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PRESENTACAO

Esta publicacdo é produto de uma pesquisa realizada no
Mestrado Profissional em Ensino na Sadde da Universida-
de Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA).
Reconhecida pela Rede Brasileira de Tecnologias em Saulde
(REBRATS) desde 2018 como um Ndcleo de Avaliagdo de Tec-
nologia da Saude (NATS), a UFCSPA, instituicdo publica de
grande relevancia no pafs e com alto nivel técnico-cientifico,
tem desenvolvido pesquisas na area de Tecnologia em Sadde.’

A finalidade deste livro é abordar aspectos relevantes so-
bre Tecnologia em Salde e apresentar os diferentes tipos de
protocolos existentes no Brasil, com é&nfase no Protocolo de
Uso. Pretende-se auxiliar os profissionais da drea da saude a
compreender as diferengas entre os tipos de protocolos, per-
mitindo melhores escolha e indicacdo da utilizagdo desses
instrumentos educacionais.

No cendrio atual, com o aumento do nimero de pacientes
dependentes de aparatos tecnolégicos essenciais a manuten-
¢do da vida, torna-se necessdrio o conhecimento do Protocolo
de Uso. Esse protocolo instrui sobre o uso dos dispositivos tec-
nolégicos e padroniza a assisténcia a esse perfil de pacientes.



Inicialmente, realizou-se uma pesquisa de campo com experts
em avaliacdes de Tecnologias em Sauide, que trabalham em dife-
rentes estados do Brasil, para encontrar o consenso referente ao
entendimento do Protocolo de Uso, por ser um dos tipos pouco co-
nhecido pelos profissionais da satide. Considerou-se como experts
o participante com profundo conhecimento do assunto, seja por
formagdo/especializagdo académica ou por experiéncia de atuagdo
no ramo em questao.

O conteldo tedrico deste e-book foi construido a partir
das melhores evidéncias cientificas encontradas na literatura,
orientado pelas opinides dos experts em Tecnologias em Satde.



e O QUE E AVALIACAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE?

A Tecnologia em Satde (TS) € um conjunto de instrumen-
tos materiais e ndo-materiais que auxiliam a pratica assisten-
cial, por meio do qual o cuidado a sadde é ofertado.?3

Existem diferentes abordagens em relagdo a classificagdo
da TS. Uma das mais conhecidas no Brasil, definida pelo Pro-
fessor Emerson Elias Merhy (2002), divide-a em: duras, leves-
-duras e leves.45

1. Duras referem-se aos recursos materiais, como
equipamentos e mdquinas.

2. Leves-duras s3o os saberes estruturados, como, por
exemplo, os protocolos.

3. Leves s3o os modos relacionais de agir na producao
dos atos de satide envolvendo o acolhimento e huma-
hizagdo do cuidado.




Embora classificada de diversas manei-

ras e categorias, a TS compreende: ¢7

— Medicamentos

—> Vacinas

— Curativos

Equipamentos

Procedimentos técnicos e/ou cirlirgicos

.
S
— Programas de promoc3o a satde
.

Protocolos assistenciais

Nesse contexto das diferentes TS, encontra-se a Avaliacao
de Tecnologias em Satide (ATS), um processo abrangente e
fundamentado em evidéncias. A ATS avalia os impactos clini-
cos, sociais e econdmicos em consequéncia do uso de uma
determinada Tecnologia em Salde, a curto e longo prazo,
em comparacdo a outras que jd s3o utilizadas.® Desse modo,
resulta em uma metodologia investigativa que leva em consi-
deragdo aspectos como eficdcia, efetividade, risco, seguranga,
custos e impacto social.?

Por meio de diversas perspectivas, a ATS analisa as dife-
rentes fases do ciclo de vida da tecnologia, ofertando dados
que orientam gestores de instituicdes de satde, 6rgdos gover-
namentais e organizagdes civis. Uma vez que a inserc¢do de
novas tecnologias ocorre no cendrio da sadde publica, essa
insercdo precisa ser bem avaliada e gerida, pois envolve recursos
onerosos.'



N3o s3o somente os gestores e as instituicdes de salde
que se beneficiam com a ATS: o paciente, ao ter acesso a le-
gitimidade, ao conhecimento dos beneficios e das implica¢des
de um tratamento disponivel no mercado, bem como as com-
paracgdes de preco e eficiéncia entre as tecnologias disponiveis,
pode decidir e aderir a tecnologia que melhor se adequa a sua
realidade.”

Inovacao

e Decisdes coerentes
Difusio inicial

Ciclo de vida e racionais quanto a

da tecnologia visando  incorporacdo de novos

Incorporagao .
porag procedimentos

Ampla utilizicao e
abandono

Recomenda-se assistir o video:

ATS — Avaliac3o de
Tecnologias em Saiide

Clique aqui para assistir


http://www.youtube.com/watch?v=zWEk8ZtGfWI&ab_channel=ColaborecomoFuturo

e CONITEC E REBRATS,
VOCE AS CONHECE?

Criada em 28 de abril de 2011 pela Lei n°® 12.401,
garante o tratamento terapéutico e a inclusio de
Tecnologia em Satuide no ambito do SUS.™213

E um érgdo colegiado de cardter permanente, ou
seja, atua e decide pela manifestacdo conjunta e
majoritdria da vontade de seus membros.

E composta por uma Secretaria-Executiva e trés
comités de eixos temdticos, sendo eles: de medica-
mentos, de produtos e procedimentos, e de proto-
colos clinicos e diretrizes.
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https://www.gov.br/conitec/pt-br

A Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saiide (CONITEC) é o érgao responsdvel por
assessorar o Ministério da Satde (MS) nas decisdes de incor-
poracido, exclusdo ou modificagdo de Tecnologias em Satide no
Sistema Unico de Sadde (SUS) e na elaboragdo ou revisdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

A CONITEC promove o ingresso e o uso racional de
tecnologias seguras e eficazes para diversas condi¢des clini-
cas da populagdo.” A andlise dos processos de incorporagio
de tecnologias deve ser baseada em evidéncias cientificas de
qualidade, levando em considera¢do aspectos como eficdcia,
acurdcia, efetividade e seguranca da tecnologia, além de cus-
tos econémicos comparativos as tecnologias ja existentes.'s

Recomenda-se assistir o video:

CONITEC

Clique aqui para assistir


http://www.youtube.com/watch?v=XNH_6pZIHPo&ab_channel=CONITEC

A Rebrats foi criada em 12 de dezembro de 2011, pela
Portaria n°® 2.915 do Ministério da Saude (MS), para
ser a responsdvel por promover e difundir a drea de
ATS no Brasil.”®

Tem o propésito de contribuir nas decisdes de incor-
poracao, monitoramento e exclusdo de tecnologias
no contexto dos sistemas de satde.

Constituida pelos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias
em Saude (NATS), agrega recursos e profissionais
competentes para desenvolver, alavancar e executar a
avaliagdo das TS.”
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https://rebrats.saude.gov.br/quem-somos

A Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologia em Satide
(REBRATS) desenvolve o processo de levantamento de infor-
magdes nos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologia em Satde
(NATS), mapeando o nivel de competéncia técnica para, pos-
teriormente, elaborar estudos e desenvolver acdes de promo-
¢do e capacitagdo no campo da ATS.®

A rede é formada pelos NATS, que rednem recursos e
profissionais especializados, organizados em instituicdes pu-
blicas ou privadas sem fins lucrativos, para expandir, divulgar
e desempenhar a ATS. Eles sdo organizados em grupos de tra-
balho temdticos, objetivando a construcao de alicerces para a
area assistencial, potencializando a producdo de evidéncias e
validando os conhecimentos sugeridos ou requeridos.”

Atualmente, existem 100 ntcleos no Brasil, distribuidos
em diferentes estados, sendo os mais recentes localizados na
regido Nordeste, em universidades publicas ou privadas, hos-
pitais e secretarias de saude estaduais e municipais.”



SAO ATRIBUICOES DOS NATS:

04 e D A & =9

desenvolver a competéncia técnica para a
insercdo de novas instituicdes na REBRATS.

desenvolver a capacitacio permanente de
diversos profissionais.

fomentar pesquisas, estudos e revisdes sis-
temdticas para tomada de decisdo baseada
em evidéncias cientificas.

revisar as diretrizes clinicas hospitalares vol-
tadas as necessidades do SUS.

desenvolver tutores para orientagdo de alu-
nos e profissionais de satide para o ensino e
pesquisa na drea da ATS.

propagar a cultura da ATS aos profissionais
dos hospitais.

articular o ensino e o servico na drea de ATS
e saude baseada em evidéncias.



A REBRATS e a CONITEC mantém uma parceria comple-
mentar e estratégica no ambito da avaliacdo de Tecnologias em
Saude no Brasil. Ambas as institui¢cdes visam fomentar a toma-
da de decisdes fundamentadas em evidéncias no Sistema Uni-
co de Sadde (SUS), embora possuam atuagdes diferenciadas.

Dessa forma, a REBRATS auxilia a CONITEC na produ-
cdo e disseminag¢do de conhecimento técnico-cientifico, en-
quanto a CONITEC converte essas evidéncias em politicas
publicas de saude.



3 e TECNOLOGIAS EM SAU-
DE: ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS
PARA O CUIDADO EM SAUDE

As estratégias educacionais sdo parte integrante da TS,
configurando-se como ferramentas Uteis para a promogao
do cuidado a saude, e como facilitadores no processo de
ensino-aprendizagem.*

As estratégias educacionais podem ser entendidas como:

conjunto de saberes sistematicos.

organizadas em procedimentos e processos.

viabilizam a ideac3o e a avaliagdo da educagao
em saude.

Entre as estratégias educacionais para a saude, encontram-se
os saberes agrupados por meio de normas e conhecimento pro-
duzido em dreas especificas, que direcionam o trabalho dos pro-
fissionais. Nesse contexto os protocolos s3o os protagonistas dos
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instrumentos educacionais. Mostram-se relevantes para auxi-
liar na tomada de decisdes por constituirem um alicerce para
as préticas profissionais.

Essas tecnologias, quando aplicadas nas institui¢cdes de sau-
de, objetivam a prevencdo *®, recuperacio e reabilitacdo dos
pacientes.

Promovem a sadde, previnem e tratam as doengas e
reabilitam os pacientes.”

A atualiza¢do constante das informacdes s3o fatores
que garantem um cuidado baseado nas melhores
praticas.”

Esses instrumentos educacionais sdo constituidos de
conhecimentos cientificos.”

As estratégias educacionais auxiliam na modificacdo
da abordagem empirica em cientifica na assisténcia.?

As estratégias educacionais para a promocdo da satde apre-
sentam-se em um amplo espectro de possibilidades, contribuin-
do para a formacao de profissionais pensantes, criticos e atuantes
no exercicio da solu¢io das necessidades de satide e cuidado.

Associado ao uso dessas ferramentas educacionais, en-
contra-se o modelo de Metodologias Ativas para o ensino,
uma estratégia relevante no Ensino em Sadde. Essa aborda-
gem promove a autonomia, a avaliagdo, o pensamento critico
e a capacidade de manejar intercorréncias, aproximando o co-
nhecimento teérico e cientifico da pratica profissional.+




e DIFERENCAS ENTRE
NOMENCLATURAS EXISTENTES
NO BRASIL

Os profissionais de saude vém ganhando destaque na
producdo de materiais fundamentados na Satde Baseada em
Evidéncias (SBE), construindo e validando os mais diversos
tipos de protocolos.?>?¢

Em lingua inglesa, a produgio cientifica fundamentada na
SBE denomina-se guidelines, entretanto, no Brasil, a CONITEC
define nomenclaturas diferentes para os mais diversos docu-
mentos legais, como:

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT); Dire-
trizes Diagndsticas e Terapéuticas (DDT); Diretrizes Nacionais;
Protocolos Assistenciais; Protocolo de Uso (PU).”

H&4 também o Procedimento Operacional Padrao (POP),
amplamente utilizado em enfermagem, que nao tendo o rigor
metodoldgico de um protocolo, mas descreve de maneira de-
talhada as etapas de um processo, podendo ser em formato de
guia, passo a passo ou checklist.?>



Os protocolos sdo orientacdes sistematizadas que au-
xiliam os profissionais da sadde em sua prdtica profissional,
fundamentados em evidéncias cientificas, na avaliag3o tecno-
|6gica e/ou econdmica da instituicdo de salde, e na garantia
das melhores praticas existentes.? 2728 29

S3o considerados uma ferramenta moderna que apoia a
tomada de decisdo do profissional de satide de acordo com
os principios técnico-cientificos, possuindo também uma fi-
nalidade educativa.>*?

Apresentacdo de protocolos® clinicos e assistenciais:

« facil leitura;

. validados;

. confidveis;

« baseados em evidéncias cientificas;
« facilmente aplicados na prdtica;

« efetivos para capacitagio dos profissionais que
irdo utilizd-lo.

A CONITEC conceitua:*?

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS-PCDT

Estabelecem desde os critérios para o diagnéstico da do-
encga ao melhor tratamento indicado nos padrées de eficécia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias
recomendadas.
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DIRETRIZES DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS-DT

Norteiam as melhores condutas na drea da Oncologia
e nado se restringem as tecnologias incorporadas no Sistema
Unico de Sadde (SUS), devido ao sistema diferenciado de fi-
nanciamento dos procedimentos e tratamentos oncolégicos.

De acordo com a CONITEC, os PCDT e as DDT s3o cons-
truidos visando garantir as melhores praticas em saude para
diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
assistidos pelo SUS.3

Ambos os documentos sdo direcionados principalmente
a drea médica e/ou farmacéutica, diferente da drea de enfer-
magem, que concentra em seus protocolos no cuidado ou na
assisténcia ao paciente.

DIRETRIZES NACIONAIS

Sao documentos que norteiam as melhores prdticas para

profissionais de salide e gestores, no cendrio da atencdo a
saude no pais.

Outro documento normativo comumente utilizado na ATS
€ o Parecer Técnico Cientifico (PTC).>

PARECER TECNICO E CIENTIFICO-PTC

Trata-se de respostas rdpidas que tém o objetivo de for-
necer suporte a gestdo, auxiliando na tomada de decisao em
salide baseada em evidéncias.

Em situagdes em que as evidéncias s3o insuficientes, o
PTC auxilia na tomada de decis3o, e novos estudos podem
surgir a partir do resultado de um parecer.

21



A partir dessas definicdes, os distintos modelos de proto-
colos sdo categorizados conforme o contetido, o enfoque pra-
tico e o objetivo, sendo sua aplicabilidade o maior diferencial
entre eles.?®3

Diante disso, torna-se fundamental que as categorias
profissionais da sadde conhecam e diferenciem os modelos
existentes, optando pela escolha do protocolo mais adequa-
do a sua realidade.?



PROTOCOLO CLINICO

DEFINICAO

E um documento de cardter mais terapéutico, e possui o
enfoque maior nas politicas publicas de satde. Através de al-
goritmos, organiza o fluxo de atendimento, as orienta¢des de
exames e os medicamentos de primeira escolha para determi-
nado diagndstico ou condicdo de saude.?>34

OBJETIVOS

« Reduzir o tempo de inicio do tratamento de doengas
com possiveis desfechos negativos.»
« Otimizar o atendimento ao paciente.

« Reduzir custos com materiais e medicamentos nas
instituicdes de saude e tempo de internag3o.

Exemplo: Protocolo Clinico Sepse

O Protocolo aborda as recomendagdes do Instituto Lati-
no-Americano de Sepse (ILAS) e utiliza os sinais e sintomas
da sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) e da
disfuncdo orgénica para suspeita de sepse.®
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Apoiado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis,
padroniza o atendimento em todo territério nacional, dimi-
nuindo a morbimortalidade associada a sepse.”

Nesse protocolo clinico, sdo definidos sinais e sintomas
que sugerem o acometimento da condi¢do de satde, de exa-
mes a serem coletados e realizados e do inicio imediato dos
antibidticos de primeira escolha, otimizando o tempo entre o
diagnéstico e o tratamento indicado, uniformizando as agdes
assistenciais nas instituicdes de satide.?

Construidos por diferentes instituicdes de sadde, os pro-
tocolos clinicos ndo permitem variagdo de técnicas cientificas,
pois seu embasamento é a Saude Baseada em Evidéncias
(SBE), resultado de pesquisas de boa qualidade que sustentam

a decis3o assistencial ou gerencial.4>#



PROTOCOLO ASSISTENCIAL

DEFINICAO

E um instrumento legal, contendo o processo ou procedi-
mento descrito, construido dentro dos principios da SBE?, e
que oferece as melhores op¢des disponiveis de cuidado.

Possui uma defini¢do clara do foco, da populagdo a que se
destina, de quem € o executor das a¢des, da estratégia de revi-
s3o da literatura e da anélise das evidéncias utilizadas, da for-
ma de validacdo pelos pares, das estratégias de implementagao
e da construcio dos desfechos ou resultados esperados.?63®

OBJETIVOS

« Assegurar uma pratica baseada nas melhores evi-
déncias para o cuidado e assisténcia em saude.

« Instrumentalizar a decisdo dos profissionais ap6s
julgamento clinico no atendimento as necessidades
do paciente.

25



POSSIBILITAR CORRECAO DAS NAO
CONFORMIDADES

« Permitir que todos os trabalhadores prestem cuida-
do padronizado.

« Contribuir para corrigir as distor¢des adquiridas na
pratica.

« Educar e capacitar os colaboradores >

Esses protocolos geralmente organizam-se por meio de li-
nhas de cuidados e sdo sustentados por principios legais e éti-
cos da profissdo, normas e regulamentos do sistema de saude,
bem como regulamentos internos da instituicao de satide.”

Exemplo: Protocolo Assistencial de Prevencao e
Tratamento de Feridas




PROTOCOLO DE USO

DEFINICAO

E o documento normativo que define critérios de diagnds-
tico, tratamento, técnica utilizada, indicagdo, contraindicacio e
padrdes para a utilizacdo de tecnologias especificas em deter-
minada condicdo ou patologia.?*+

A principal diferenca entre o Protocolo Assistencial e o Pro-
tocolo de Uso reside na presenca do artefato tecnolégico.>+

OBJETIVOS

« Manejar corretamente o uso dos aparatos tecnolégi-
cos em pacientes dependentes de tecnologia.

« Auxiliar intra e extra-hospitalar no manuseio corre-
to das tecnologias duras e na terapéutica dos cuida-
dos envolvidos.

Exemplo: Protocolo de Uso do Distrator Osteogénico
Mandibular

27



Os modelos existentes e validados pela CONITEC definem:

1. diagnéstico;

2. critérios de inclusdo e exclusa@o para o uso da tecnologia;
3. descricao completa do aparato tecnolégico abordado;

4. descricdo dos procedimentos invasivos indicados;

5. iNSUMos necessarios;

6. cuidados que devem ser ofertados ao paciente;

7. manejo de intercorréncias;

8. acompanhamento por equipe multidisciplinar.

Esses cuidados sdo iniciados no ambiente hospitalar, por
uma equipe multiprofissional, que desempenhard as préticas
em saude. Além da destreza em relagdo ao funcionamento do
aparato tecnolégico, com vistas, além da seguranga na assis-
téncia intra-hospitalar, promover a educacdo dos familiares
que assumirdo esse cuidado no momento da alta hospitalar.43



PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO (POP)

O POP é um modelo de instrumento educacional muito uti-
lizado pelas instituicdes de saude, apesar de n3o conter a ro-
bustez cientifica dos protocolos.#

DEFINICAO

E um documento interno das instituicdes de sadde que
detalha todas as etapas de um procedimento e tarefas prdticas,
descrevendo a rotina de trabalho, ferramentas, materiais, obser-
vacdes relevantes e responsdveis. Relata o que fazer, quem deve
fazer e como tais agdes. 444545

OBJETIVOS

« Criar procedimentos mais eficientes.
« Reduzir os riscos de erros e eventos adversos.
« Padronizar o cuidado e tornar as equipes mais dgeis.

« Operar com maior dinamismo e sincronia os proces-
Sos nas instituicoes.

« Otimizar os fluxos de trabalho.

Exemplo: POP da troca da fixacao do Tubo
Endotraqueal
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Cada instituicdo de sadde pode desenvolver os seus POPs
de forma personalizada, levando em consideracdo a sua reali-
dade de recursos humanos e insumos disponiveis.*

Independentemente do modelo e da singularidade dos di-
ferentes documentos, os protocolos direcionam as a¢des dos
profissionais para a preven¢do de doengas, recuperagio ou
reabilitacdo da saude.?

Aspectos comuns a todos os POPs s3o: instrumentos
educativos, a busca pela definicdo de padrdes e a ampliagdo
da cultura de qualidade nos cuidados em satide. #4349

Recomenda-se assistir o video:

Video institucional CONITEC -
Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas

Clique aqui para assistir


https://www.youtube.com/watch?v=orcW1TmhSD4

e PROTOCOLO DE USO:
CONSENSO DOS EXPERTS EM
AVALIACAO DE TECNOLOGIAS
EM SAUDE

Grande parte dos leitos hospitalares estd ocupada por pa-
cientes clinicamente estdveis, sem indicacdo de permanéncia,
porém, dependentes de tecnologias em satide.

Pensar no cuidado especifico a esses pacientes, que ne-
cessitam de dispositivos tecnoldgicos e/ou farmacolégicos de
uso continuo, valida a relevincia da construcdo e utilizagcdo do
Protocolo de Uso, auxiliando na alta hospitalar segura e na me-
lhor gestao dos leitos hospitalares.®

O Protocolo de Uso auxilia no manejo das tecnologias,

garantindo o uso racional e a regulagdo dessas praticas.

Apesar da relevdncia desse protocolo no cendrio atual da
saude, muitos profissionais desconhecem sua existéncia.

Percebeu-se a escassez de material na literatura que apro-
fundasse o conceito de Protocolo de Uso e orientasse a cons-
trucdo desse documento.’>#*5' Por esta razdo, realizou-se uma
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pesquisa utilizando o Método Delphi Modificado’+ 5 para en-
tender o que os experts em Avaliagdo de Tecnologias em Satide
de diferentes estados do Brasil conhecem e recomendam para
a construcdo de um Protocolo de Uso.

A pesquisa foi realizada respeitando todos os aspectos
éticos e com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo de Ensino. Foram entrevistados especialistas em
ATS, brasileiros e com titulagdo minima de mestre.

Realizaram-se 2 rodadas de entrevistas conforme reco-
mendado pelo Método.

Primeira rodada

Entrevistas, por plataforma virtual, com 12 especialistas.

O primeiro especialista foi indicado pela equipe de
pesquisa. Os demais tiveram sua captacdo feita por e-mails en-
viados a 22 NATS cadastrados na REBRATS, a partir dos quais
se obteve o aceite de dois participantes. Apds, a amostragem
foi realizada pela técnica "bola de neve".

Segunda rodada

Foi aplicado um questiondrio quantitativo a 10 especialistas
procurando a obtencdo do consenso nas respostas.

O consenso médio obtido na segunda rodada foi de
88,75%. Encerrou-se as rodadas pela obtenc¢do da concor-
dancia recomendada pela literatura.



A nomenclatura utilizada para denominar os especialistas
entrevistados na primeira rodada foi:

E1 E2 E3 E4 ESE6 E7 E8 Eg E10

Apés as transcricdes das entrevistas, foi feita a Andlise de
Contetdo de Bardin.?® A andlise seguiu as seguintes etapas:
transcricio das entrevistas, leitura flutuante e mapeamento
das falas.

Apds a conclusdo dessas etapas, realizou-se a andlise te-
madtica, o critério para a categorizagao foi semantico.

Os resultados s3o descritos a seguir, com um breve perfil
dos entrevistados, e, posteriormente, com o resultado da Ana-
lise de Contetido e da obtencgdo de consenso.

Apresenta-se o perfil dos 12 experts que participaram do
painel dos especialistas no Quadro 1,:



Sexo
Feminino 9 75
Masculino 3 25
Faixa etdria (anos)
20-30 1 8,3
31-40 4 333
41-50 5 41,6
51-60 1 8,3
261 1 8,3
Biomedicina 1 8,3
Enfermagem 4 33,3
Engenharia Elétrica 1 8,3
Farmacia 3 25
Fisioterapia 1 8,3
Medicina 2 16,6
6-10 1 8,3
11-15 4 333
16-20 2 16,6
221 5 41,6
P6s-doutorado 2 16,6
Doutorado 6 50
Mestrado 4 33,3
01-05 7 58,3
06-10 1 8,3
1-15 4 853
Centro-Oeste 1 8,3
Sudeste 7 58,3
Sul 3 25
Nordeste 1 8,3

Quadro 1. Dados sociodemogréficos do painel de especialistas (n=12)
Fonte: elaborado pelas autoras, 2022
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A maioria dos especialistas correspondem a mulheres na

faixa etdria entre 41 e 50 anos.

As trés dreas de formagao com mais de um profissional
pesquisado foram enfermagem, farmdcia e medicina.

O tempo de experiéncia com avaliagdo de tecnologias em
satde menor de 5 anos foi 58,3%.

A amostra foi constituida por profissionais experientes e com
titulagdo pds-académica elevada, sendo dois pds-doutores,
seis doutores e quatro mestres.

Quanto a procedéncia, 58,3% da regido Sudeste do pafs.

PRIMEIRA RODADA

Na primeira rodada de opinides do estudo Delphi, quatro
das 12 questdes alcancaram consenso entre os especialistas.
O alcance de consenso definido neste estudo foi um percentu-
al de 80%, conforme recomendado na literatura.ss5+5

As questdes abordaram: a importincia de um Protocolo
de Uso para o gerenciamento das institui¢cdes de satide; a rele-
vancia da constru¢do de um Modelo Interdisciplinar; a impres-
cindibilidade da revisdo do escopo da Tecnologia em Sadde
para a criacdo do protocolo; e a escolha do mesmo percurso
metodoldgico utilizado nos Protocolos Assistenciais.
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O gréfico 1 apresenta, em percentuais, as questdes que
obtiveram consenso na primeira rodada.

Griéfico 1. Percentual das questdes que obtiveram consenso dos especialistas no
Round 1 (n=12)
Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.

Cinco categorias temdticas emergiram das entrevistas,
conforme Andlise de Contetido de Bardin®3, como demonstra-
do na Figura 1.

PROTOCOLO DE USO

Desconhecimento da nomenclatura

Interdisciplinaridade

Elementos do Protocolo

Potencialidades
Fragilidades

Figura 1. Categorias emergentes das entrevistas dos especialistas
Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.
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DESCONHECIMENTO DO CONCEITO
PROTOCOLO DE USO

Percebeu-se, na literatura pesquisada, certa escassez de
materiais que abordassem esse conceito de maneira aprofun-
dada. Dos 12 entrevistados, 10 desconheciam a homenclatura
Protocolo de Uso. Nas falas a seguir, fica evidente o desconhe-
cimento da nomenclatura por parte dos especialistas.

Eu n3o sei o que é Protocolo de Uso de verdade, n3o
conheco esse conceito, ao que é que ele se refere, por-
que, para mim, todo o protocolo é para o uso, o PCDT,
que é protocolo com as diretrizes terapéuticas, ele é
para uso.”® (E3)

Eu nunca ouvi esse termo, ndo saberia dizer o que signi-
fica. Conheco protocolo clinico, POP, mas de uso, n3o.

(E7)



INTERDISCIPLINARIDADE

A categoria Interdisciplinaridade apareceu nas falas de todos
os participantes. Muitas vezes, o termo utilizado pelos experts
foi “multidisciplinar”, referindo-se a pratica de contribuicdo
individual de cada profissional para a integracdo e a interagio
das praticas assistenciais, o que se alinha ao conceito de inter-
disciplinaridade encontrado na literatura.>

Eu acredito que é o mais valido, um protocolo multi-
disciplinar (...) para que se pudesse abarcar todas as
necessidades do paciente, que realmente permeiam
vdrias profissdes.®® (E11)

Eu acho que um protocolo multiprofissional é muito
importante, porque (...) eu sou uma profissional que
trabalho e valorizo muito a equipe multiprofissional, e
multiprofissional traz um beneficio grande para o pa-
ciente, porque nés trabalhamos em conjunto.*® (E7)

Um protocolo multiprofissional é muito necessario...
eu sou médica, a gente vem tentando desconstruir, que
determinados procedimentos n3o sdo, como se pensa,
apenas atos médicos, e outras categorias sdo respon-
sdveis pela assisténcia, sim. Determinadas doengas,
determinadas situa¢des, ndo é o médico que € um
elemento chave daquele plano terapéutico. Ele é neces-
sdrio ali na equipe, mas ele n3o é um elemento chave.
Pode ser enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista (...) é
uma responsabilidade que, a meu ver, deveria ser com-
partilhada com a equipe ®* (E3)



ELEMENTOS DO PROTOCOLO

Na elaboracdo de um protocolo, existem padrdes dos ele-
mentos que devem ser contemplados, como: identificacdo do
servico proponente, objetivo, drea de atuagdo, recursos fisicos
e materiais, descricdo das atividades, evidéncias cientificas, refe-
réncias bibliograficas, fluxograma, validagao pelos profissionais,
validagdo pelo usudrio, limita¢des, plano de implantagao e divul-
gacdo. Esses tépicos sdo perceptiveis nas falas do E5 e do E12.

Por ser um documento técnico, ele tem que estar bem
estruturado, tem que estar padronizado, dependendo
da sua instituicdo, como que vai ser, como que ele dita
essas normas de estruturacdo de documento, mas, mini-
mamente, eu acho que ele deve conter os conceitos das
tecnologias, os objetivos o porqué, a justificativa para
esse Protocolo de Uso. Af vem os critérios de inclusao
e exclusdo, as atribui¢des, as competéncias e as respon-
sabilidades, o fluxograma (...) o monitoramento, af vocé
tem que ter o seu referencial, as suas referéncias que
vocé usou para a construcio desse documento.”® (E5)

Acho que precisa constar o responsavel pelo protoco-
lo, a manutenc¢do da avaliagio (...) um monitoramento
da atividade do protocolo, entdo monitorar daqui uma
semana dependendo da tecnologia que estd sendo uti-
lizada ou um més, ver como o paciente esta se desen-
volvendo com essa tecnologia.?® (E12)



POTENCIALIDADES

Na categoria Potencialidades de um Protocolo de Uso, as
vantagens mais referidas foram: instrucdo e padronizagdo do
atendimento, qualidade na prestacdo de servicos, seguranca
do paciente, seguranca para os profissionais da sadde e ins-
tituicdes, uso racional de recursos humanos e financeiros, e
indicadores de resultados e capacitagdes mais objetivas aos
profissionais, fatores também apontados pela literatura.?+

Garantir ao méximo a seguranca e qualidade daquela
pratica assistencial (...) prdticas de seguranca e qualida-
de de assisténcia no cuidar. Eu acho que o ponto positi-
vo € qualificar o cuidado, acho que a maior importancia
é qualidade do cuidado, seguranca do paciente.”” (E4)

Otimizar. Quando vocé tem um protocolo, recursos
humanos, pessoal, otimizacdo de material, vocé con-
segue saber exatamente quanto vocé gasta por aquele
procedimento, porque ele é padronizado e quando ele
acaba sendo padronizado, acaba padronizando tam-
bém o tempo. Se todas as etapas s3o bem definidas o
que vocé tem que fazer aquele procedimento tende a
ter um tempo X, independentemente do profissional.
E isso faz com que vocé otimize, vocé ganhe tempo,
vocé otimiza recurso, vocé otimiza em RH. Vocé treina
aquele pessoal, aquele pessoal vai estar mais capacita-
do para fazer aquilo.*® (E8)



FRAGILIDADES

Considerou-se fragilidades nesse contexto, os aspectos
levantados pelos experts que possam impactar de maneira ne-
gativa na construcdo, implementagdo ou implantagado do Pro-
tocolo de Uso.464

Os pontos negativos acho que seriam uma falta de
linguagem amigdvel, o que gera assimetria de infor-
magdes. Entdo, um protocolo que nado consegue ser
padronizado, um protocolo que n3o seja direcionado
ou com linguagem acessivel também pode causar pre-
juizos. Entdo acho que essas etapas de transparéncia,
comunicagdo, divulgacdo do protocolo e também a
questdo de normatizacdo se ndo forem bem pensado
pode causar prejuizos na assisténcia."” (E2)

Os pontos negativos, principalmente para quem nao é
habituado a trabalhar com protocolos, eles tendem a
ser resistentes. Entdao assim vocé acaba como gestor
do servico, ele tem que ter um trabalho dobrado para
convencer esses profissionais sobre a importancia.
Entao muitas pessoas realmente nao gostam de ser,
as vezes tolhidas da sua liberdade, de fazer e pensar,
mas eu sempre fiz dessa forma. Assim vocé tem que
ter esse jogo de cintura, e de tentar mostrar que de fato
tem um ganho. Tem um ganho pessoal porque vocé
tem o enriquecimento pessoal na aprendizagem, na
padronizag¢do; vocé tem um ganho institucional.®® (E6)



SEGUNDA RODADA

Na segunda rodada de opinides do estudo Delphi, foram
obtidos consenso nas oito questdes formuladas.

As respostas foram analisadas quantitativamente através
da representacio de percentuais, conforme demonstrado no
quadro a seguir.

Respostas

Concordo Concordo Discordo Discordo
Questées 2° Round plenamente parcialmente Indiferente  parcialmente plenamente

Consenso %
N° de Ne de N° de N° de Ne de
respostas respostas respostas respostas respostas

Relevéncia da construggo de um
Protocolo de Uso

Desconhecimento da
nomenclatura - Impacto
negativo na construgdo desse
documento

Fatores para garantia da
legitimidade do documento

Viaibilidade da construgdo de
um documento de uso para
utilizagGo interdisciplinar

Abordagem de procedimentos e
processos e ndo categoria
profissional

Utilizagéo do Protocolo de Uso
otimizagéo de recursos humanos,
materiais e tempo

Fatores dificultadores para a
construcdo do Protocolo de Uso

Cultura de resisténcia dos
profissionais ao uso dos Protocolos

Quadro 2. Resultado obtido no Round 2 (n=10)
Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.
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Apéds a andlise dos achados, compilou-se o que os experts
consideraram relevante, juntamente com suas recomendagdes
para a constru¢do de um Protocolo de Uso.

Essas recomendacdes estdo apresentadas no Quadro 3.

RECOMENDAGOES DOS ESPECIALISTAS SOBRE COMO DEVE SER UM
PROTOCOLO DE USO

Documento normativo que orienta a utilizagao
de determinada tecnologia dura.
Documento legal, mais sintetizado que o
@ Protocolo  Clinico, que regulamenta o uso
seguro, efetivo e racional da tecnologia.

Documento normativo que valida a utilizagao de

um aparato tecnolégico para determinado perfil
de paciente.

@ Objetividade e compendioso.

PROTOCOLO DE
uso

k‘\pECOMENDAcOES DOS

ESPECIALISTAS

@ Linguagem acessivel e clara, condizente
com o publico-alvo

@ Versdes impressas e di

@ Validade e de facil capacitagao.

@ Atualizagao frequente.

Agilizar o atendimento.
Reduzir possibilidades de erros.
® prolixidade.

@ Desfamiliarizagao/ desconhecimento por
parte dos profissionais

Otimizagdo de
materiais.

recursos

® cuitura  errénea  de
profissionais.

reprimir  os

Educagdo dos
colaboradores.

profissionais
® sobrecarga de trabalho.

Padronizar e qualificar atendimento.

humanos e

Rastrear as atividades operacionais.

e novos

@ Material educativo para familiares.

INTERDISCIPLINARIDADE

Abordagem no cuidado integral ao paciente.

Foco no pr o e pr (a
fragmentada por areas ja esta ultrapassada).

Secbes para procedimentos
categorias profissionais.

privativos  de

Construgdo  coletiva  pelos  profissionais
(experiéncia e conhecimento técnico)

@ identificacao institucional;
@ Introdugao: apresentagao da tematica;
@ Revisdo de literatura;

@ Graduagao  da
evidéncias;

recomendagdo  das

@ Objetivos de acordo com o publico-alvo;

@ Tecnologia  abordada
funcionamento;

descrigdo  do

@ Potenciais riscos e manejos;
@ Recursos humanos e materiais;

Fluxograma:  indicando

pontos  de
L decisdes;
@ Resultados esperados e indicadores;
@ Notas importantes;

Segdes de atribuigoes
categoria profissional;

privativas por

® Referéncias.

Quadro 3. Recomendagdes dos especialistas para a construgo de um Protocolo de Uso.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.
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e CONSTRUCAO DE UM
MODELO DE PROTOCOLO DEUSO

Baseado nos preceitos da SBE e na importancia da ins-
trumentalizag3o dos profissionais de saude para o auxilio na
pratica assistencial direcionada aos pacientes dependentes
de aparatos tecnolégicos ou farmacolégicos indispensdveis
a vida, desenvolveu-se um modelo de Protocolo de Uso —
Manejo Interdisciplinar utilizando como referéncias: o Guia

para Construgdo de Protocolos Assistenciais de Enfermagem;?
as Diretrizes Metodoldgicas — Elaboragao de Pareceres Técni-
cos Cientificos™ e o Protocolo de Uso sobre Profilaxia Primdria
para Hemofilia Grave,” além das recomendagdes dos experts
em Avaliagdo de Tecnologias em Satde.

Este modelo detalha o que se faz, quem faz e como se faz
uma assisténcia especifica ao paciente dependente de um apa-
rato tecnolégico ou farmacolégico especifico. Possui clareza
quanto ao foco, a populagdo a qual se destina, ao executor das
acoes, a estratégia de revisao da literatura e a andlise das evi-
déncias utilizadas, conforme recomendado na literatura sobre
a construcdo de Protocolos Assistenciais.”
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De acordo com a elabora¢do do PTC e do Protocolo de
Uso, sugere-se definir a questdo de pesquisa, a delimitagcao do
escopo da tecnologia, a selecdo de profissionais envolvidos no
processo de cuidado, o planejamento, o detalhamento do 23
percurso metodolégico, a elaboracdo dos achados, a interpre-
tacdo e a recomendac3o.

Os métodos utilizados para a constru¢do do modelo do
Protocolo de Uso — Manejo Interdisciplinar estdo descritos,
de forma a permitir sua reprodutibilidade.

O Protocolo de Uso destinado aos profissionais de
saude e, posteriormente, aos familiares dos pacientes
no momento da alta hospitalar deve:

« ter linguagem clara e objetiva;

« ter terminologia compreensivel ao publico leigo;

« n3o deve ser extenso, a fim de possibilitar a
consulta e ades3o ao protocolo;

- precisa ser adaptado a realidade das instituicdes.
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ELEMENTOS QUE COMPOEM O
PROTOCOLO DE USO

Identifica a instituicdo ou departamento que emite o
protocolo.

b) Conflito de interesse

Descreve os conflitos com aspectos de interesse co-
mercial, financeiro, ideoldgico, religioso e politico para
o correto manejo e transparéncia das informacdes.

c) Introducao

1. Aspectos clinicos da condicdo de saiide — descreve
a prevaléncia, a incidéncia, a mortalidade e a gravidade
da condigdo de satide ou problema clinico para o qual
a tecnologia estd indicada.

2. Tratamento indicado para a condicdo de saiide —
aborda os tratamentos e as condutas disponiveis no SUS
em relagdo a condi¢do de saude ou ao problema clinico.

3. Tecnologia oferecida — apresenta a tecnologia, com

destaque a sua finalidade e aos potenciais beneficios
adicionais.



d) Objetivo

Informa, de forma clara, as situacdes a que se propde
o protocolo e o publico-alvo, assim como os profissio-
nais que o implementarao.

Descreve detalhadamente o percurso metodolégico,
incluindo como ocorreu a busca por evidéncias cientifi-
cas. Detalha a estratégia de busca da revis3o da litera-
tura, priorizando a busca por revisdes sistematicas de
boa qualidade metodolégica que respondam a pergun-
ta de pesquisa. Na auséncia de revisdes sistematicas
de boa qualidade, buscar estudos primdrios.

e) Elegibilidade

Relaciona-se a quais pacientes refere-se a aplicagio do
Protocolo, e especifica os critérios e inclusdo e exclu-
s3o de pacientes.

g) Descricao da tecnologia

1. Tipo de tecnologia — farmacos, procedimento cirtr-
gico ou terapéutico, dispositivos, dieta enteral, imuniza-
¢oes ou outros.

2. Objetivo da tecnologia — indica prevencao, diagnésti-
co, terapia ou reabilitagdo.

3. Indicacbes e contraindica¢es do uso da tecnologia.
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4. Riscos conhecidos e possiveis eventos adversos —
descreve o que estd relatado na literatura e as informa-
¢oes de segurancga relevantes.

3. Mecanismos de ac¢io da tecnologia.

4. Fase do ciclo de vida da tecnologia abordada — fase
de incorporacio, difusdo inicial, ampla difusdo, abando-
no ou exclusdo.

5. Periodicidade da manutenc@o preventiva da tecnologia.

6. Seguranca das ag¢des e 0 mau uso potencial.

h) Tratamento/procedimento

Descreve as etapas do manejo dos aparatos tecnoldgi-
cos, incluido o passo a passo do processo, quem o reali-
za e como o realizar.

i) Fluxograma

Descreve a representacio esquemdtica do fluxo de a¢des
de um processo, subsidiando a avaliagdo e a tomada de
decisdes sobre determinado assunto.

Descreve os materiais necessdrios para a realizagao
do procedimento.



k) Resultados esperados e indicadores

Descreve a maneira de avaliagdo de efetividade, eficicia,
seguranca e qualidade do cuidado oferecido ou processo
realizado. Os indicadores precisam ser validos e confidveis.

I) Manejo de possiveis intercorréncias

Descreve a padronizagio das a¢des mediante possiveis
intercorréncias. Instrumentaliza o profissional para ana-
lise critica e poder decisério seguro.

m) Secdes privativas das categorias profissionais

Descreve de modo sucinto as atividades privativas da
equipe multidisciplinar, baseada nos preceitos legais
das categorias profissionais.

n) Notas importantes profissionais

Descrevem o plano de implementacdo e a capacitagcdo
dos profissionais, o periodo recomendado de atualizagdo
do protocolo e alguma informagdo de excegao pertinente.

o) Referéncias

Referencia todos os estudos, as bases e as fontes de dados
utilizados, proporcionando a integridade das informagdes.
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MODELO PROTOCOLO DE USO- MANEJO INTERDISCIPLINAR

e Capa;
e Sumario;
¢ Apresentagio;
o Declaracdo de conflitos de interesses;
¢ Origem;
e Introdugéo;
- aspectos clinicos da condicdo de saide;
- tratamento indicado para a condi¢do de saide;
- tecnologia avaliada;
o Objetivos;
o Elegibilidade;
e Método;
- pergunta de pesquisa;
- fontes de informacdo e estratégias de busca;
- selecdo de estudos;
- analise de dados;
- avaliagdo da qualidade de evidéncia;
o Descri¢do da tecnologia;
- tipo de tecnologia;
- objetivo da tecnologia;
- indicacéo e contraindicacdes do uso da tecnologia;
- riscos conhecidos e possiveis eventos adversos;
- mecanismos de acdo da tecnologia;
- fase do ciclo de vida da tecnologia abordada;
- periodicidade da manutencdo preventiva da tecnologia;
- seguranca das agoes e mau uso potencial;
¢ Tratamento/procedimento;
¢ Fluxograma;
¢ Insumos;
¢ Resultados esperados;
e Manejo de possiveis intercorréncias;
o Secles privativas das categorias profissionais;
¢ Notas importantes;
o Referéncias;
¢ Anexos.
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CONCLUSI\O

Apesar da importancia da SBE e da instrumentalizagio
dos profissionais de satide por meio dos protocolos, os dife-
rentes modelos existentes ainda sdo desconhecidos por mui-
tos. Contribuindo para essa situagao, observa-se uma escassez
de estudos que conceituem de maneira mais aprofundada o
Protocolo de Uso, que é tdo pertinente aos pacientes depen-
dentes de tecnologias duras em satde. Dessa forma, tornou-se
importante conhecer a opinido de experts que trabalham com
Avaliacdo de Tecnologias em Sadde (ATS) e suas recomenda-
¢Oes para a elaboragdo de um conceito e sua utiliza¢do, contri-
buindo para um aprofundamento no tema.

A construcdo deste e-book foi possivel através das melho-
res evidéncias encontradas na literatura, aliadas as recomen-
dacdes dos especialistas em ATS.

Pretende-se, com ele, contribuir para que os profissionais
da drea da saude tenham mais assertividade na escolha do
protocolo a ser desenvolvido e utilizado, bem como um refe-
rencial teérico maior na construgdo de Protocolos de Uso.

Ao desvelar o conceito de Protocolo de Uso, baseado na
assisténcia focada no cuidado ao paciente que necessita de
aparatos tecnoldgicos, serdo promovidas melhores prdticas
para o cuidado dentro do ambiente hospitalar, auxiliando na
desospitalizagdo segura.
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