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RESUMO 

Protocolos clínicos são instrumentos constniidos com o objetivo, dentre 
outros,de atenuar a variabilidade de conduta cllnica e garantir um atendimento 
mais qualificado ao paciente. O aumento do número de protocolos produzidos e 
publicados mundialmente tem estimulado a discussão de seu valor. Diversos 
autores abordam aspectos relacionados com a cunstniçZio destas ferramentas 
que podem determinar seu uso. Protocolos melhores aceitos são aqueles 
construidos através de recomendações, baseadas em evidQncia e praticas de 
consenso. Alguns atributos são descritos de forma a aumentar a aceitabilidade 
destas ferramentas, no mesmo momento que alguns fatores limitantes são 
definidos. Este estudo buscou compreender que outros aspectos podem estar 
relacionados com o desenvolvimento e implantação da pratica dos protocolos 
cllnicos, visando entender que elementos norteiam o uso dos protocolos em 
um hospital universitário de grande porte. Realizou-se um estudo transversal 
com 48 médicos residentes, selecionados aleatoriamente, que atuam no 
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, aonde esta prhtica vem sendo 
desenvolvida desde 1998. Com a analise dos dados, observou-se, dentre 
outros aspectos importantes, que at4m de fatores relacionados com a foma de 
construçãa destes instrumentos, a prdtica dos protocolos está associada ao 
processo de tomada de decisão e ao tipo de estrutura organizacional que 
possibilita sua implantação. 



Nas últimas d-, ri prittia médica vem sendo acomp- do 

desenvolvimento ampliado da tecnologia, refletindo num aumento de opgões de díagdstico 

e de terapêutica. A variabilidade de conduta em função deste desenvohimento tornou-se 

motivo de aten@o da attegoría medi- bem mmo de adminismdores, governo e 

organiraqões finauciadoms & saúde. A qualidade da assist&cia p r e d  

rtcoqmhou esta discusgo e passou a ser assunto de extremo intasse. 

Parri atenuar a variabilidade de condutas e garantir a qddade do Wdimento 

prestado, surgirsrm algumas medidas como a implementação dos protoculos clinicos @ent, 

1999). Estas ferramentas são descritas como instrumentos desigmdos para auxiliar os 

profissionais, neste coisa rnaicus, a tomarem decish mais complexas sobre a assishcia 

& seus pacientes. Tais instmmatos são desenvolvidos atravts de uma d h s e  sistemática 

da evidbcia científh com resultados de consensos de discussões de Erabalho de médicos 

especidistas ou clínicos, abmdo ri e m  profissionais a decisão de sua utilização ou não, a 

partir de um processo & institucionahza@o dos mesmos. 

A prática dos protocolos clínicos vem sendo implantada em diversos paises, 

inclusive no Brasil Mais especifianente, em Porto Alegre, o Hospital de Clínicas vem 

ddicado empenho dsde  1998 para daenvolver tais instrumentos, a fim de melhor 

seguimento da clínica médica. 



O aumento do número de protocolos produzidos mundidmente tem estimulado a 

discussiio de seu valor no sentido de contribuir para maior efétividade das açW & saúde. 

Nesta perspectiva, sua u t i l m  é basicamente permeada por que* que envolvem a 

forma como são construídos e sua aplicabibdade na pr$tica mQdica. 

Entretanto, é visível a neoessidade de avançar nesta abrdagem simplista, na 

intençáo de explomr alguns aspectos que nos remetam a questionamentos mais profundos 

d h  destes, de &ter usual. Para tal toma-se relevante entender em que tipo de estnitura 

organizsrcional atas phticas são fundamentadas e dmvolvidas: se em o r ~ ~ s  de 

d t e r  mais rnecanicista, calcadas nos paradignas da teoria ctássica das organ-; ou 

em oíg&a@es mais orgânicas, mais flexiveis, w m  foco na aprendizagem. 

T a m h  as pkticas dos protocolos clínicos nos remetem a questionar a remo 

desta conduta com o processo decistirio: o qmto  esm insmmmtos estão auxiliando 

médias ai t o m e m  sobre a assistência & seus pacientes; ou ainda, se os mamos 

apresentam eles recomendações relevantes de conduta. 

Tais subsídios teóricos, quando em consonância com experiências vividas como 

hmtcêuticai no Hospital de Clinicas & Porto Alegre, apontam para o interesse & 

pesquisar esta temâtica. Neste wntexto ldizeado, tem-se percebido que a validade 

científica e a confiabilidade dos protocolos estão numa constante evoIiiç%o. Conforme Dent 

(I~w), experiências viviidas por outros autores, relatam que menor aten@o tem sido dada 

iis caractaisticas dos protowlos que possam determinar a decisão de seu uso na prhtica 

clínim 

O desenvolvi~ento dos protocolos é trirbdhoso e nomimente caro, e muitos não 

uso continuo, embora a inteneo seja implementh-los corno instrumentos de auxílio 



p tomada de decisão.Nete contexto, o que se percebe 6 que os protooolos parecem estar 

ainda a s s d o s  A que% de aplidilidade, &&ia cimtifica, rotmqão; não havendo 

ênfase h q d e s  mais complexas. Tais e1ernentos suscitam maior investigaçh sobre sua 

util- quanto fom,  conteúdo e validade. 

%ta forma o O ~ ~ O  GERAL deste estudo consiste em: identificar os 

p ~ c i p a i s  elementos que norteiam a ut i lhçh  dos pmtoooh clínicos rur pdtica 

médica do Hospital de Clúiicas de Porto Meg- no mt ido  de aniihrr sua efetivade 

de apliaç50. 

Imbuído nata probldtica, este tmhiho rnwognifico procura abordar trh 

aspectos rehiomdw com a prática dos protocolos clinim: 

1. A estrutura organizacid que eseél inserida 

2. As ~ r í s t i c a s  e utilm destas fémameatas, 

3. Sua rewo com o processo decis6rio. 

Com base em tais considera-, os OBJETIVOS ESPE&COS que norkiam o 

desenvo~vim~to deste tramo &: 

- Inve8iip o grau de conilecimento dos m é d h  a mpeito dos protocolos no 

que se referw a sua elistênciai bem como seus mte6das; 

- Investigar as opiniôes e modo de agir d a  pmfusionais médims frente a forma 

e utiliziiqio d a  prohtolos t seus rmpectivos ewteúdos, ao sentido de verifmr 

ri apbbilidirde desm imbumwitos; 

- Conhecer os possíveis motivos que levam as equipes m é d h  aderirem ou não 

aos protaculos clínicos no mtidiano dos serviços de saúde. 

UFRGS 
&&de~dminisgaFgo-- 



Neste capitulo foi buscado respaldo em referenciais te6ricos que permitissem fazer 

um estudo pré-reflexivo sobre a t d t i c a  em quesao, no sentido de subsidiar a an8fise e 

discussão dos dados de pesquisa. 

O cripítuio foi estruturado em três grandes blocos de forma a &ditar a comprem& 

do tema. O primeiro diz respeito a atnituia orgnhcional e sua rewo com os protocolos 

clbicos. O segundo bloco, focalia as c~~ e aplicabilidade dos pmtocolos e 

finaimente o terceiro está r e k i o d o  com o uso dos protmobs e o p m  decisbrio. 

Miata-se que estas temáticas foram abordadas por considk-las inírimeanente 

relacionadas com a questb dos protocolos, conforme a seguir 

2.1 Estnituras oqpmkticionais e sua relaçiio com os Protocolos Cihicos 

Para c o m p d e r  a pritica de protocolos clinicus nas organizaçaes de saúde, é 

preciso discorrer sobre as estnrturas orgmhciumk no qual este processo etá inserido. 

Nesta perspectiva, abordamos os conceitos de Taylor (1 995), os quais fundamentam 

a Teoria Clltssica das organizaQões. As idéias de Taylor partem & questbes rehtivas ao 

problema prático das &ciências nas empresas, originando um conjunto de princípios 

orientadora da p&ica organizaciml em dm@o ao dmce da produtividade &irna, 

conceito este conhecido como Administrã@o Cientifica (Marinho, 1 990). 



A Administraeo Cientifica, proposta pelo engenheiro Frederick Taylor (1 995), 

insistia que a adminisbaçgo devaia ser estudada e tratada cientihmente e não & fom 

empirica, onde a imposiç40 deveria d e r  lugar ao planejamento e o empinsmo, à ciência. 

EnEatizou que as decisbes baseadas nas regras de lealdade e tradi* deveriam ser 

substituídas por prcw3edimentos precisos, após análise detalhada da situação. Essas 

premissas podem ser relacionadas aos fundamentos dos protocolos, visto que estes são 

instrumentos organizados após &lise detalhada da evidencia científica disponível. A 

teoria cksica, balisada através pressupostos tayloristas, sugere que as oqanka@es podem 

e devem ser sistemas racionais que operam segundo o prisma da dcihcia, cuja principal 

orientação estava em fazer com qw mbaihadores se adequassem As exighcias de 

iastiaiiçbes de d t e r  mecmicistas. 

Outros teóricos cbssicos com Fayol, também viam as organimções a partir de suas 

prirtes, departramatos funcionais, e que ainda hoje se mant&rn nesta lbgica funcional, 

hgmentada tais como pdu@o,  pessoal, h-, pesquisas e deçenvolvimento 

(Marinho, 1990). 

Portanto a Admhisiraç30 Cientifica, proposta pelas premissas tayloristas e 

friyolistas, é marcada por wna rígida &e nas tarefas e controle do processo & treibalho; 

ancoradas na lógica da racionalidade plena, -ta por Simon (1979). Assumida pelos 

teóricos cksicos, a mionalidade plena pressupõe, segundo Shon (1979), um 

d e c i m e n t o  completo e antecipado das conseqiiênciris resultantes de cada O@ na 

prática. Percebe-se que o conceito "racional" adotado na administraf" fortalece ou 

subsidia os modos de a- praticadas @bs indivíduos e sua rehgb com referência aos 



fins pradidos ,  canfigurando umsr prática funcionalista e cemmente innexível, h n t e  às 

nw;essidades emergentes. 

bwupado em compreender este con- c l h i w ,  com ~ ~ t i c a s  distintivas 

que consagram a organimo moderna, Max Weber (1 969) identifica ou propõe a ideia dst 

organização burocráticri, que auxiliadas por mecanismos de normas e regras, opera com 

base no conhecimento tecnico e em direção de objetivos bem definidos. Assim, uma 

oqpmqão no smtido Weberiano idealmente racional, 6 aqueh com dto p u  de 

especdmqão, u m  estrutura rigida hierarquicamente máxima. 

Como swiólogo, Weber (1969) preocupou-se com as conseqÜ8ncias sociais da 

burocracia, com os efeitos que isso poderia ter sobre o lado humano da sociedade. Traçou 

um paralelo entre a mem~mgão e a proli-o bumxática nas organizações, concluindo 

que as fomias burocráticas rotinizavam os processos admlliistrativos exatamente como a 

rotm+io na produqEo industrial, onde o processo focado na burocracia, tinha pomcial 

em mecanizar & tal forma o mbalbo, podendo comprometer a capacidade de qh 

espontana. 

Para Marinho (1990), os teóricos cIássicos projetavam as organkções de tal forma 

que suas estruturas mmicistas apresentavam maior dificuldade em se adaptar a situaQões 

de mudanças, porque &o coastniidos para atingir objetivos predeterminados, 

procedimeatos padronizados, apresentando dificuldades de Iidar eficazmente com 

oircmtBncias novas. Este tipo de racionalidade funcional parece 1150 pmpkk  As pwas  

una maior reflexão sobre o que estão fazendo. 

Morgan (2000), na sua obra Tmagens da Organização, ao analisar os diferentes 

contextos orgmhcionais a partir do uso de m&oras, intitula tais modelos racionais arno 



dquinas, devido a sua perspectiva mecanicista. O autor critica a domínhcia de tais 

modeIos, destacando outras dirnemtks que se fazem presenm na dir$mica das 

organhçh,  como é o caso da idéia de que possam serem vistas não apenas como 

&quinas mas camo organismos vivos, como Cplrebros, como cultura, como transformação, 

dentre outros elementos constitutivos. Reforça a idéia de que ao contr&rio da rigidez dos 

modelos mecanicislas, as organizações orgâriicas são mais flexiveis e dhhicas. 

drindo- lhe  uma condição mais superior em termos & funcionahdade. 

Morgm (2000) aprimora sua d i s e  e traz a vido das orgmkq&s vistas como 

drebros: organi- que aprendem. Engtiza a irnpofficia da crraç8o de org~aniza@es 

que sejam capazes de inovar e evoluir para atender desafios & ambiente em mudanças, 

isto é, pmisam inventar maneiras novas de fazer suas atividades para criar novas 

possibilidades, novos nichos de atuagh. 

Entendeu-se como oportuno esta breve compreendo das organiza* para que 

possamos entender como st50 sustentadas as instituiç6es de saúde e como os protocolos se 

incluem neste contexto. 

Apesar da cornp~exidade que envo1ve as organizações & saúde, destinada i a@es 

de prom@ío da saú&, pwen@o de doenps, tratamento e r e c u w  da saúde humana, 

mantém suas esmw fortemente calcadas nrts premissas das teorias clássicas, operando 

na lbgica mecanicista dos sistemas racionais. Neste contexto, as normas e p a d m w  

são ferramentas deterrnindes, pois estruturas sio hfinidas, cetracterizadas por uma 

realidotde concreta, fundamentada em um conjunto de normas escritas e destaumdo ti 

b i c a  @&i, 1980). 



Identificada como organ-es eminmtemente burocriticas, os hospitais 

caracterizam-se como estruturas altamente especializerdãs, onde pmisiio, velocidirdee 

conhecimento são pantos essenciais. 

Frente a tais considmç&s, é relevante compreender como os pmtocolos clínicos se 

inserem nestas estnituras, e que suporte teiirico tem baikáo sua aplicabilidade. Segundo 

h t  (1999) e>ristern duas abordagens: na primeira, os probocolos são vistos como 

kmentas que têm a fungo de garantir a autoria profissionai em estnituras 

fundamentadas na r a c i o d i w ;  na segunda, vista sob uma Citica mais de ambiente 

organizacid, os protocolos buscam padronk ações, conbolar custos, aumentar sua 

eficiência e equilibrar a utilizaç8o dos serviços. 

Tentar encontrar um equili'brio entre a autonomia, n u m  16gica de organizações que 

pensem, e a pdron+, numa lógica de organimçdes que apenas reproduzem, p d e  ser, 

para P m n  (19951, a princípio ilusdria. No entanto, buscar este equilíbrio parece ser o 

grande desafio. A p m  de ser ainda dominante a lógica da orgaai7ação cksica, podendo 

influenciar na implanta@o dos protocolos, outras abordsigens mais flexíveis, que 

promovem a participaFão, m e ç a m  a se mosirar nas organizripões & saúde. O que 

podemos abordar são os beneflcios que esta prática imz para o paciente individualmente, 

bastando-se na hip6tese que protocolos evitam tratamentos inadequados e melhoram os 

desfechos clínicos. 

Na tenitiva & elucihnos m a i s  profundamente esta tedt ica  o próximo item 

aborda o conceito de protocolos clínicos e como são organam. 



2 2  P r o ~ i o s  clínicos 

A preaupa@~ dos profissionais de &de em oferecer, o melhor cuidado possível, 

wm maior grau de segurança e mdabilidrade torna a prhtica dos pratocolos disseminada 

em vários países. O interesse por pmboolos tem aumentado na Europa, América do Nortee 

N m  Z e W ,  onde sua origem advérn do aumento de custns do cuidado da saúde, peb 

incremenio da denum& uso intensivo de tecnologia n u m  popuh$o mais idosa. 

0 s  protocolos existem na hgíatem a mais de duas d8cadas, mas em casos recentes 

em tido interesse aumentado como f o m  para irnplant@o do cuidado baseado na 

efetividade. AssociaqZks profissionais, encorajadas pelo Sistema Nacional de Saúde, estão 

produzindo pmtocolos, com maior interesse p b  m h ú o  da medicina h s d a  em 

evidências (Wmlf, 1999). 

A Fidândia tem desenvolvido mais de 700 guzüelines (denommação das 

protocolos) desde 1989, sendo que um programa para desenvolvimento de pmtocolos 

beadm em evidência krn sido iniciado recentemente. Na França, a Ag8ncia de 

Acredita@o e Avalia@ em Saúde, há mais de 100 protocolos baseados em conferência, 

consenso ou protocolos modificados de outros países. 

Na América do Norte, pmtoco1os &o desenvolvidos por sociedades profissionais e 

outros grupas, onde são usados parri aumentar a qtddade e controlar custus. Segundo 

Wmlf (1 999, estes protocalos são wm~niidos, em sua maioria, nos preceitos da medicina 

W em evidhcias. São vistos pelos médicos como um meio p m h e r  o vão entre 

o que tais profisionais fazem e o que a evidência cientifica suporta Variações nos sentiços 



empregados nos hospitais e a possibilidade de um cuidado inapmprido fortalecem a 

pdtiw dos protocolos. 

Na sequência desta revisão de literatura, é úportuno traçtu um paralelo entre a 

estrutura da organmgih hospitalar e a utilmqão da prática de protocolos dinicos. 

Conforme Dent (19991, a práticsl dos protocolos clínicos encontram espqa para o 

seu desenvolvimento nos modelos de es- dbicsr, apontada antenomente. No 

entanto, salienta que ate &o t um processo de desprofissional~o, ou de 

impessoalidade, mas wna fom de estabelcer condi* para assegurar autonomia 

profissiod aos médicos. 

Corno protwdos são estabelecidos para garantir a melhor pdtica, assegumdo um 

atendimento de qualidade no cuidado da saúde, de acordo com Dent (1999), ao utilizar tais 

ferramentas, os profissionais médicos podem, baseridos na evidhia ciedltifica, criar 

espaços para discussões do ú-atameato mais  ef-. 

A questiio que se coloca neste momento está em saber até que ponto a uti1kqSo 

dos p ~ l o s  se âá numa base de flexibilidade, já que os seres humanos, seu alvo, 60 

são tudos iguais. Para tai considera-se relevante uma melhor c o r n ~ o  do significado, 

camterísticas e apticabilidade dos protooolos. 

DefmiçBo de h t o c o b s  C h i a s  e iiinportjiuciii de sua utitizaçh 

Protocolos são definidos como declaraçk h v d v i d a s  sisbmti~8mente para 

mxikern médicos e pacientes na decisaio sobre cuidados ad-os para circunsta,ciSis 

clinicas específicas @ent, 1 999; Jackson, 1998; P m o n ,  1995). 



Nos últimos dez anos, o número de proúmlos na literatura médica tem awnentado 

rapidamente. Por exemplo, dos quase 5500 artigos indexados no MEDWNE até o final do 

ano 2000, em relagio ero tipo de publ iwo  "practical guidelines", mais & 5000 foram 

publicadas entre 1991 a 2000, com quase 700 desses artigos aparecendo em 2000 (Jackson, 

199s ). 

Segundo Woolf (19991, dentre as justificativas atribuídas h utilização dos p ~ c o l o s ,  

destaca-se a de meihorar a qualidade do cuidado ms paciente. A consolidapio e aferigo 

de evidência -te na literatura sobre a efetividade relativa de várias estratkgias, tem 

levado aos profissionais médicos a dterar suas atitudes quanto a escolha de tratamento, 

levando a altem@b aa conduta (aumentando o uso de tratamentos com efetividade 

conhecida), w m  melhores resultados aos pacientes. Os protocolos tentam executar isso, 

fazendo r e c o m e n w  resumidas baseadas em evidenciais viáveis. 

Tipw de PmtocoIos CIínicw 

ProbcuIos clínicos bageados em dêncicrs são um dos tipos de protocolos que tem 

sido mais descrito na literatura (Eddy, 1990; &as, 1998). É o tipo mais simples & 

protocolo que está baseado num consenso de e@. É maios demorado e menos oneroso 

do que outros tipos de protocolos, visto que este pmtocolo está h d o  na opini8o de 

experts, e não na evidhcia. U m  limitaq& de probmlos baseado em e- ou em 

d & n c i a s  é que eles podem refletir somente as opiniries dos organizadores e seus 

predispostos específicos a profissão. 

Um outro tipo de protoc.010~ clínicos é o baseado em mltados (Eddy, 1990; Owen, 

1998). Esses inchiern uma medida de efetividade das rem- baseadas em 



evidências p determinar se a recomendação meihomu a qualidade do tratamento. Vários 

métodos, tal como ma-análise, ardise de decGo ou análise custo-efetividade, podem ser 

usados para determinar a efetividade da reçomendaqão. Meâida da efetividade fornece 

evidência adicional para o protm310 a pode identificar qualquer fato que necessite revis8io. 

O tipo mais m o  de protowlo e o baseado rsa pre&r&ia (Eddy, 1 990; Owens, 1 998). 

Os metodos de p r o ~ l o s  baseadw em evidência e basedos em resultados são 

wmbinados w m  as preferências do paciente parsi possível resultado das intervenções. 

Preferências do paciente têm sido hcriEas como "uma visão pessoal sobre a qualidade & 

vida experimentada com diferentes atados de saiide" e pode ser usado apliwdo decisões 

de tratamento para paclenm em individual. Wdy, 1990; Froberg et al, 1989; O-, 

1998). A inclusão das preferências do paciente tomamse mais dsceis a cria@o desses 

protocolos, mris por outro M o ,  produz uma maior qualidade aos protocolos, pois 

possibilita valorizar a variabilidade de necessidades e singularidades dos pacientes, 

alterando os dores no P~IC~SSO de tomada de decisão. 

E t a p  na seleção doi protocohs 

Baseado na literaãira corrente e sua q e r i h c i r a  no desenvolvimentn de protomlos, 

Sheblle ei a1 (1 999) delineiam cinco etapas na se1eç.h de protocohs. 

1) A A r a  dvo, e a n-idade de um protocolo, são identificados e d a i & .  

2) Segado, um grupo de desenvolvimento e criado, os membros do grupo e seu papel 

específico são identificados. Idealmente o grupo deve conter representatividade de 

todos setores cuja atividade s d o  afetadas pelo protocolo. 



3) R e m  para idatificar e avaliar evidências são &terminadas antes & pesquisar a 

evidência. Os mhdos para identifiar e adiar evidências assegwd que todos as 

fontes potenciais de evidhcia que se relacionam a hrea alvo dehida sejam incluídas. 

4) Um m M o  para traduzir a evidência de tipos diferentes de estudas, de diferente 

qualidade, necessita de recomendqik epecíficas. Em adição a considerar-se a 

evidência, a recomendação necessitará comideriu beneficias da UitervmgEo, l i m i m  

associadas com a intewençáo, a popuh$o para a qual a recomenda@o é mais 

apli&ei, custos, e fatores relacionados ao sistema de saúde. 

5 )  O passo final, no desenvolvimento do protocolo, consiste em especificar um m&do de 

revi60 e processo de "u&tel' do protocolo. O protocalo pode somente ser t& bom 

quanto a evidência em que esi6 baseado. Quanto uma nova evidência é identificada, as 

recurnmdagb, podem 6ío ser mais apropriadas. Desta forma, revisão aos protocolos 

são n a x d r k  p assegurar que o mamo esth M o  na melhor evdhcia corrente. 

Aplicabilidade dos Pm-lw 

Retomando a base h i s ~ i c a  quanto a utilização dos protowIos, percebese que os 

primeiros pratooolos clinicos foram desenvolvidos e aplicados no cuidado da saúde em 

1980, focados no interesse de aummtar a eficiência hospitalar e diminuir a variabilidade de 

-dum (Pearson, 1995). 

Diversos são os motivos que levam as uistituiç6s m a i a s  a impimentar atas 

rotinas padmnininsn, destacando-se, segundo Pesarson (1995), os seguintes: 

- selecionar a "melhor prhtia'', ,quando os enfoques variam d e s n d m e n t e ;  



definir p&es para um tempo de esperado e para o uso de tem e 

tratamentos; 

- fornecer a todos membros da equipe médica um plano & a@o comum, ao qual eles 

possam observtir e atender suas posigões no global do atendimento ao 

paciente; 

- fornecer uma s h @ o  adequada para coletar dados no manejo dos pacientes, através 

dos qwis médicos possam perceber quanto, quando e porque pacientes tião seguem 

um curso esperado durante suas internagões; 

diminuir a sobrecarga na documentqiio médica e de enfémagem; 

- melhorar a satisfaqão dos pacientm com o atendimento, ehando+s s a seus 

familiares sobre o planejamento do atendimento médico e prmum envolvé-10 mais 

amplamente na implemenia@o das rotinas. 

Como nem todas as situaqões clinicsas necessitam p m ~ l o s ,  4 preciso definir a 

si-o clínica a ser priorida. Critérios como doenças de maior moWrnortalidade, 

situ@es clínicas & maior volume e muita variabilidade no padRo de atendimento, são 

dgms citados (ShekeIle, 1999). 

A literatura destaca as formas mais usuais de oonstnrção de pmtocolos dinicos 

baseados na evidência cientifica, cwsensos & grupos ou asscc+ &ta dois tipos 

(Grimshow, 1 999). 

O desenvolvimento de protocolos é tmbaihoso e n o d m e n t e  caro. Dependem de 

uma revisão s i s d t i a  da litmatura para que possam ser validada e recebam 

co&bilidade. Um bom entendimento de quais atributos os protocolos devem ter, de fom 



que possam determinar seu uso na decisão de utiM-10 na p* diária, é crucisii para o 

seu desenvolvhento. 

Atudmente, alguns pratooolos não permanecem em uso reguk, embora a intenção 

seja implementá-10 na prhtica clínica (GPol, 1999). 

Os protocolos devem ser compativeis com valores existentes a respeito do público 

alvo. Eles não devem produzir muitas rtitem@es nas rotinas existentes e devem & h i r  

precisamente recomendafles especificas para aç5a e decisões em diferentes casos. A base 

científica das recomenda@es Eambh é importante. Gemimente as rwmenda@s &o 

melhores aceitas quando apresentam decisões explícitas da evidência científica disponivel 

e d M a  Em nossa argumen- percebe-se que os protoco1os &o vistos tanto numa 

perspectiva mais racional como tamMm oferecem esprips para a flexibilidade, pois para 

sua implmentq50, um atributo rehtado d a necessidade de canserisas. Os protocolos 

necessitam d o  somente uma &lise de litem- mas um teste clinim para aveihar sua 

particuiaridride e efetividade no cuidado dihio ((301,1998). 

Na prática medi= o uso & protocolos é facilitado por dois componentes chaves. 

Tais elementos sinalizam que a utilização dessas fmmentas na assistência, implicam 

num processo de tornada de decisão. O primeiro é a dennj?ca@ eqIici& dus decisões 

maiores, relevants para os pacientes, como dizar e as possíveis consequQicias desas 

decisões. Geralmente os encontros com os pacientes, envolvem decides múltiplas, assim a 

chave para o d ~ v o l v i m e n t o  de protocolos utilizBveis 6 ideati5car o mais  importante. 

E importante salientar que assumirido as premissas da raciodidade limitada de 

Simon (19791, os protocolos Mo dario conta de todas as alternativas, mas sim, p- 

evidenciar as decisiíe mais relevantes dentro do que a literãtura disponibilk 



O segundo componente essencial 6 a apresenh@o da d ê m i u  em aunfimato 

awssíveJ e conciso. A decish feita deve ser hhbil para restabelecer e absorver informações 

rapidamente (Jmkson, 1998). 

Para muitos méâicos, os protocolos clínicas tidos como "livro de receitas 

dim", carackrizmdo um verdadeiro paraíso dos burocrahs (Dente, 1999). Este 

sentimento relacionado com pmtoco10~ construidos de meira inflexível, com papel rígido 

sobre o que 6 apropdo, e usuahente mais popular entre administradores e auditores & 

qualidade (woolt 1999). 

Embora tais ferramentas estejam inseridas numa pática mais impositiva, c a l a  na 

padronkq5o com visias no controle de custos, por outto lado, WooE (1 999) destaca que os 

médios @em estar ganhando maior controle sobre o cuidado de seus pacientes, 

meihorando a quetlidack de assishcier. 

Uma referência positiva desta priitica pode reportar-se aos ~ c o s  holandeses que 

em t rabakh  com protocolos clínicos atravk de desenvolvimento & consensos. O 

prooedimento para formuhr um protocolo é reunir um gnipo de "experts" através de suas 

sociedades cimtificas, elaborar o documento jrhtico e discutir numa confhêmia & 

consenso. Já ..os médioos brita,cus garantem a qualidade de suas p r l i t l ~ ~  em processos 

clínicos atmvés de Medicina Baseada m Evidências @ent,1999). E sabido que Medicina 

Baseada em Evidências (BEM) é o uso da melhor evidência comente de h e r  decisões no 

cuidado & paciente individuais @ent, 1999; Pearson et d, 1995; Jackson et al, 1998). 

O autor Mike Denit (1999) eio comparar o sistema HolandeS e BntB,co, conclui que 

pmbmlos clinicss, baseidos em conferências de wnsanso ou BEM, são designados por e 

parsi médicos, como um sistema que garantem a autonomia profissional, bem como a 



garantia da qualidade; baseando-se na hipotese que os protocolos evitam tratamentos 

inadequados. 

No que tange ao aspecto de autonomia, Guimarães conaitua-a como tal ato pessoal 

de decidir livremente sobre questões e assumir as conseqtu%ncias das decisões tomadas; 

médicos apmentam diferentes posiciomentos, Autores abordam que, por vezes, 

pmtowlos clínicas não são bem sumdidos por que médicos sentem sua autonomia 

profissional arna* (Parson et a l  1995; Grol et al, 1998). Já autores como M t z  

(1 995) contexhializam que as práticas de protocolos p i e m  proteger médicos de acusações 

oomo negligencia ou má phtica. 

Ao associar o uso de protocolos com garantia & qualidade, estes &o descritos como 

femunentsis para assegurar qualidade e atender crit6rios dos programas de acrediwo 

(Peamn et al, 1995; WmIf, 1999). A partir do contexto mundial, a busca pela extxlência e 

pelo cmtmle dos resuitadoq impulsionou virios programas de qudidaúe bern wmo os de 

validqão. No Brasil, a O ~ i ~ o  Nacional de AcreditaçBo (ONA,2001) cita que "to& a 

Institui* & saúde, dada a sua missão essencial a Eavor do ser humano, deve preocupar-se 

com a melhoria permanente''. Com =te enfoque a ONA (2001) incentiva organiuições de 

saúde do país, aprimorem constantemente seus serviços de forma a garantir a qualidade na 

assistência a saúde (ONA, 2001 ). 

O Minist6rio da %de contemph, atravds do REFORSUS, iniciativas que garantam 

a qualidade do serviço de saide, incluindo desenvolvimento de sistemas de acreditaçib, 

processos & garantia da ges& de qualidade, bem como rotinas clínicas e protomlos, 

práticas e consensos sobre pmblemsas chicos pioritarios (OPAS, 2001). 



O sistema de servipos de saúde brasileiro está formado por irma rede complexa de 

provedores e financiadores, que abarca os segmentos públicos e privados. O segmento 

público engloba os provedores públicos dos trb níveis do governo, que o nível federal são 

o Ministkrio da Saude, os Hospitais Universitkios do Mhist&io de Edu@ío e os serviços 

próprios das Forps Amadas. No contexto de Hospid UniVersitBno os protocolos podem 

ser um instnimmto parei detmminar treinamentos. (Pearson et ai, 1999). 

A capacitago dos profissionais médicos km se valido dos protocolos enquanto 

ferramentas para ensinar o estudante sobre a prátim custo-efetivo. Em dgumas instituições, 

os protocolos estão incorporados nos trehmentos para envolver a equipe em todas as h e s  

de k w l v i r n e n b o  e implmta@o dos protocolos. Assim, os p r ~ 1 o s  são usados como 

instrumentos de ensino, auxiliando a superar a resistência natural implemenkçb (Grol et 

a1, 1998). 

Atributos a comsiderrir m utüh@o d a  pro~o los  

Com base no resultado da pesquisa & Richard h 1  et ml. (19981, que demonstrou 

que 61% dos clínicos gerais holandeses seguem os p m ~ l o s ,  foi evidenciando que, para 

a implantsa@o de um protmmlo clínico obtenha sucesso, alguns atributos devem ser 

considerados: 

- A ~~o deve estar baseada na evidhua cienidica viável atual e não 

conflitante; 

- R e c o m m ~ o  deve estar preocupada com aspectos relevantes do cuidado do 

paciente; 

- Deve ser -tada acehbilidade dos pmtomlos junto iro grupo alvo; 



A recomemda@o deve ser custo-efetivo 

Revi* sistedtica tem sido utilizada para identificar e ad iar  os efeitos de eshidos 

da introcki@o de protocolos tanto na medicina como demais proflssri~ ligadas ã ela, 

chegando a conclusio que hh evidências na qual cuidados direcionados por protoco~os são 

efetivos em alterar o processo e o resultado dos cuidados (Thomas, 2001 ). 

Também considera-se que alguns aspectos parecem ser relevantes no que tange a 

potenciais Iimiia@es e danos da práiticw de protocolos. 

hichhente, evidência científica sobre o que recomenda é muitas vezes desprovido, 

mal conduzido, ou mal intqreterdo. Por vezes, os danos são i n e m  e julgamentos 

pessoais podem gerar uma escolha inconveniente p os pciai - .  Aten@o especial deve 

ser dada a este h, pois mmenda@es são ififluenciadas por opiniões e experiências 

clínicas, podendo refletir nos protocolos estes registros individuais. 

A promo@o de protocolos, defeituosos, por mMicos, administradores ou sistemas 

de saúde, podem liberar interven- ineficimtes e dispendiosas. 

Protocolos inüexíveis podem prejudicar os pacientes por não permitirem espaços 

s&cients para médicos costumem um tratamento em circunshcias pessoais do paciente 

e histbrh médica. O que C melhor para pacientes em geral, como o recomendado nos 

protocolos, pode não ser o melhor individuahente (WoolS 1999). 

Protocolos mos podem prejudicar t a m b  ditos por fornecer infomçtles 

cientificss inexatas e recornendaçh clinicas inexatas, g e d o  um manejo ineficaz. 

Conforme Woolf (1 999, p&. 529): 



" A  d e d o  ptiblia aos probodos clinicos pode também melhorar a 

imagem piblica, enviando m e n ~ g m  de compmetimnto a emlência e 

qaurlikde. Tais memwgens podem patover  boa decido, supor& polifico e 

rendimentus ", 

Revi& sistemática tem sido utilizada para identscar e adiar os efeitos de estudos 

da introáupio de pmtmolo tanto na medicina como demriis profissüe 1- a ela, 

chegando a mciusão que há evidhck na qual cuidados d i r e c i o h  por protocolos são 

&VOS em alterar o pmesso de decisões da wnduta clínica, influenciando o resultado dos 

cuidados (llomas, 2001). 

23 O Uso de ProtocoIw Wmicos e o Pmcxso de Tomatia de 

A util-n do conhecimento na tomiada de decisões nas o r g a n w e s  hospitalares, 

parte, B principio, de um processo mais de cunho individual, com origem num &r 

altamente especializado, na medida em que cada especialista tem a responsabilidade fina1 

da sua decisão clínica. Neste contexto onde o wnhecimento e a -idade criada tem foco 

no profissional rntkiico, presume-se que somente em g m  muito limitada a decido pode ser 

ordem& e coordenada por uma hierarquia superior. 

A questão é wmo utilizar tais métodos em c o n s o b i a  com a organm@o, pois 4 

sabido qw A medida que aumenta a necessidade de rerxrrsos dispendiosos e a garantia de 

um tratamento mais uniforme e de qualidade, precisa-se conciliar a estrutura administrativa 

buroaática com a técnica especialida 



Nas orgeuihçk especialidas os administradores, gemhente, se emegam & 

atitudes meios para a atividade principal, desempenhada gelos especialistas. Os 

administradores buscam aconselhar nos casos de consegíiências econômicas e estmturam a 

organiza@n para atividades planejadas pelos especialistas. A decisão final a~& 

funcionaimente, nas mãos dos diversos especiaiistris e de seus grupos de deciso - 

comissões e as juntas. (Etzioni, I 980). 

O procaso decisório é uifluenciado por diversos fatores já existentes e, quando o 

problema surge, é inserido num cenário onde estes fatores esao embutidos. Geralmente 

estes fatores não fazem parte das variáveis que m m p b  o problema, mas seguramente 

exercem influência na solução dete problema. Alguns fato= citados por GoIdim (2002) 

são: 

a) ética moral e profissional; 

b) a necessidade de atendimento rkpido e competitivo; 

c) a cultura organizacional; 

d) o melhor emprego dos T&CUTSOS existentes; 

A h m  de tomada de decisoio orgmkional é explorada por vhrios modelos teóricos 

que buscam compreender a tom& de decisão m o  um p m c ~ ~ s o  organiacional. 

Simon (1979) rifirma que o adminisbador além de tamar dech&s da melhor 

maneira possíveL, deverá providenciar para que todos na sua organização tome-as de 

maneira efetiva. Ao apresentar a teoria de racionalidade limitada, que se contrapunha a 

visão cEssica Be que os administradom sempre tornam decisões que maximizem os lucros, 

e que os indivíduos sempre &zem a melhor escolha entre numerosas dtermtivas, Simon 



(1979) observou que o pmessamento de informa@e pelas pessoas é limitado, e 

geralmente busca-se u m  aproXima@o satkf8tóriri dos resultados. 

Segundo Helber (1998), o mdelo de tomada de decisão é aquele que permite 

evidenciar que 6ente is mesmas evidências difbrentes a- podem ser propostas por 

diferen- individuas. Pn,bcalos clínicos, podem ser implantados justamente p 

diminuir esta varirtbilidwde. 

O pr-so decisirrio pode ser de baixo, médio ou alto envokimento na 

medicinsa.Tomada de decis30 de baixo envo1vimento 6 aqueb em que o medico responshveI 

pela condm do processo decide sozinho, sem msultar outro membro da equipe e 

inclusive o paciente. Este procew é adequado em sitiiagdes de urgências. O pn>cesso 

decisbrio de mddio envolvimento, o médico compartilha suas opções com o paciente e 

outros membros da equipe, presewmdo sua autoridade técnica É wn processo adequado a 

sitq& usuais de atendimento em saúde. A tomada de decisb de alto envolvimento é 

aquela que ocorre com envolvimento de todos, podendo ser to- por consenso. 

Nomimente &te processo se desenvolve em tratamentos em longo prazo. 

Em qualquer destes níveis, o protocolo tem p-1 de facilitar este processo e Iião 

conduzir o mesmo. 

Em r e w o  aos protoco106 clinicos é necesdrio enfatizar que o papel principal data 

prtitica é auxiliar mkdicos a tomarem a melhor decisão sobre o cuidado de seus pacientes e, 

bem corno, sinaliPrr possiveis conseqüências desta decido (Jsackson, 1998). 

As decisões clínicas geralmente relacionam-se com um diagnóstico feito, 

progniistico estimado, avaliação relevante dos resultados, incluindo os heficios, os riscos 

e os custos dos tratamentos e finalmente avaliruido as viuias consequericias de &&rentes 



opções de tratamento. Assim um dgoribno que identifn dec ish  chaves e os multados 

relevantes para os pacientes, é sugerido Jackson (1 9981, corno um instrumento facilitador 

de decisões. 



3. BREVE HIST~RICO DA UTJLIZAÇÃO DE PROTOCOLOS NO HOSPlTAL 

DE C L ~ C M  DE PORTO ALEGRE 

A fm de melhor situar o leitor sobre a utilk@o de protocolm no Hospital de 

Clínicas de Porta Alegre, foco deste estudo, optou-se em km um breve relato histórica & 

sua impIanta@o. 

O HCPA iniciou a desenvoker protocolos clinicos nos últimos anos (desde 1998). 

Sob a coordenação de um profissional médico, uma equipe m u ~ t i d i s c i p l ~  tem a funeo 

de: coordenar o processo de desenvolvimento e implanta@o dos pmtocolos; promover a 

edu- continuada a todos os membros do serviço para sua efetiva irnplementa@b; 

assegurar o atendimento dos pacientes de acordo com as prescri- dos prdocolos e 

finalmente, xealiar a avaliação dos protaculos. 

Os p ~ ~ o s  existentes são embasados em evidências e os estudos iniciaram pelas 

daenps mais  pvalentes. 

Até o momento treze protcmlos foram colocados A disposição no hospid, sendo 

eles: 

- Protocolo Assistencd de Dor Todcica Aguda (Anexo I); 

- Profilaxia para TromboemboIia Venosa; 

- Protomlo Assistencid de Insuficiência Cardíaca; 

- Protomlo Assistencid de Tuberculose em Adultos; 

- ProiocoIo Assistencial de Transfusão & Sangue e Hem~~~mponeate; 

- Pro~oolo Assistencial da Hemorragia Digestiva; 

- Protuoolo Assistencial & Pneumonias Adquirida na Comunidade; 



- Protomlo Assistencid na Asma Aguda em Adultos; 

- Protoooh Assistenciai de Cirurgia Vasadar Arterial; 

- Protocolo Assistemia1 de Acidate Vas~ular Cerebd TsquPmico; 

- Protocolo Assistenciail de Pró- Total do Quadril PrimBna, 

A implanb@o dos protoxlos assistenciak seguiu os seguin- passos: 

I .  &i* da popul* alvo, deta&ando entrada e saida dos pacientes do protocolo; 

2. organiZaç80 de uma equipe de trabalho (5-9 pessoeis); 

3. revidío da litemiura basda  em evidêncier; 

4. desenvolvimato do p r o ~ l o ;  

5 .  modifiaçiio de amrdo com opiniões de outros profissionais lideres; 

6. obter aceitaçb do pessoal. mddico, enfermagem e administrativo; 

7. constniFg0 de um sistema de avaliação dos desfechos; 

8. delinmmento de estrattgia para irnplanta@a em pequeno no de pacientes; 

9. treinamento do pessoal envolvido; 

10. supervisb da u t i l w ;  

11. coleta de dados antes e depois; 

12. avtiliqiio de resultados; 

1 3. divulgação dos resultados; 



4 mODOLOGIA 

Para conhecer os aspectos que envolvem a uti-o de protocolos clinims em um 

hospital universitário, adotou-se uma abordagem rndolbgica chificada wmo estudo 

observacional. 

Por definieo, nos estudos observacionais não há manuseio artificial do fator em 

estudo e a investiga6ão Mo foi determinada pelos investigadores (Froenberg, 1989). 

Neste caso, o tipo de estudo observaciona1 empregado foi o estudo -versai, 

organizado através & questionário estruturado coni questões fechah ,  &minando que o 

participante mpondesse h orno que melhor erq,rRssasse sua opinião. 

A Al i se  foi realizada no Hospital de Ciínicas de Porto Aiegre (HCPA), que 

apresenta a c ~ s t i c a  de ser um hospital universit8rio de grande porte. 

Como hospital universitário, está ligado ao Minist&río da ~~ e vincuhh 

academiwmer~te & Universidade F e d d  do Rio Grande do Sul. Presta atendimento de nível 

tercihrio como atendimento de mais de 60 especialidades. 

O hospitai disponibiliza 725 leitos para intemçiio, realbdo em mMia de 27.438 

intemqad ano. 

Por ser um hospital escola, conta com um Pnigrsrma de Residhcia Médica. 

AtuaIrnmte, 300 médicos residentes estrio em f o m ç k  no Hospital de Clínicas. 



Pelas característiw de hospitai universitfirio, existem trk ftinq&s diferentes que os 

médicos, sujeitos deste estudo, podem assumir na instituição uivestigula: professores, 

contratados e residam do 1' ,2" e 3" ano. 

Neste estudo, os sujeitos da invetiga@o, &o to& as categorias de médicos 

residentes que atuam na pdtica clínica. 

A amostra foi estrritificada de f o m  do-proporcional, sem acompanhamento da 

pesquisdora. 

A mostra que respondeu à pesquisa foi de 48 médirxis residentes, esmhidos 

alatoiamente nas saias de prescriçaio médica e reuniões clinicas dos semiços médicos. 

Originaimente havia dois tipos de instnimentos de pquisa,  propostos no projeto 

deste estudo. O primeiro deles composto por qwtionfuio estnitudo com ques6es 

fechadas de forma que o participante deveria responder a opção que melhor expressasse sua 

opink (Anexo H). O segundo, foi estruturado com questk aberEas, que seria aplicado de 

forma complementar a fim & se rahzar &lise de conteúdo. Como somente nove 

questionhrios respondidos foram devolvidos, os autores optaram em desconsiderar esta 

análise, por ser estatisticamente insignificatite. 

O quasti&o foi apiicado no período & Abril de 2002. Os qwtionkios foram 

entregue pessoalmente e respondidos prontamente pela maioria dos usuários. Aigms dos 



investigados, por justificarem &lta de tempo, rembmín o questionário e responderam sem 

acompdamento do pesquisador. 

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos dos objetivos do estudo e o 

instrumento foi aplicado aos que concordaram em participar. 

De acordo com os seus propbitos, este estudo, a princípio, rião causou nenhum 

dano hs pessoas entrevktadas, que se mantiveram no anonimato e, deu-se a eles a 

oportunidade de pensar e expressar suas opiniões em relação a prátia dos protmmlos 

clmicos. 

4.4 Aniiise dos ddos 

Tratamento F,stritístico 

Nesta etapa, os dados forrim inkrpredados através & tmimmto estatística que 

utilizou o pacote estatísticxi SPSS versão 6.0. 

Os dados s o M  análise descntim com hqühcia absoluta e relativa de todas as 

variáveis. 

Para análise e discussão dos dados encontrados, agrupou-se os tópicos apmtados  

no instrumento de mleta de dados, em tr& blocos, facilitando a discussão. 

Os achados estritísticos encontrsados na pesquisa, foram interpretados sob os 

doque3 : 



E m  orgmhional e sua rela- com protmolos 

clínicos; 

Características e aplicatiitidade dos protocolos; e, 

O uso dos p r m l o s  clínicos e o processo de tomada de 

decis80 

Em fun* desta organhç50, o tópico reviao da Iitmuia foi estnitudo sob os 

mesmos assuntos, a fim de levantar ris h i p ó ~ e s  teóricas. 

Fatores Limiíantes de Coletri de dados 

A investigação proposia sofreu alterações em rela@o ao projeto inicial de pesquisa, 

haja vista a dificuldade na coleta dos dados. 

A maior dificuldade encontrada foi em k e r  com que os pmfissionais respondessem 

o instnimento de wlets de dados. A just%cativa coIocada por eles atava relacionada com 

a Mta de tempo. Muitos solicitavam a entrega posterior do instrumento de coleta dos 

dados, que depois não retomavam. 

Alguns instrumentos entregue, foram encontrados de fom niio preenchida taas 

d a s  de prescrigão médica. 

O tempo p r o g d o  p m  a coleta dos dadas também pode ter influenciado no 

baixo indice de respostas. 

Dos dois qiiestiodrios propostos, o estruturado com questões abertas, teve que ser 

desconsiderado devido ao baixo nrimen, de respostas. 



Provavelmente, a pesquisa estruturada em f o m  de entrevista pudesse ter sido mais 

efetiva. 

Da mesma forma, difíd* foram p e d i d a s  por esta pesquisadora no momento 

de analisar os dados e asswiii-10s com as estrutwas organkionais. Entretanto, espero que 

o raultrido deste. esaido possa ir além de um diagnktico acerc;ir do uso e aplicabilid& dos 

protoco1os clínicos. 



Para melhor entendimento dos aspectos que envolvem et p & h  dos protocolos 

cliniclis em iristituigões hospitalares, optou-se por apresentar e discutir os achados em três 

grandes blocos. 

O primeiro busca verificar em que tip de organizaação esta phtica enmntra um 

melhor espsço para seu desenvolvimento. 

Em um segundo momento abordaremos qwis süo os a~batbos de um ptocoIo 

clmico que hilite ou limite, sua implantação. 

Fbalúando, imçamos uma rekqdo entre a prática dos profocoIos e o processo de 

torncsdrr de deci*. 

5.1 Estruturrrs OrganlzachnsÍs e sua Relaçiio com Protocolos Clinicos 

Este modulo busca compreender em que modelo de organizsição a prática & 

protocolos clínicos encontm espaço para o seu desenvolvimento. 

No momento que algumas hipómes vão seiido elaboradas, é necess8rio nos apoiar 

no referençial teórico que definiu protocolos cIinicus wmo ferramentas padronimdas que 

orientem a pdtim dinica (Woolf, 1999). Geralmente, estes i f i s ~ t o s ,  são resulãidos de 

iinia ekmção mista, brisados na revisão da melhor prática descrita na Iiteraairsr, e na 

prática de consenso. 

Assim os sendo, que tipo de estrutura organizaciod propicia o desenvolvimeato e 

Xmplanta@o b t e s  instnimen&s? 

Buscamos compreender essa rel@o nris questõies que seguem. 



Grau de conhecimento dos médicos frente i existência dos protocol~ clínicos. 

Este item tem o objetivo de identificar o quanto bs m a m s  midentes são 

c m h d r e s  da prática dos protocolos clínicos na institui* em anhlise. 

O quadro apmtado a seguir demonsbã que a maioria dos respondenta conhece a 

existencia dos protocolos clíaicos disponíveis na instituição estudada. Nota-se que 792% 

tendem a cofirmar esta dlise .  

Quadro 

1 TOTAL 48 100.0 t 

I I 

Fonte: Tmhumnto da pesquisa, Porto Alegre,2002 

Concordo Pl€a~ameate 

Evidenciamos que a informação h respeito da existencia de tais f-entas esth 

amplamente disseminada aei organrzação, chegando a atingir u m  mioria do percentual. 

Se analisamos ate resultado sob a penpdva das organ-es clássicas, a l g u m  

h-es podem ser consideradas: orgarimçk de saúde e s t h  fortemente estruturadas 

pelos principias de eficiência, de normatizqh, os quais possivelmente facilitam tal 

dissemiaa@o dos p r o ~ l o s .  

38 79.2 



No momento em que traçamos um paralelo entre a prática dos protocolos clínicos e 

as estruturas das organizações & saúde, observamos que estas ferramentas normaháas, 

parecem necessitar de organizações construidas sob a 6th bumcrhtica para que possam 

ser disseminadas. 

No entanto, se15 que somente estruturas calcsidas em pressupostos da teoria c k i c a  

serão suficientes para alcançar tal objetivo? Nesse momento &-se necessário resgatamos 

Moqan (20011, que dentre outros, enfatiza que as o r e -  são c s i p m  & se 

comunicarem, se relacionarem e aprenderem. A organiza@ sob a perspectiva orgânica é 

mais dbdmica, permitindo a discussão em gnrpo e a dissemma@o de novas práticas. São 

a t m t m s  flexíveis que estimulam a mudança O conhecimento parece ser propagado em 

htituiq,b com estas características, o que pode talvez, explicar o elevado prcentual de 

médicos conhecedores da prática de protocolos clínicos na institui* analisada. 

Grau de conhecimento dos tipos de pmtoeolos d í n i m  

Este item tem a fiaalidade de levantar o quanto a organ-o está possibilitando 

que a infmmçiio a cerca dos protocalos, esteja atingindo plenamente os médicos 

residentes. 



Quadro a: Há conhecimento dos tipos de protocolos 

disponíveis. 

Valor 

DlSlxdo plenamente 

I 1 

Nem Conoordoe Nem Dimdo 
L I 

Nesta análise, observamos que o percentud dos profissionais que conhecem 

plenamente os tipos de p r o ~ í o s  disponíveis é de 41,7 %. O que sigodica dizer que este é 

o percentual de médicas residentes que conhecem todos os quatoize tipos de protoco1os 

disponibitizados na instituigiio em análise. Este dado é acompanhado pelo pemmtud de 

médicos que conhecem alguns dos pratocobs existentes, representando 43,8%. 

Quando comp8iamos estas dados com as demonstradas no quadro 

anterior (gmu de wntiecimento de existência de probmlos), constatamos que existe uma 

diferenga importante entre os dados. Na quadro anterior, verificamos que 79,2% dos 

profissionais d i sados ,  conhecem ar existência dos protocofos; no entanto, nesta araátlise, 

observamos que este -tua1 decresce para 41,7%, quando questionamos se conhecem 

quais são os protocolos disponíveis. 

Apoiando-nos no ~fbenciai teórico, podemos levantar hip6teses relacionando os 

achados mm as estruturas organkionais. 

FreqiiPida 

1 

Concordo pmiaknente 

TOTAL 

P e m t u a l  

2.1 

1 2 4.2 

21 

Fonte: Inshmato da pesquisa, Porto Alegre,2002 

48 

43.8 

100.0 



Numa organização, conforme visto na unidade anterior, focada na abordagem 

ckssica constrdi seus princípios atravk de nomias e padrões definidos. No entanto, 

evidenciamos que orgma@e com visões mais complexas e com abordagem no 

aprendizado, tendem a quebrar a inflexibilidade burocrática. 

Ao relacionar os probxlos  clhicos, o b s e ~ m o s  que estes, muitas vezes 

construidos em forma de algorimos, são femmtas específicas de um sistema racional, 

onde as nomias são c b e n t e  ddnidas. Porém, a f o m  como são wnstniidos, nos remete 

imediatamente ao dinamismo das organizsções que tem foco no aprenidkdo e nas inter- 

rehgões que determinam a comtm@o destes instrumentos. 

A o m  em buscar os tipos de protowlos existentes parece estar em cada 

profissional. O fato de não parecer ser uma prática imposta, determina que o mMico, 

wnforme a sua necessidade, busque o apoio desias femmmm. 

5 2  C r i ~ ã c t e r í s t i ~  atmturriis dos pmtocoios clínicos que podem determinar seu uso. 

Na sequência, &o discutidos alguns fatores que visam relacionar quest6es de 

~~tn i tum e aplicabihdade dos protwx>los clínicos. O objetivo desta &lise é buscar 

irnplicsições que refletem na adesáo data pdtica, e o que pode ser um &fator limitante. 

Para tanto, são abordados aspectos relacionados com ss características dos protocolos, 

evidenciando fatos ligados as suas constniQdes. 

Neste momento busca-se km algum rei@a da uti- dos protocolos, 

enquanto instnimentas & apoio, ao p m s o  decisório. 



U ü b @ i o  dos Protocobs A%sisteaciah: 

Este thpico tem o objetivo de demonstrar a util*o dos protomlos assistenciais na 

pnitica do dia-a-dia atravks dos médicos residenks. 

Quadro III: Utilizo os pmtocolm em minha pdtica d i h k  * 

Valor 
L 1 

A partir do exposto no quadro acima, comtatamos que 16,7 % utilizam p1-ente 

estas ferramentas. Somando-se este percenaial com aqueles que responderam war 

parcialmente, podemos atingir um quantitativo de 56,5%. 

Se levamos em considmç3o que a prática dos protocolos rissistenciais, na 

instituigo estudada, é -te, pode-se &miar que o percentual de profissionais que a 

utilizam, é significativo. 

A decisEo em usar ou não estas ferramentas, hpbca uma série de questães que 

tentaremos elucidar logo a seguir. No enttinto, ao traçamios um @elo com os 

referenciais teCiriws abordados, observaaios que a utilização de protocolos clinicos pode 

Fnqiiêucia 

Discordo phamnte  

chn#dop&mte 

C m c m d o P ~ t e  

TOTAL 

Pernatua1 

6 

Fmte: hstmmento da p- Porto Alegre22002 

* Não Iqondentes 2 

18 

8 

48 

13.0 

39.1 

17.4 

100.0 



estar relacionado com aspectos envolvidos em sua ehbora@io, impIanta@o, bem como, 

suas limitafles. (Pilote, 2000). 

Para que um protocolo seja utilizado na phtica clínica, alguns atributos &vem ser 

considerados. Podemos destacar que a validade científica das ferramentas e a confiabilidade 

do grupo as elabora, d o  diretamente ligadas a uma impIanta@b bem sucedida das 

mesmas. Também o fato de serem compatíveis com ãs pritias existents, ser oum 

ponto de destaque. A ehboração e a implan- destas ferramentas é trabalhosa; e o bom 

entendimento dos atributos que influenciam seu uso na phtica diária, parece ser 

indispedvei. (Grol, 19%). 

Neste momento é prematuro, tentamos, identificar pontos que kfluenciam na 

decisgo de w ou d o  estes insmmmtos na instituição analisada. Para tanto, na sq~ência 

deste, buscaremos entender o que pode levar a util-O e o que pode estar limitando a 

implant@o dos pmtocolos. 

Grau de dmxa e objetividade das recomend@e: 

Esta unidade procum esclarem o quanto estas f emen ta s  a130 organizadas de 

maneira clara e objetiva, podendo facilitar, ou não, o seu uso. 



Quadro IV: De u m  maneira em geral, os protocolos 

disponíveis apresam recornendaqlh c h  e objetivas *. 
Valnr Fteqiihda I Peroentml 

1 L 

TOTAL 48 100.0 
I I h 1 

Fonte: Imimmaib da p q u k  Porto Alegre2002 

Na momento em que buscamos infomçbes a cem do grau de clareza e 

objetividade datas ferramentas, verificamos que 872% tendem a concordar com o fato dos 

protoco1as serem objetivos e claros. 

A forma estrutural como são constituídos os protocolos, pode determinar o seu uso. 

Conforme Jackson (1998), um componente essencial e a qresentqiio da evidência em wn 

formato acessivel e conciso. A não adesão pode ocorrer se uma recomenda@o apresentada 

é contmditbria e incompativd com os vabm existentes no grupo alvo e se esta 

~ r n ~  não for chamente definida (Grol, 1998 ). 

Relatos literários demonstiam que protocolos complexos e de di6cil compreens8o, 

foram rehciodos como barreiras para a utilização desta prática (Shekeile, 1999 ). 

Como constatamos, a ad&o aos protocolos clínicos esCa, dentre oirtros, relacionada 

com a apresenta@o destas ferramentas. 



Nesta pesquisa, podemos constatar que, a apresentaqk dos protocolos não ath 

sendo wri fator Iimitante ao seu uso. Na opinião da popula@o analisoida, estas ferramentas 

estão sendo construídas de maneira clara e objetiva 

i Aspectos reiacionados com ii faiciiiciade de acesso 

O objetivo deste item é v&car se os protocolos clínioos &ta0 dispostos em local 

de acesso facilitado para equipes médicas. 

Quadro V: Os protocolos estio disponíveis em local de ãicil 

acesso à equipe médica, viabilizdo a sua utiI-. 

I I I I 

Fonite: Indmnnento da pesquisa, Porto Alegre,2002 

I 1 

O quadto aprexnta evidência & que 29,2% tendem a não concordar que estes 

instrumentos estiio disponíveis em locai de fgcil acesso. Embora a maioria acredite que os 

pmtocolos estão em local acessível, t viilido dar r e l d c i a  ao dado apresentado. A 

reledncia da irifomq30 ata na argurnentaqh de que ate fator possa ser um ponto 

limita& na apli- de tais ferramentas. 

TOTAL 48 100.0 



No instante em que quase 30% dos usuhrios destas ferramentas sinalizem que o 

acesso está sendo d$cultado, a OrgankaçZo talvez possa, estudar uma fum adiciod de 

facilibr este acesso, visto ser ate um elemento essencial na sua importância, onde: no 

momento em que o profissional decide usar ates instnimentos, eles devem ser 

rapidamente mssados, sob pena de co1ocar em risco ata decisão. 

Como os médicos &o inseridos na era da iaformhtica, as possibi1idades de aceso 

mais imediato, passa a ser relevante (Jachon, 1W8). As facilidades proporcionadas pelo 

avanço nas tecnologias da comunicação, propicíaun que um grande número de infonmq6~ 

sejam processadas com mais rapidez, e a custos menores. Nete &o, tahez a prática 

dos p m t o c o ~ ~  podeiia ser bendiciada por sistemas infomiahdos de M i s e  

Multicritérios de Apoio a Decisão, dmvolvendo-se uma linha de pesquisa neste campo. 

(Bispo e Cazarini, 1 998). 

Protocolos estão Organhmdofs de Forma a Serem Seguidoes por médkw com 

Conhecimento Esgecíf~~o? 

Esta unidade procura compreender se os coateÚdm dos protmobs estio 

organizados de forma que somente médicos com habilidade especika, são cap- de 

utilizar tais instnrmerrtos. 



Quadro VI: protocolos determinadas 

patologias estão organizados de f o m  que somente podem ser 

seguidos por medicas com habilidade ou mnhecimento 

específico. 

I I 

Discordo pmdmmte 
I I 

I I I I 
Fonte: Mmrmto da pquisa, Porto Alegre2002 

Nem Concordo eNm Di& 

TOTAL 1 48 

Ao analisarmos o quadro, observamos que o maior número de respondenw, 16 

(33,3%), enquadram-se entre os que diswrdam parcialmente desta dirmativa. Entretanto, 

29,2% (14) responderam que concordam parcialmente que os p r o ~ l o s  só podem ser 

seguidos por médicos com conhecimento específico. Evidenciamos, deta  forma, uma 

pequena diferenp entre os resultados. 

Fbtowlos 60 ferramentas cujo principal b e d c i o  é melhorar a qualidade da 

assistência prestada(Cabam, 1999). O número de protocolos cresce exponencialmente entre 

as diversas patologias. A evidência cientííica sobre o que mmendar deve ser orgrinizada 

por grupos de consensos, capazs de asmiar as recomendqb com a pnitica l a d  dos 

profissionais. 

Assim sendo, f ie  existir uma tendência em reunir profissionais especkbdos, 

para a d&@o & um pmtocolo, -pazes de fazerem julgamentos e adaptqões nas 

16 

100.0 

33.3 

6 12.5 



recomendqüa encontradas. No entanto, deve-se ter cuidado extra na execu@o de 

protoco1os propostos por grupos de especialistas, pois as r e c o m e n w  podem estar 

influenciadas por opiniBes e exprihcias clinicas pessoais, não refletindo o padrão 

popuIacionai. 

No caso da instituição anotlisada, os protocolos s h  estabelecidos em reia@o a 

prevalência das doenças, portanto, devem ser consbwdos de forma que qualquer 

profissional: possa executá-lo sem dificddades. 

Grau de compatibiudade com si prática existente 

O grau de cumpatibiiidade com a prática existente parece ser um fator determinante 

para a adesão destas fermentas. Deh forma, o objetivo deste item 4 verifimr o quanto 

são compativeis os protocolos com a práitica existenb na instituição avaliada. 

Quadro Vü: As r e c o m e n ~ s  são mpativeis com as práticas 

existentes e estão adequadas B utika@o da pratica clínica. 

Valor 

h r d o  parcialmente 

I 1 

Concordo p a m h e o t e  I 26 54..2 

NeanCarmcordoeNun Discordo 

I I 

TOTAL 48 1 100.0 [ 

FmqiGda 

2 

O quadro demonstra que existe um pmaãial de 31,3% que conoorda Wrnente 

que as recomenda@es wntidas nos protocolos são compativeis com as @tias existentes. 

Somando esta informação com o permaial que concorda parciaímente, v&camos que a 

Pcmmhal 

4 2  
1 

5 10.4 



maioria (85,4%), aceita que estas ferramentas são w m ~ i d a s  de f o m  a espelhar a prhtica 

clínica 

Conforme o referencial teiirico, um dos beneficias demorzstradm com a utilização 

destes instrumentos, é a melhora nos resultados de saímde. Conforme Pilote, (2002), os 

protocolos esclarecem aos médicos quais interven- que promovem bendcios no 

cuidado do paciente. Assim, a prática dos protocalos parece ser um processo que direciona 

a aq.20 pam melhorar as pxáticas & tratamento, ou seja, para a efetividade. 

A literatura aborda que protocolos melhores aceitos &I aqueles que, não 

elimhmm passos da rotina médica Parece haver naior  adesão aos instrumentos que 

sugerem @a adicionais na rotina quando comparados ao que sugerem eliminar etapas 

19% 1. 

Para que a adesão seja ficilitada, os protocobs devem ser compatíveis com os 

dores  existentes. Grol(1998) confirma que estes instrumentos r i o  devem produzir muitas 

a l t e r e s  nas rotinas, e observa que, uma recomendação foi menos usada quando a 

submissão afetou a organlzaçao ou a pdtica do staff, e quando isto demandou pesquisas 

extras ou aquisição de novos conhecirnmtm. 

Recomendaçúes inconvenientes tornam-se b d i  para a aderhciã desta prática. 

Evidhcia cientifica sobre o que recomendar pode ser mal conduzido ou mal interpretado 

pelo grupo de profissionais respmkveis pela eIabora@o dos protcxnllos, limitando o uso 

& tais fmamenentas. Este fato nos remete a coristnrção dos protocolos, no momento em que 

nos deparamos com umri lacuna mire a presenp e a ausência de evidências. Quando este 

fato worre, é preciso haver um cuidado para que não ocomun influências por op in ih  e 



experihcias clínicas p o a i s ,  não incompatíveis com a pdtim do grupo, tomando-se um 

fator limitante ao uso desta instrumentos. 

Pela adlise dos dados aqui demonstrados, podemos obsemr que os protocolos 

esta0 organizados de fonna a refletir a prktia clinica local. Esta análise nos remete 

formular pressupostos de que as práticas realizadas na institui@o investigada, v50 de 

encontro ao que a literatura relata. Talvez este &to possa ser explicado, em funç8o de ser 

este hospital, um local de treinamento médico, onde o conhecimento 6 aplicado e 

constantemente revisado. 

Servindo wmo quesao adicional, o prbximo item diz respeito ao quanto os 

protocolos podem determinar mudaoças nas rotinas e hábitos das equipes médicas. 

Impacto sobre mudança de rotiass: e hhbitu~ na conduta cliniea 

Este item tem o objetivo & avaliar o impacto causado através protocolos na rotina habitual 

dos médicos. 

Quadro VIII: O protocolo demanda em dterar Mbitos e rotinas 

existentes em minha pritica interferindo m conduta médica. 

Valor 

I I 

I I I I 

Fonte: hínmmto  da pesquisa, Porto Alegre2002 

Nem Concordo e Nem Diswrdo f 15 

TOTAL 

Preqfficin 

31.3 

Pemmtufl 

48 100.0 



Comparativamente a questão anterior, neste momento, observa-se que 35,4% dos 

profissionais tendem a conwrdar que ao segwir a prsttica dos protocolos surge a necessidade 

& alterar hábitos e rotinas existmtes em sua prhtica diária 

Para podermos analisar o porque deste pemtuai, &-se n d r i o  apresentar, em 
quadro adiciond, que demonstra a reiação deste dado cam o ano de residência. 

Quadm M: O protocolo demanda em alterar hábitos e rotinas 

Observamos que dentre a popultqio que relata mudanças de Mbitos e condutas, um 

pmnbal signikativo (47,6%) é representada por mdicos residam do l0 mo. No 

momento em que apresentamos o p&l da amostra analisada, demonstrzunos que 51% t 

formada por profissionais oriundos de outros cairos de treimtnento. Esta mfomiação, 

levanta a h i p b  de que este gnip de profissionais esth em acordo com a necessidade da 

prática de protocolos em funçb desta modalidade ser muito mente em hospitais 

brasileiros. 

Conforme Pearson (1995), aias ferramentas s8o constituidas de um importante 

método de treinamento a fim de qualificar o atendimento. Desta forma, adaptações entre rt 

conduta habitd e a sugerida por ates hsmmenm pode se fazer necessárias. 

existentes em minha prática ~ ~ n d o  na conduta médica. Rehçh 

com o ano de Resihcia. 
Residã~ta 

N& c a ~ d a  

Conawda 

Total 

Fonte: hdmmeuto da pequkq Porto Alegre, 2002 

lawi 

55.4% 

47 -6% 

44.7% 

2ano 

84.6% 

15.4% 

27.7% 

3ano 

62.2% 

30.8% 

27.7% 

Total 

66.Wo 

34.0% 

1WM 



No entanto, esta necessidade p d e  surgir em grau mais acenaiado, no momento em 

que os profissionais são oriundos de ouiros centros formador=, onde, talvez, esta prátia 

não esteja estabelecida. 

Protocolos vriiorizõim a subjetividade do paciente 

No que tange as camtdsticas relacionadas com a subjetividade do paciente, 

procuramos buscar neste tbpico se atas ferramentas são coastniidas de tal forma a dar 

conta deste a s w .  

Segundo hsi-r apud Vascuncelos (1995), o temio subjetividade não engloba 

apenas o ser humano, o psiquismo, o eu-privado, mas tambhn e caracterizado pelo espírito 

de nossa época. Para o autor, fica c h ,  que esta concep@o de subjetividade que nos 

orienta não é apenas aquela que se define por ocasião com 'objetividade' (mundo real, 

concreto, empirico), nem aquela que identifica sujeito como indivíduo psíquico (mundo 

interno, privado). O conceito de sujeito se diferencia detas  n-, pois o sujeito se 

concebe a partu das r e l w  w m  outros sujeitos (relagio intemubjeti.va), constituindo sua 

subjetividade atravts alas relações wm o mundo exterior. 



Quadro X: Os conteúdos dos protocoIos estão estruturados de tal f o m  

que dão conta da subjetividade do paciente, no sentido de obter urna 

a t a @  mais integral *. 

O objetivo desta queslão era buscar subsídios que evidenciassem até que ponto os 

protocolos consideram o paciente de uma fbm mais integral. O resultado demonstrado no 

quadro, sugere que em torno de 51,1% (M), tendem a concordar que os protocolos 

oonsiáemm a subjetividade do paciente; resultando em uma atenção mais integral. 

Para enriquecer o assunto, -0s algumas falas explicativas no instrumento de 

pesquisa que foi invalidado. 

'Os prot@cobs são mais objetivos. A deqturçcão a d a  situa@ fica por 

cunta do d i c o  msistente ". 

Valor 

Um percentual menor (14.9%) acredita que os protomlos em si raão diio conta da 

subjetividade do paciente, conforme demonstrado na faia a seguir 

"Ndo há como dar conta de subje W a d e  do paciente com um protocob. H& 

auxiiio no atendimento. Si5 as pessoas dão conta da subjetiviQade''. 

27.7 

38.3 

12.8 

100.0 

1 

 macia 

Fwte: Instrumento da pesquisa, Parto Afegre,2OOZ 

NemCmmdoeNem Disairdo 

pciicentod 

13 

Cwicwdo parcialmente 

Cmcmdo Plmmlmte 

TOTAL 

18 

6 

48 



Ao asscciarmos a questão da subjetividade com a util-o dos protoxlos, autores 

corno Cabana (1999% salientam que um dos fatores descritos como causa de não adesão A 

esta pdtica, é o &to do protocolo estabelecer uma r e w o  impessoal entre médicos e seus 

pacientes. Outros rehm que a não adesão w r r e  por camterístias individuais do 

paciente. Ainda no estudo de C a h a  (1999), 100/o dos médicos investigados não &rem a 

esta prática pela inabilidade dos protocolos conciliar preferenciais do paciente com as 

momend.a@es propostas. Conforme Grol (1 WS), a recommda@o pode não ser seguida 

quando pmvca uma m ç h  negativa por nio  ritender as expectativas do paciente, podendo 

gerar um conflito de inte- entre médica e paciente. Assim este estudo de d a n a  

(1998) não contempla a expectativa da maioria dos 51% dos respondentes que afirmam 

contempiar a subjetividade dos pacientes com uso de protocolos. 

Na momento em que um protocolo é inflexível e com pouco apago pasa as 

di-ças, pode prejudicar o desempenho clhico por não oferecer elementos ou condições 

suficientes para que o dito a d i e  ii c i x ~ l â n c i a  individual do paciente ( Wooü, 1999 ). 

O que é bom para pacienm em gemi, pode ser iqropriado para indivíduos especiais, 

havendo uma inkmpçsio na rela@o médico-paciente. 

No entanto, as faias apremtadas acima, demonstram o entendimento que médicos 

tem ri este respeito. E o quanto limita estas ferramentas ao papel de 'Cmenw", pois 

a avaliqb e decisão a respeito & conduta c h i a  em r e l w  a cada paciente, é definida 

@o pmfissiond m8dico. 



Aspectms relacionados com protqiio pmhiond 

Outro aspecto reimionado corn s adesão a estas ferramentas, diz respeito a cumo os 

pmfissionais medi- identificam nestes instrumentos uma 

forma de pmbeção profissional. 

Quadro XI: Minha opin&o é que a prática dos protocolos e uma 

h a  de proteção profissional. 

Vaior 

L i 

Fonte: Iwimmmt~ da p m p q  Porto Alegre,2002 

Nem Coaoordo e Nem Discordo 
I 1 

Ao avaliarmos este tema, evidenciamos no quadro acima que existe uma tendência 

dos profissionais andisridos, em concordar que estas ferramentas representam uma forma 

de pmteção profissiona representada por óó,7%. 

Como ressaltamos no rehnciai te6ric.0, medicos podem beneficiar-se dos 

pmtocolos clinicos como uma f o m  de pr-o legal @en&,1999). Baseados nas 

pmsupstos que, protocolos são constniidos sob os pitara da p r á t i ~  base& em 

evidencia, como reiata kckson (19981, talvez este seja rmhente o argument~ que resulta 

na proteção buscada Mais do que defesa individual, a util- destas ferramentas pode 

estar associada h proteção institucid de acum$es como a de má prhtim Jackson (1 998) 

&qakrs 

Concordo pmialmente 

permatual 

9 18.8 

1 20 41 -7 



descreveuque em locais onde está prática existe, advogadostendem a aceitar que o risco de

má prática está diminuindo.

Além da proteção individuallinstitucional, protocolos parecem "proteger' os

médicos dos desejos trazidos por pacientes ou familiares. Atualmente,pacientes estão mais

habilitados a fazer escolhas sob seu tratamento,uma vez que a informaçãoa este respeito,

está divulgada tanto em sites da internet como em publicaçõesdirigidas aos consumidores,

neste caso, pacientes. Desta forma, médicos teriam argumentações necessárias para dar

continuidadea um tratamentoembasado.

Um outro aspecto no que tange a proteção profissional, é relacioná-Ia com a

autonomia. Dent (1999), constata que médicos estão aderindo aos protocolos com o

objetivo de preservar sua autonomia profissional.

Como abordamos no referencial teórico, em organizaçõesespecializadas,uma forma de

manter a decisão ou o gerenciamento da conduta clínica através de especialistas, talvez

possa estar associada ao desenvolvimentode práticas como estas. A autonomia pode estar

garantida em instituiçõesque praticam os protocolos, no entanto isto depende de como são

construídos. Se construídos pelo enfoque clínico, esta autonomia talvez possa ser

concretizada, mas se construídas sob o enfoque com ênfase no administrativo, talvez não.

Como visto, existem várias formas da proteção profissional se manifestar. A amostra aqui

pesquisadaentende que estas ferramentasaparecem como um caminhopara esta proteção.

50



i Aspectos reiacionados ao processo educacbrarrl 

Este item procura demonstrar o entendimento que os proíissionais médicos têm em 

relação aos protmolos constituírem-se como femmentas de ensino, qw visem garantir a 

segurança dos pacientes em um hospital =cola 

Quadro XII: Os protocolos se mnstiaiem Gamo importante fbmmenta em 

uma instihii@o de ensino no sentido de assegurar condutas uniformes 

entre as equipes. 

1 I 1 Nem Conwdo e Nem 4 8.3 1 
I Valor 

Pelo que podemos constatar nos dados acima, a maioria dos pesquisados, 91,7%, 

tende a concordar que os protocolos se constituem como ferramentas de ensino numa 

perspectiva de garantir o cuidado dos pacientes. 

Talvez estes dados possam ser explicados, pelo entendimento que os profissionais 

parecem ter, a de que ate hospital serve como centro de behnento. Como tal, o hospital 

escola tem papel fundamental no processo educacional, e em especial este analisado, tem, 

juntamente, uma preocupaçEo com a qualifiaçk da assistência. 

No momento em que uma organhção de saúde, adere a esta tmdhcia mundial, 

parece demonstrar sua a-o com a variabilidade das condutas dínicrss. Para tanto, ao 

Freqilhia Pemntud 

I L 

TOTAL 43 100.0 



aae1ecer esta prática, diminui a tendência da variabilidade e aumenta a qualidade e a 

segump presida 

Protocolos auxiliam a melhorar o cuidado dos pacientes. Confbme Dent (1999), são 

ferramentas que asseguram a qualidade e buscam a eficiência do processo assistenciai. 

A c~tpacita@o dos profissimis médicos tem se valido dos protowbs enquanto 

&mentas para ensinar pxhticas custo-efetivas e divulga estas ferramentas em programa 

de eduwo medica continuada (Person, 1995). 

Em nosso estudo, os profissionais parecem ter igualmente este entendimento. 

53 Prott~~oios e o P m o  de Tomada de Decisão 

Faz-se necessário qresentamos neste módulo mais especifimnente a rela* dos 

protocolos clínicos com o processo de to& de decisb. 

Como afirma Simon (1979), a organização deve estar estnihda de f o m  que as 

decisões sejam toma& de maneira efetiva em todos os seus níveis. No caso dos 

protocolos, estes iostnimentos são classificados como mecanismos que auxiliam os 

médicas a tomarem decisões sobre o cuidado mais apropriado (Jakson, 1998). 

Em função desw pressupostos, nos propomos a discutir esta tem8tica no que tange 

a compreender a relação entre os protocolos e a tomada de decisão. 



A relaçiio doe protocolos com situçiio de i n c e m  de conduta cliaicmi 

Este item tem o objetivo de questionar se ates instrumentos são utilizados em 

morna- de dúvidas ou incertezas da conduta clinica 

Quadro XIII: A irb1hqão de protocolos esth condicionrida a situagões de 

1 

Fonte: btrmmta da ~ u i s a ,  Porto Alegre2002 

Discordo plenmte 

4 

Pelos dados apresentados, verificamos que, de certa fomia, há pouca variação entre 

as respostas, com uma maior tendhcia, 333% dos respondenw, em mncordar 

parcihente que a util-o ata condicionada a situações de iaarteaa. 

Os probcalos tendem a oferecer uma recornendagão explicita para os médicos 

quando estes estb em dúvida de wmo proceder. Nos baseamos nas idéias de Simon (1979) 

que o b o u  que o prwesamento das informaq5es pelas pesoas é sempre limitado. O que 

justifica os profissionais precisarem & apoio para tomar suas decisões. 

Goldin (20021, coloca que garantir as evidencias, desencadeiam-se dois processos: a 

seleção de altanativas e a ação que o individuo i& realizar. No que tange a sei* de 

alternativas, protocolos ocupam em espaqo importante. 

9 

Nem Conoordo e Nãn D k m b  7 



Talvez seja importante resgatar que neis organmçh, os decisom identificam 

questfh sobre a qual precisam decidir, coletam e selecionam as infomiações acerca das 

alternativas de solqão potencial comparam cada soluw, ordeniam as soluções e 

selecionam a melhor. Ao relacionarmos este praceso decisório com os protocolos clínicos, 

ideritificarnos nestes passos aigwis risco6 d s i a  prááca atar susten- nas premissas da 

teorisr clássica das organ-, que balizam suas a* com v i m  numa mimalidade 

plena. Assim, salientamos ri importhcia dos protocolos s m  instnmientus norteadore e 

ff&veis, de forma que o profissional seja capaz de hzer melhor decisão frente a umri 

si-o especiíiw, não previstra, m s i k d o  as limita@s & sua escoiha. 

das 

umtidas aos protocolos 

Neste momento, abordamos questh que seiacionam o quanto hs 

informaçbes contidas nestas ferramentas, são relevantes para as decislks clínicas. 

Quadro XnT: As recomendações contidas nos protocolos refletem 

aspectos relevantes que possam influenciar as decisões medicas na 

prática mais qualificada. 

Vabr I Fqiiênci* I Peranhul I 

1 I 

Fonte: Imümmio da pesquisa, Porto Alegre,2002 

Nem C d  e Nem D k d o  I 2 

1 I 

I 

4 2  

TOTAL I 4.8 100.0 



O quadro demonstra que 91,7% dos respondentes, teridem a concordar que as 

infoma@cs contidas nos protocolos são relevantes a ponto de determirilu decides 

médicas. 

Um dos atributos que os protocolos devem apresentar, é a de kzer recornenâa@a 

que sejam relevantes no processo do cuidado de forma a fiicilitar o trabalho. Quando estão 

assim, orgmidos, a adehcia a esta prsttica parece estar aumenkda No momento em que 

estas ferramentas se constituem & um menu de ornes d, a tendência 6 que sejam 

ignoradas. 

Nèsta pesquisa, parece evidente que a questão & relevância da informação, ocupa 

um espaça importante na concepção dos profissionais avaliados e os protocoios até então 

formulados, parecem atender esta expectativa 

E preciso considerar que muitos encontros com pacientes envolvem decis6es 

múltiplas. Estas dec&s muitas vezes podem ser dificeis de mapar, por tanto, prowlos 

devem identificar o mais importante tendo conscihcia de que aate processo decisirrio a 

racionalidade é limitaida, conforme descreveu Simon (1 979). 

Impacto na mluçiio de problemas clinicos 

Este item pretende abordar os aspectos relacionados ao quanto os p r o ~ ~ o s  

auxiliam a tomar decisõe que ímpactam na resoIu@o dos problemas dos pacientes. 



Quadro XV: Os protocolos existentes ajudam a tomar decisões 

que levam a resolução do problema dos 

pacientes. 

I I 

Nem Çoncordo eNem DisxNrdo 6 12.5 

I I I I 
Fonte: Indnummto da pyh, Porto Alegre,2002 

I I 

Iniciando a aniiIise do quadro, natri-se que 50% concordam parcidmente que estes 

instrumeotos auxiliam na tomada de decisão, o que resulta efetivamente na resolução do 

TOTAL 

cuidado, enquanto que 25% concordam totalmente. 

Talvez a tendência dos profissionais adiados em cuncordar com esta af~rmativa, 

esteja diretamente relacionada com o tipo de abordagem escolhida para o kmvolvimento 

destas ferramentas. Podemos formular a hipotese & que estes instrumentos são oonstnrídos 

levando em consideração condutas evidenciadas na Literatura e que estas são analisadas por 

uma equipe profissional com alto grau de familiaridade com a doenp. O resultada deste 

prowo, parece estar refletindo em pratocolos com recomenda* eficients k n t e  ao 

p d l  epidemiologico da popuhqih local, impeictando na resolução dos problemas. 

48 100.0 



Neste momento, pdemos relacionar as respostas demonstradas com o que 

apresentamos no quadro XIV , onde podemos perceber que nos dois quadros, as respostas 

tendem a afimiar que esm instrumentos auxiliam na tomada de decisão. No entanto, 

parece-na relevante analisamos que o ninem de profissionais que não concordam com 

esta tendência, aumenta de 4,2% (primeiro quadro), para 12,5% (do segundo). 

Aqui nos cabe novamente ressaltar as conclusões de Simon (1979) que c o l a  

conhecimento completo 6 inalcançhvel, bem como as wnseqiihcias exatas de cada 

escolha. Para Simon (1 979) existem dois conceitos centrais para a tornada de decisão: busc;ir 

e satish@o. E é exatamente no momento da bu~c#r que os protocolos parecem auxiliar. Na 

entanto, talvez ela noio sejam de desempenhar o impossível e sim de orientar 

pr0cdiment.w otimizaotes 

Aspecbs reIacionadas com si motivaçiio em uso das ferramentas 

Parece-nos relevante 4isanrios o quanto os profissionais sentem-se motivados em 

tomar a decisão & usar tais instnimentos. 

Quadro XVI: Em -1, me sinto motivado a utiliuu protomlos 

clínicos. 



Ao analisamos o q&, nota-se que 27,1% dos profissionais nem concordam nem 

discordam com esta afirmativa. Desta forma, percebemos nos dados demonstrados, que 

este prcmaial niio tem uma opinião fomiada a cera do assunto. Podemos considerar que 

esta tnfomiaSEo 6 de extrema valia no momento que existe =ta lacuna entre usar e não 

usar tais ferramentas. 

Para enriquecer a disc-o, apresentamos no quadro a seguir a r e w o  dos 

profissionais que se sentem motivados e os que &o se sentem, wnfomie o ano de 

residência. 

QUADRO XVII: Em gera hh motivação por parte dos resida& em 

Os dados iiprwntam pexcenaiais c 0,05 peh d l i s e  de Pemson, &rnonstrando a 

signifihcia dos d a s .  O p m t u a l  de médicos que estão motivados a usar os 

probcalos clínicos é maior, 76,2%, entre reidentes do primeiro ano 

Quando analisarmos os ditos midentes do segundo ano, 692% não se sentem 

motivados a esta priitica Assim como os do terceiro mo, onde 533% que também n b  

estão motivada. 

utilizar os protocolos cfínicos 

Reidaites 

Não cmcmda 

Conoorda 

Total 

Fonte: Mrumg1to da p m  Potto Alegre2002 

larao 

23.8% 

76.2% 

44.7% 

2ano 

69.2% 

30.8?! 

27.7% 

3 mo 

53.8% 

46.2% 

27.7% 

T d  

44.7% 

55.3% 

1Wh 



Esm dados apresentam relevhcia sob dois aspectos. Será que os médicos 

residentes que estão ingressando na instituição, são mais adeptos ai esta phtica por 

compreendê-la como ferramenta educacional? 

Outaa hipótese que podemos abordar é a de quanto os medi- residentes do 

segundo e terceiro anos estão seguros & suas condutas? 

Os Mos, talvez possam ser explicados pelas hipirteses formuladas. Parece-nos que 

os residentes do primeiro mo, mis "aliertos" as adapt@es institucionak, buscam nos 

protocolos uma forma concreta para que isto m r r a  Por oum lado, para a institui@o, 

parecenos uma ferramenta &ciente para o nivelamento do conhecimento entre estes 

profissionais, que são oriundos de outros centros. Desta forma, conforme relata Parson 

(1 999, t&amos diminuído a variabilidade de condutas clínicas. 

Complesidade das dechiks 

Este tópica busca esciarecer o quanto estas ferramentas auxiliam na tomada de 

decisio de que* mais complexas relacionadas com a assistência dos pacientes. 

Quadro XVIII: Os protombs auxiliam os profissionais médicos a 

tomarem decisões mais complexas a assistência & seus p a c i e .  

I 1 
Discordo piemmente 1 2.1 

1 I 
Nem Cormwdo e Nãn Dismrdo 6 12.5 

1 1 I 1 

Fonte: h ~ e n i o  da pesquisa, Pario Alegre2002 

i I 

TOTAL 48 IOOR 



Podemos analisar que 77,1% dos respondentes parecem acreditar que os p m t ~ ~ ~ l o s  

auxiliam em decisões de maior complexidade. 

Como afirma Cabana (19991, protocolos construidos sob forma de algoritmos 

simplistas, que reduzem o tratamento do paciente em uma seqiiência de binários (simínão) 

de decisão, muitas vezes, fazendo injustiça a complexidade das doenças. O processo de 

raciocínio paralelo e interativo é inerente no julgamento clínico. Para tanto é fator 

determinante para um protocolo, sua construção flexível capaz de permitir ao médico inter- 

relação. 

No momento em que um protocolo assume um papel idexível, parece-nos estar 

ocupando uma função relacionada com a perspectiva das organizações c2ássicas. Estas 

organizações, como já comentadas, utilizam-se de normas e padrões para definir ações. 

No entanto, pelos dados apresentados neste tópico, uma parcela significativa dos 

médicos, 22,9%, constatam que protocolos 6 0  dão conta da complexidade da assistência. 

Estes dados mostram que, talvez estas ferramentas não estejam ocupando um espaço dentro 

da lógica da racionalidade plena. Eles parecem assumir um papel ligado a lógica das 

organizações que se comunicam, intemgern e aprendem - organizações tipo cérebro. 



6 CONSIDERA~ÓES FINAIS 

Neste momento, é importante que se possam fazer algumas considerações a respeito 

deste trabalho. 

Face a toâos os aspectos apresentados que norteiam a prática dos protocolos, alguns 

proporcionam reflexões mais aprofundadas sobre o tema. Num primeiro momento, busquei 

explorar o assunto sob o aspecto de atributos que os protocolos deveriam apresentar, que 

pudessem ser determinante para a sua viabilidade. Com base na anáiise dos dados pude 

elaborar dguns pressupostos os quais considero relevantes neste estudo no sentido de 

entenda vhrios fatores que desencadeiam uma adesão maior ou menor a estas ferramentas: 

1- Devem ser constituídos de recomendações baseadas em evidências, pois assim 

são melhores seguidas. 

2- Devem ser instrumentos claros e objetivos, mas acima de tudo com orientações 

relevantes do cuidado. E aqui cabe uma sugestão percebida, testar a 

possibilidade e aceitabilidade dos protmolos ciínicos junto ao público alvo, pois 

isto pode ser importante para sua implementação efetiva. 

3- Com o objetivo & serem instrumentos que favoreçam a qualidade de assistência 

prestada, os protocolos devem ser conduzidos de forma a não propagarem 

prsticas niío tão eficientes ou demasiadamente dispendiosris. 

4- Além dos aspectos que norteiam sua cmstnição, estas ferramentas devem ser 

estruturadas de forma a facilitar o processo decisório. 



5- As informações, nelas contidas, devem ser orientadas de uma prática mais 

efetiva e devem ser organizadas de taI forma a oferecer espaço suficiente para 

os médicos constniírem a história clínica com o tratamento individual de cada 

paciente. 

Contudo, o que me permitiu fazer maiores reflexões, foi em relação aos aspectos 

relacionados com a estrutura organizacional. Por ser um tema pouco conhecido pela 

pesquisadora até este momento, procurou-se explorar e compreender mais detdhadamente 

o modelo funcional e estruímmte das organizações de saúde. E ao percorrer este caminho, 

observei que a prática dos protocolos parece, num primeiro instante, identificar-se com as 

premissas das estruturas organizacionais clássicas. No entanto, os resultados do estudo 

demonstram que os protocolos tem suas raizes na Ibgica clássica das organizaçóes,rnas 

também estão muito associados As esbnituras mais orgânicas e flexíveis, capazes de mudar 

e adaptar o determinado conforme o contexto vivido. 

Até onde pude perceber neste estudo, os médicos residentes que atuam no Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre, estão aderindo a esta tendência mundial. 

Apesar desta priiticrt ser recente no hospital, a maioria tem entendimento do papel dos 

protocolos e os utilizam como ferramenta de apoio. 

No entanto, algumas considerações devem ser mencionadas. Este estudo 

expforatbrio oferece uma idéia da qual é a percepção dos mddicos em relação aos 

protocolos, mas o número de profissionais investigados é pouco representativo do universo 

total. Seria necessário ampliar esta investigação tanto para um número maior como para 

outras categorias médicas, como professores e contratados. 



No caso da instituição pesquisada, vale lembrar o fato de ser um hospital de ensino 

médico e, assim o sendo, os protocolos parecem ser Úteis no processo educacional. Ainda 

no contexto pedagógico o ensino médico emprega a medicina baseada em evidência, 

retratada inclusive em livro-texto, para disseminar de certa forma os protocolos. Outro fator 

relevante, é o de que os protocolos são ferramentas que visam a racionalização relação 

custo-beneficio buscando equilíbrio entre melhores desfechos e a viabilização econômica 

destas. 

Neste cenário, concluo que o trabalho foi capaz de ampliar meus conhecimentos, 

fazendo-me aprofundar em questões mais complexas a cerca do assunto. Pude, com a 

revisão literária, compreender não somente questões que envolvem si prática dos protocolos 

clínicos, mas tive a oportunidade de obter um conhecimento maior em relação aos assuntos 

que envolvem à tomada de decisão e as esúutwas organizacionais. 

Sensibilizada por esta temAtica, o envolvimento com o trabalho me proporcionou 

reflexões, de modo a proporcionar que p u d ~ s e  traçar um paralelo de todos estes assuntos 

com o cenário onde desenvolvo minhas atividades profissionais. Assim, espero que o 

resultado deste trabaiho possa ir além de um diagnbstiw acerca do uso e aplicabilidade dos 

protocolos clínicos. Desejo que possa servir para gerar uma discussão sobre o entendimento 

de todos os fatores que norteiam esta prática 
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Anexas 



Questionhrio 

Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar os elementos que norteiam a utilização dos 
protocolos clínicos na prática médica do HCPA, no sentido de analisar sua efetividade de 
aplicação. 

Os dados coletados serão tratados com sigilo, preservando o anonimato dos 
respondentes, uma vez que suas respostas serão utilizadas globalmente de forma 
estatística. Não haverá divulgação personalizada das informações. 

Pelo presente Consentimento Pós-Informação, declaro que fui informado (a) de 
forma clara e detalhada sobre o presente projeto de pesquisa que é realizado pela 
farmacêutica Simone Dalla Pozza Mahmud sob orientação da professora e enfermeira 
Vânia Olivo. 

Fui igualmente informado da garantia de receber a qualquer pergunta ou 
esclarecimento a qualquer dúvida acerca da pesquisa e da liberdade de não participar do 
estudo se assim o decidir. 

Para responder, assinale com X a opção que melhor expressa a sua opinião. 

Dados de Identificação: 

Idade: 
Sexo: ( ) M ( ) F  

Ano de formatura: 
Universidade: 
Especialidade: 
Local de atuação (Unidade): 

Tipo de vinculo com a Instituiç3o: 
( ) residente do 1' ano 
( ) residente do 2a ano 
( ) residente do 3' ano ou + 

1 Tenho conhecimento da existência de 
protocolos assistenciais disponíveis no 

condicionada a situação de incertezas de 
conduta clínica. 

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo 
Plenamente Parcialmente concordo Parcidment Totalmente 

Nem e 
discordo 



5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 1  

12 

13 

14 

I5 

16 

De uma maneim geral, os protocolos 
disponíveis apresentam recomendações 
claras e objetivas 
Na minha visão as recomendações 
contidas nos protocolos refletem 
aspectos relevantes que possam 
influenciar as decisões médicas na 
prática gerando assistência mais 
qualificada. 
Os protocolos estão disponíveis em 
local de ficil acesso h equipe mddica, 
viabilizando a sua utilização. 
Os protocolos existentes na Instituição 
me ajudam a tomar decisõeç que levam 
a resolução do problmna dos pacientes 
As recomendações são compatíveis com 
as práticas existentes e ai50 adequadas 
A utílizaçIio da conduta clínica 
Na minha opinião, os protocolos de uma 
determinada patologia esta organizado 
de forma que só pode ser seguido por 
médico com habilidade ou 
conhecimento especifico 
O protocoIo demanda em alterar hfitiitos 
e rotinas existent~ em minha pdtica 
interferindo na conduta m6dica 
Em geral, me sinto motivado a utilizar 
os protocolos dinicos 
Os p r o ~ 1 o s  auxiliam os profissionais 
médicos a tornarem decisões mais 
complexas a assisiências de seus 
pacientes. 
Os conteiidos dos protocoIos 
estruturados de tal fonna que dão conta 
da subjetividade do paciente, no sentido 
de obter uma atenção mais integral. 
Minha opinião é que a prática dos 
p r o ~ l o s  clínicos 6 uma forma de 
proteção profissional 
Os protocolos se constituem como 
importante ferramenta em uma 
instituiçh de ensino no sentido de 
assegurar condutas uniformes entre as 
equipes numa perspectiva de maior 
segurança do paciente. 




