimento na empresa. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2005.

Grimshaw, J. M.; RUSSEL, I. Effect of clinical guidelines on medical: prectice a systematic
review of rigorous evolutions. Lancet, London, v. 342, p. 1317-1322, 1993

Lemieux, C.L., Champagne, F. Using knowledge and evidence in health care:
multidisciplinary perspectives. Toronto: University of Toronto Press; 2004.

Magalhées, R.G.G.et al. Percepcdo medica quanto aos protocolos clinicos. HU Revista, Juiz
de Fora, v. 35, n. 3, p. 159-166, jul./set. 2009

Malik AM, Teles JP. Hospitais e programas de qualidade no Estado de S&o Paulo. RAE
2001; 41(3) 51-9.

Mahmud SDP. Protocolos Clinicos: Adesdo e Aplicabilidade numa Instituicdo Hospitalar.
Programa de Pds Graduacdo em Administracdo. UFRGS, Porto Alegre; 2002.

NICE. National Institute for Health and Clinical Excellence. Clinical Guidelines 32 —
London; 2009. Cost Saving Guidance: disponivel em: WWW.nice.org.uk.jps (last updated: 01
March 2011)

Noble E, Klein L. Quality assurance: the measure of quality culture in a managed care
setting. Total Quality Management 2000; 11(2):199-20

Nogueira, L C. Gerenciando pela qualidade total na saude. Belo Horizonte: Editora de
Desenvolvimento Gerencial, 2003.

Polanczyk, C A.; Aplicando Protocolos na Doenca Cardiovascular. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, V.82, N°4, Abril 2004.

Sackett DL et al. Evidence Based Medicine: what it is and what it isn’t. British Medical
Journal: BMJ.v. 312, p71-72,1996.


http://www.nice.org.uk.jps/

27

Sackett, DL. et al. Evidence-based medicine: how to practice and teach. EBM, 2nd ed.
Londres: Churchill Livingstone, 2000.

Sanchez, R.; Heene, A. Strategic Learning and Knowledge Management. Chichester: SMS,
1997.

Silva LK. Avaliacdo tecnoldgica e analise custo-efetividade em salde: a incorporacdo de
tecnologias e a producdo de diretrizes clinicas para o SUS. Ciénc Salde Coletiva
2003;8(2):501-520.

Sociedade Brasileira de Cardiologia: Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Volume 79;
Suplemento I, 2002.

Stein, AT. et al. Diretrizes e protocolos clinicos para o SUS: instrumentos para a
qualificacdo da assisténcia em saude. Porto Alegre: EDIPUCCRS, 2005.
Strauss S.E., McAlister, F. A. Evidence-based Medicine: a commentary on common

criticisms. Can. Med. Assoc. J., v.163, n.7, p.837-41, 2000.

Taylor, F W. (1911). Principios de administracédo cientifica. Trad. Arlindo Vieira Ramos. 82
ed. Séo Paulo: Atlas, 1995.

Teece D.J., Pisano G. & Shuen, A. “Dynamic capabilities and strategic management”.
Strategic Management Journal, v. 18, p. 509 — 533, 1997.

Waistzberg DL, Caiaffa WT, Correia MI. Hospital malnutrition:the Brasilian national
survey(IBRANUTRI): a study of 4000patients. Nutrition, 2001; jul-ago; 17(5-8): 573 — 80.

Wallace E. Z., Leipzig R. M. Doing the right thing right: is evidence-based Medicine the
answer? Ann. Intern. Med., v.127, n°.1, p.91- 4; 1997.

Werneck, MA. Protocolo de cuidados a salde e de organizacdo do servico. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG, Coopmed, 2009.

WHO - World Health Organization. Guidelines for WHO Guidelines. Global Programme on
Evidence for Health Policy. Geneva, Switzerland. 2003.



28

Woolf, S.H. et al. Clinical Guidelines: ppotential, benefits, limitation, and harms of clinical
guidelines. BMJ: 318, p 527 — 30, 1999.



ANEXO A

29



30

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
ESPECIALIZACAO EM ADMINISTRACAO E GESTAO PUBLICA

QUESTIONARIO

Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar a efetividade da aplicagdo de protocolo na pratica clinica do HUSM.

As informacdes colhidas serdo tratadas com sigilo, preservando o anonimato do participante. Os dados serdo
utilizados de modo global e para fins estatisticos. N&o sera divulgada qualquer informagao personalizada.

Considero-me ciente dos objetivos e intencGes deste projeto, sob responsabilidade da Nutricionista Lucia Helena
Backes Sallet, e orientacdo da Prof®. Dr®. Clandia Maffini Gomes. Fui também informado do meu direito de ser
esclarecido de qualquer ddvida acerca da pesquisa e da liberdade de desistir de participar desta em qualquer momento
de sua realizagdo, conforme termo assinado em anexo.

Dados de Identificagéo:

Nome (iniciais): .SexoM ( )F( ). Data: / / Turno de trabalho:M ( )T( IN( )
Escolaridade: Unidade de insercéo: ; Funcéo: , tempo
Tempo no HUSM: Tempo na area atual:____

As questdes formuladas na tabela abaixo atribua os seguintes valores:

0 —discordo 1 — discordo parcialmente 2 — concordo parcialmente 3 - concordo

Bloco 1: Protocolos — Grau de conhecimentos; clareza, facilidade operacional e outros aspectos da ferramenta em
prol das préaticas da empresa/ HUSM)

Variaveis

Protocolos como conceito: diretrizes, critérios e demais acdes
1 | estabelecidas para obtencéo de determinado resultado.

A construgdo de protocolos deve possibilitar o envolvimento de todos
2 | os niveis funcionais, da elaboragdo & aplicagdo para obter maior
adesdo e comprometimento.

Os protocolos sdo gerados a partir das necessidades dos servicos para
3 | melhorar as condutas e minimizar as falhas.

Protocolos conferem um diferencial & gestéo das praticas, garantindo
4 | dignidade e confiabilidade aos clientes

Bloco 2: Protocolos — Aspectos relacionados a compatibilidade com a pratica — Impacto e aplicabilidade na rotina
do servigo

A padronizacéo na gestdo da qualidade estimula a criatividade e
5 participacdo da equipe, promovendo melhorias constantes.

Os protocolos bem desenhados promovem: envolvi-mento nas fases
6 de construgdo; aperfeicoamento, resolutividade e tomada de deciséo..

A adogéo de protocolos aumenta o estresse diario por representar
7 sobrecarga operacional

A padronizacédo permite nogdo detalhada de cada procedimento
8 realizado com o paciente e possibilita monitoramento dos resultados.

O uso dos protocolos nos servicos hospitalares produz conhecimento
9 a prética que converte em maior clareza e confianga aos beneficiados.




Bloco 3: Protocolos — Nivel de relevancia e confiabilidade das informagdes obtidas. Gest&o de qualidade, custo —

efetividade e tomada de deciséo

Os protocolos consideram os servicos interligados, o perfil
10 | epidemioldgico e custo-efetividade em todas as etapas de sua geragao

A adocdo de protocolos permite a participacdo multiprofissional nas
11 | decisGes terapéuticas.

A falta de protocolos gera retrabalho, trabalho fragmentado, falta de
12 | padronizagdo e dependéncia de insumos clinicos.

O processo do cuidado requer atencdo alimentar como indicador de
13 | qualidade e prevenc¢do de complica¢des associadas ao tratamento.

Os protocolos promovem utilizacdo adequada de tecnologias e
14 | previnem o uso inadequado de recursos financeiros.

A padronizacédo de a¢Bes preventivas de risco para lesdes de pele tém
15 | mostrado melhores resultados no tratamento e diminuigéo de co-
morbidades.

A desnutrigdo na etiologia das Ulceras por pressao é bem
16 | demonstrado na literatura. A replecéo nutricional consiste de medidas
interdisciplinares do cuidado e maior eficiéncia do tratamento

A gestéo por protocolos orienta a alocacéo e gestdo adequada dos
17 | recursos, cuja combinagdo resulta em probabilidade de melhores
resultados (assistenciais e econdbmicos).

Bloco 4: Protocolos — Relagdo de comunicacéo, relagdo com o cliente, relagdo com a educagéo — disseminagdo de
novas praticas - motivagdo e compreensao da importancia de sua utilizagdo

O know-how, na construgdo de protocolos, torna-se vantagem
18 | estratégica competitiva, de ordem interna, de dificil imitabilidade;

O objetivo de um protocolo é a sistematizagdo das informacoes e
19 | conhecimentos para acOes e praticas clinicas seguras.

Em hospitais-escola os protocolos sdo ferramentas de ensino,
20 | modelos de crescimento multiprofissional em servicos de sadde.

Os protocolos facilitam a escolha e sistematizacéo das agoes. Este
21 | processo beneficia os clientes e a equipe de profissionais de salde.

Os protocolos hospitalares objetivam traduzir com clareza e
22 | confianca a complexidade dos seus recursos aos USUarios.

Os protocolos devem traduzir com preciséo as orientagdes das a¢des
23 | e decisBes da equipe, preservando as rotinas.

Séo caracteristicas dos protocolos: aprendizagem organizacional; uso
24 | racional dos recursos disponiveis, menor probabilidade erros.

Bloco 5: Protocolos Avaliagcdo como Indicadores: Na sua percepgdo, com relagdo aos processos de trabalho através de

protocolos, estabeleca grau de importancia a cada situacéo, considerando em sua instituicdo(HUSM), conforme segue

25 indices reduzidos de fatores de confusdo e de erros nas condutas
clinicas usuais. Indices reduzidos de confusdo e de erros nas condutas
clinicas.

26 Reducdo de complicagfes, maior eficiéncia no tratamento e menor
tempo de internacéo.

27 Racionalizag8o dos recursos materiais e humanos disponiveis, menor
desperdicio, e melhores resultados.

28 Aperfeicoamento técnico, clareza de missao, lucratividade,
fortalecimento da equipe, e qualidade dos produtos e servigos.

Fonte: Adaptado do trabalho de pés - graduacdo de Simone Dalla Pozza Mahmud; Protocolos Clinicos: Adesdo e
Aplicabilidade numa Instituicdo Hospitalar.
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Pesquisadores e profissionais da &rea de Administracdo em Salde tém sido unénimes
em relatar a complexidade envolvida na escolha de sistemas de avaliacdo e indicadores de
desempenho institucional, como as caracteristicas e fatores determinantes de uso destes,
adequados para apoiar a gestdo hospitalar Lemieux e Champagne, (2004).

Para (Noble, Klein; 2000), o que deve prevalecer na relacdo interna sé&o a
credibilidade, confiabilidade e envolvimento. A partir dai, temos uma reacdo em cadeia: se
houver envolvimento, haverd comprometimento; se ha comprometimento, ha motivacéo,
motivagdo nada mais ¢ do que significado da propria palavra: “motivos em ag¢ao”. No mundo

empresarial a énfase a producdo mudou para a énfase ao consumidor



