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Apresentacio do Programa Agora

Especializacao em Saude da Familia

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia,
na modalidade a distancia, € uma realizacao da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
por meio do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (Nescon)/Faculdade de Medicina, com a
participacdo da Faculdade de Odontologia, Escola
de Enfermagem, Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional e da Faculdade de
Educacao. Essa iniciativa é apoiada pelo Ministério
da Saude — Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao em Saude (Sgetes)/Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS) — e pelo Ministério da Educagédo
— Sistema Universidade Aberta do Brasil.

O curso integra o Programa Agora do Nescon
e, de forma interdisciplinar, interdepartamental,
interunidades e interinstitucional, articula acoes de
ensino — pesquisa — extensédo. Além do Curso, o
Programa atua na formacao de tutores, no apoio
ao desenvolvimento de métodos, técnicas e
conteuldos correlacionados a educacao a distancia
e na cooperacao com iniciativas semelhantes.

E direcionado a médicos, enfermeiros e cirurgioes-
dentistas e outros integrantes de equipes de Saude
da Familia. O curso tem seu sistema instrucional
baseado na estratégia de educacao a distancia.

Cadernos de Estudo e outras midias, como DVD,
videos, com um conjunto de textos especialmente
preparados,
como ferramentas de consulta e de

sao disponibilizados na biblioteca
virtual,
interatividade. Todos sédo instrumentos facilitadores
dos processos de aprendizagem e tutoria, nos
momentos presenciais € a distancia.

Os textos que compdem o Curso séo resultado
do trabalho interdisciplinar de profissionais da
UFMG, de outras universidades e do servico de
saude. Os autores sdo especialistas em suas areas
e representam tanto a experiéncia académica,
acumulada no desenvolvimento de projetos de
formacao, capacitacdo e educacao permanente em
saude, como na vivéncia profissional.

A perspectiva é que este curso de especializacao
importante papel
profissionais de salde, com vista a consolidacao da
Estratégia Saude da Familia e no desenvolvimento
do Sistema Unico de Satde, universal e com maior
grau de equidade e qualidade.

A coordenacao do CEABSF oferece aos alunos
que concluirem o curso oportunidades de poder,
além dos mddulos finalizados, optar por médulos
nao cursados,

cumpra na qualificacdo dos

contribuindo, assim, para seu

processo de educacao permanente em saude.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora:
www.nescon.medicina.ufmg.br/agora
Biblioteca Virtual:
www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca



Apresentacao da
Unidade Didatica ll

Disciplinas optativas

A Unidade Didatica Il (UDII) do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia, da qual faz parte esta publicacao, é formada por moédulos relati-
vos a disciplinas optativas, entre as quais vocé pode escolher um nimero
suficiente para integralizar 180 horas (12 créditos). Com as 180 horas (12
créditos) de disciplinas obrigatérias cursadas na Unidade Didatica I, fica
completado o minimo de 360 horas (24 créditos) necessario a integraliza-
cao da carga hordria total do Curso.

Nesta UD I, o propésito é possibilitar a vocé atender as suas necessi-
dades proéprias ou de seu cenario de trabalho, sempre na perspectiva de
sua atuacao como membro de uma equipe multiprofissional. Dessa for-
ma, procura-se contribuir para a consolidacao do Sistema Unico de Satde
(SUS) e para a reorganizacao da Atencao Bésica a Saude (ABS), por meio
da estratégia Saude da Familia.

O leque de ofertas € amplo na UD Il. Envolve disciplinas de 60 horas -
salde da mulher, saude do idoso, saude da criancga, saude bucal, saude do
adulto, urgéncias e saude mental — disciplinas de 30 horas, que visam as
necessidades profissionais especificas - como salde da crianga: doengas
respiratérias, agravos nutricionais; salde do trabalhador educacéao fisica,
entre outras.

Endemias e epidemias sdo abordadas em disciplinas que desenvolvem
aspectos da Atencao Béasica para a leishmaniose, dengue, tuberculose,
hansenfase, etc.

Caracteristicas atuais voltadas para grandes problemas sociais — como
salde ambiental - também sao abordadas em disciplinas especificas. A Fa-
milia como foco da Atencéo Basica é uma das disciplinas da UD Il e traz uma
base conceitual importante para as relacoes que se processam nNo espago
da equipe de Saude da Familia, e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.



Por seu carater de instrumentos para a pratica profissional e para os
aspectos metodoldgicos, duas disciplinas sao sugeridas a todos os alunos,
entre as disciplinas optativas: Protocolos de cuidado a salde e organiza-
cao do servico e Projeto social: saude e cidadania.

Para atender bem as necessidades pessoais, sugere-se que Vocé, an-
tes da opcao de matricula nessas disciplinas, consulte seus contetudos
disponiveis na biblioteca virtual.

Esperamos que a UD |l seja compreendida e utilizada como parte de
um curso gue representa mais um momento de seu processo de desen-
volvimento e de qualificagdo constantes.

Para informacdes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora: www.nescon.medicina.ufmg.br/agora
Biblioteca Virtual: www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca



Introducao ao Modulo

Protocolos sado considerados importantes instrumentos para o
enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos
servicos. Orientados por diretrizes de natureza técnica, organizacional e
politica, tém, como fundamentacéo, estudos validados pelos pressupostos
das evidéncias cientificas. A literatura recente mostra, em relagcdo aos
protocolos, nimero mais alto de estudos sobre os protocolos de atencao
a salde, em relacado aos de organizacdo de servicos. Tém como foco a
padronizacao de condutas clinicas e cirdrgicas em ambientes ambulatoriais
e hospitalares. Em sua maioria, protocolos clinicos estao baseados em
evidéncias cientificas, envolvem a incorporacdo de novas tecnologias e
dao énfase as agdes técnicas e ao emprego de medicamentos.

Encontramos, também, estudos sobre protocolos assistenciais,
protocolos de atencdo, protocolos de cuidado, protocolos de
acompanhamento e avaliacdo, protocolos de organizacao da atencao,
entre outras denominacdes. Em um primeiro momento, esta diversidade
de categorias pode causar alguma dificuldade. No entanto, direcionados
por diretrizes diferenciadas, acabam por ser agrupados, quanto a natureza,
como protocolos clinicos e protocolos de organizacao dos servicos.

Em geral, as diretrizes mantém relagao direta com as diretrizes
do modelo de atencdo. No caso do Sistema Unico de Sautde (SUS), as
diretrizes maiores sdo as da Constituicao Brasileira: “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais” (PAIM, 2004). Essas diretrizes vém sendo constantemente
reafirmadas e normatizadas em eventos importantes para a construgao do
modelo proposto pelo SUS, como as conferéncias de salde e, da mesma
forma, “as conferéncias de consenso, voltadas para discussao e obtencao
de pautas diagndsticas, terapéuticas e preventivas para determinadas
doencas e agravos, e a adocao de “protocolos assistenciais” para o
desenvolvimento de melhores praticas nos processos de trabalho em
saude” (PAIM, 2004).



Também as Normas Operacionais de Assistencia a Saude (NOAS) de
2001 e 2002, alem de definirem bases de pratica para a atencao basica,
propuseram a criacao de protocolos para a assistencia médica. De acordo
com Paim (2004), foram medidas centradas em padroes estabelecidos
pela comunidade cientifica e nos elementos do processo de trabalho no
sentido de aprimorar o atendimento e aumentar a satisfacao dos usuarios.

Por meio da Portaria GM/MS 816, de 31/05/2005, o Ministério da
Salde constituiu o Comité Gestor Nacional de Protocolos de Assisténcia,
DiretrizesTerapeuticas e Incorporacao Tecnologica em Salde. Essa
Portaria levou em consideracao algumas situacoes, conforme se segue:

e superacao do elevado grau de dependéncia do pais na incorporacao

de equipamentos e insumos médicos;

e Necessidade de definir criterios para avaliacao, aprovacao
e incorporacao, no ambito do SUS, de protocolos clinicos e
assistenciais, diretrizes terapéuticas e outras tecnologias, tendo
por base seus impactos na satde da populacao e na organizacao
dos servicos;

o Necessidade de identificar e ordenar os protocolos clinicos e
assistenciais existentes e em elaboracao no ambito do Ministério
da Salde;

e Necessidade de racionalizar os gastos publicos com a incorporacao
de novos procedimentos e tecnologias;

e Necessidade de estabelecer processos permanentes de
incorporacao e revisao dos protocolos clinicos e assistenciais e
tecnologias em salide, tendo por base as evidencias cientificas
disponiveis, os beneficios e riscos para salde dos usuarios, 0
custo-efetividade e o impacto na organizacao dos servicos e na
salide da populacao.

Em 2006, o Pacto pela Satide buscou induzir a qualidade do atendimento,
propondo que o0 mesmo esteja amparado em procedimentos, protocolos e
instrucoes de trabalho normatizados (BRASIL, 2006)

Como decorréncia desses movimentos institucionais, e diante da
expansao e consolidacao da atencao basica e da estratégia de Satde da
Familia (SF), a utilizacao de protocolos passou a fazer parte do trabalho
cotidiano da maioria dos municipios brasileiros. Muitos deles passaram a
elaborar seus proprios protocolos, diante das necessidades de salide que
lhes eram peculiares. Porem, em um numero consideravel de municipios,
estao sendo adotados os protocolos produzidos e preconizados pelo




Ministério da Salide ou pelas secretarias estaduais. Em especial no caso
de Minas Gerais, foi estabelecido um processo de elaboragao de linhasguia
que vem orientando as praticas dos servicos de salde e consolidando
0 emprego de protocolos. Portanto, podemos afirmar que todos os
municipios habilitados em algum formato de gestao do SUS fazem a
utilizacao rotineira de protocolos na organizacao de suas acoes de salde.

E importante salientar que os protocolos, por seguirem as diretrizes
do SUS, nao sao neutros e exercem marcada influgncia na construcao
do modelo de atencao. Sao estrategias fundamentais, tanto no processo
de planejamento, implementacac e avaliacao das acoes, quanto na
padronizacao das acoes e do processo de trabalho. Dessa forma, podem
ser considerados elementos importantes para a obtencao de qualidade
dos servicos.

Os protocolos apresentam limites. Por isso, embora alicercados em
referencias cientificas e tecnologicas, nao devem ser tomados para
alem de sua real dimensao. Sua utilizacao, desprovida de avaliagao, de
acompanhamento gerencial sistematico e revisoes cientificas periodicas,
constitui significativo risco de se produzir um processo de trabalho pobre
e desestimulante, em que planejamento e avaliacao nao acontecem e em
que, para gestores e trabalhadores, nao ha lugar para a renovacao € a
inovacao.

Considerando essas premissas e outras que vamos discutir, esperamos
que, apos cursar este modulo, voce seja capaz de:

e Compreender a importancia do emprego dos protocolos em
servicos de salide da rede plUblica na construcao do processo de
trabalho e do modelo de atencao em salde;

e Saber os limites e possibilidades da utilizagao de protocolos;

e  Utilizar protocolos em seu dia-a-dia;

e Identificar as diferencas e as semelhancas entre linhas-guia e
protocolos, sejam eles clinicos ou de organizacao dos servicos;

o Utilizar as diretrizes de elaboracao de um protocolo, passos e
fontes necessarias a essa elaboracao.

Para cumprir estes objetivos, organizamos o0 modulo nas seguintes secoes:
Secao 1 - O emprego dos protocolos na organizacao dos servicosde satide
Secao 2 - Como elaborar protocolos



Secao |

O emprego de protocolos nos
servicos de saude




Nesta segdo abordaremos os aspectos gerais do emprego dos
protocolos nos servicos de saude:

Parte 1 - O emprego dos protocolos na organizacdo dos servigcos de salude

Parte 2 - Meu municipio utiliza protocolos?

Parte 3 - O conceito de cuidado e a utilizacdo dos protocolos em

servicos de saude

Parte 4 - As linhas de cuidado

Parte 5 - As linhas-guia

Parte 6 - O que sao protocolos?

Parte 7 - Protocolos de cuidado a saude: protocolos clinicos

Parte 8 - Protocolos de cuidado a satde: protocolos de organizacao dos servicos

Parte 9 - Protocolos, gestao do servico e processo de trabalho

Parte 10 - Questdes que se impdem para as equipes de salde com o

emprego de protocolos

Parte 11 - O emprego de tecnologia, o fetiche da tecnologia e a

organizacao dos servicos de saude

Parte 12 - Riscos e limites no emprego dos protocolos

Parte 13 - Consequéncias da utilizacado de protocolos

Ao final desta secdo, esperamos que vocé seja capaz de conhecer
e diferenciar os aspectos conceituais referentes a protocolos e esteja
embasado para a elaboracao dos mesmos.



Parte

O emprego dos protocolos
na organizacao dos servicos
de saude

Foto: Zirlene Lemos

Antes de iniciarmos nossas discussdoes sobre protocolos, vamos
acompanhar uma situacéo vivida pela Equipe Verde, da Unidade de Saude
de Vila Formosa, do municipio de Curupira. Embora ndo se constitua em
um problema prioritério, é o tipo de situacdo que acontece com relativa
frequéncia e pode, dependendo das circunstancias, interferir no processo
de trabalho da equipe.

Uma situacao de rotina: o cafezinho nas reunioes da Equipe Verde

Na quarta-feira pela manha vai acontecer a reunido quinzenal
da Equipe Verde. Na dultima reunido, em uma discussao sobre o
comportamento da equipe, foram levantados pequenos problemas
como o horério de inicio, que nao estava sendo respeitado por alguns, a
quantidade de conversas paralelas, a falta de cadeiras, gente entrando
e saindo a toda hora, pessoas atendendo o celular, o café fraco e doce
e 0s biscoitos sempre meio velhos. Chegaram & conclusdo de que
deveriam mudar algumas situacdes, pactuaram essas mudancas e
fizeram uma divisao das tarefas.

O café e os biscoitos ficaram sob a responsabilidade das agentes
comunitérias de saude (ACS) Aline e Mariana, da médica Renata e da
auxiliar de enfermagem Joana. Tao logo terminou aquela reuniao, elas



trataram de se reunir e resolver o que estava sob a responsabilidade
de cada uma.

A decisdo sobre os biscoitos foi répida, pois, tradicionalmente,
todos gostam muito do biscoito de polvilho com queijo da Padaria
Natal e dos biscoitos Maria, desde que bem crocantes. Mariana, que
mora perto da padaria, ficou incumbida de encomenda-los para o dia
da reuniao.

Quanto ao café, o problema era aparentemente simples. Quem
sempre fazia o café era o ACS Marco Antonio que, por morar proximo
a unidade de salde, jé o trazia pronto de casa. Nas ultimas reunioes,
esse produto nao vinha agradando e a queixa era de que ele estava
sempre frio, fraco e muito doce. Portanto, o que tinham que fazer era
mudar a qualidade do café.

Porém, a decisdo sobre o café nao foi tdo tranquila assim. Renata
ponderou que o café ficaria melhor se fosse feito na unidade, na hora
da reunido, com o que todos concordaram. Concordaram, também,
que este deveria ser mais forte e menos doce. E passaram a discutir
sobre quem iria fazer o café. Entdo, descobriram que cada uma fazia
de um jeito.

Aline colocava um litro de agua, seis colheres de sopa bem cheias
de acucar e duas e meia de pd de café, recolhido em um coador de
pano. Fervia a dgua com o acuUcar, passava o café em uma panela
de ferro e, em seguida, o transferia para a garrafa térmica. Disse que
aprendera este processo em casa, com a méae, que gostava de tomar
café a toda hora. Como sua familia era grande e nao havia muito
dinheiro, estava acostumada com o cafezinho mais ralo e doce.

Ao ouvir Aline, Joana disse que fazia café praticamente igual e que
a Unica diferenca era que coava o café direto na garrafa.

Mariana comentou que, com essas receitas, o café continuaria
doce, ainda fraco e néo resolveria o problema. Entao, contou como
fazia. Disse que enchia a garrafa térmica com &gua, entornava-a na
chaleira e fervia aquela quantidade, sem acucar. Colocava entre trés e
quatro colheres das de sopa de p6 de café e passava o café com filtro
de papel, direto na garrafa. Dessa forma, as pessoas teriam a liberdade
de adogar com acucar ou adogante, conforme sua preferéncia.

Aline e Joana argumentaram que a formula de Mariana iria criar um
problema, pois precisariam de colherinhas para mexer o café antes de
tomé-lo e ndo havia nenhuma na unidade. O melhor, entao, era o café
ja vir adocado, por ser mais pratico e, além disso, era como a maioria
das pessoas gostava.

Renata também nao gostava de café com acucar, mas, diante
do argumento apresentado, concordou em adocar o café. Contudo,
propds que fosse utilizado apenas um pouco de agucar. Disse que havia
aprendido a fazer café com a mée. A sua medida de dgua tinha, como
referéncia, copos de vidro (aqueles de requeijdo) equivalentes a mais



ou menos 250 ml. O numero de copos era o necessario para encher a
garrafa. Para cada copo de 4gua, ela colocava duas colheres de sopa
bem rasinhas de acucar e uma colher bem cheia de pé. E utilizava filtro
de papel. Quando a dgua fervia, ela enchia a garrafa com aquela dgua
quente, para aquecé-la. Deixava a dgua ali um pouquinho e a retornava
a chaleira para ferver novamente. Em seguida, colocava o porta-filtro,
com o filtro de papel j& com o pd, na boca da garrafa, tampando-a
para nao esfriar. Quando a 4gua tornava a ferver, ela passava o café
direto na garrafa. De acordo com Renata, esta manobra permitia que
o café ficasse quente por mais tempo. Em sua opinido, o café ficava
forte, pouco doce e muito saboroso. E, desta forma, poderiam fazer
uma garrafa de cada vez, evitando desperdicio e tomando sempre um
"“cafezinho novo”

Entdo, elas resolveram fazer a receita de Renata. Como a unidade
possuia um fogareiro, mas nao havia nada para fazer o café, Renata
se dispds a trazer, apenas para aquela reuniao, todos os ingredientes
e utensilios necessarios. E definiram que, ao final da reuniao, iriam
avaliar a mudanga com a equipe e decidir, juntos, como fazer dai em
diante.

Na quarta-feira, o café fez o maior sucesso! Agradou a todos e foi
sugerido que areceita fosse padronizada para que, independentemente
de quem fizesse o café, ele sempre ficasse do jeito que fora servido
naquele dia.

A demanda estabelecida pela equipe obrigou os responséaveis pelo
café a se aproximarem do problema (café fraco, frio e doce, pessoas
insatisfeitas), conhecer o objeto (tipos de café) e clarear a finalidade
(pessoas satisfeitas com o café) para, entdo, implantar, com os meios
(saberes sobre como fazer café, utensilios, ingredientes) e os agentes (as
pessoas e sua insercdo no enfrentamento do problema), as acdes que
permitissem o alcance do produto desejado (café quente, forte e saboroso).
Tudo isso num processo de trabalho em que cada um dos elementos foi
tdo importante quanto o outro.

A situacédo apresentada enfoca uma tomada de decisdo conjunta em
que, na maioria das vezes, surgem formas diferentes de se fazer a mesma
coisa. Isso ocorre em fungao de que as pessoas sao diferentes, agem e
tém percepcodes diversas sobre o mesmo problema. Consequentemente,
podem divergir nos modos de pensar as solucdes e implementalas. Tudo
isto, de alguma forma, relaciona-se com a insercdo dos sujeitos no mundo,
sendo o reflexo de suas histérias de vida, suas bagagens culturais e,
portanto, seus valores, principios e comportamentos. Aline, Joana, Mariana




e Renata desejaram enfrentar e resolver o problema. Todas iriam fazer o
café. Sé que, certamente, o teriam feito em quatro formas diferentes que
nao necessariamente significaria a superacao do problema levantado pela
equipe. Todas as receitas resultavam em café e estavam respaldadas em
experiéncias socioculturais legitimadas por histérias familiares e condicdes
materiais, que significam valores e habitos em uma sociedade. Mas, que
resultavam em produtos diferentes.

Sintetizando, no caso do café feito pelos membros da Equipe
Verde, podemos perceber um processo que teve inicio com avaliacdo
e identificacdo do problema, definicdo de responséaveis pela busca de
solucao e estabelecimento de um prazo. Percebe-se, ainda, a participacéo
de todos que tinham a responsabilidade de solucionar o problema, bem
como a participacao da equipe avaliando e definindo a padronizacéo.

Julgamos que esse caso vivenciado pela Equipe Verde possa nos ajudar
a compreender o processo de construgao e implantacao de protocolos.
Pois é no processo de padronizagdo que vamos encontrar 0 espaco por
onde transitam os protocolos.

( Atividade 1 )

No seu trabalho na equipe de Salde da Familia ou mesmo em sua vida particular,
vocé consegue identificar alguma situacédo ou problema semelhante ao exemplo
ilustrado? Como foi que vocé ou a sua equipe lidou com o problema?

Guarde em seu portfélio. Consulte, no cronograma da disciplina, os outros
encaminhamentos solicitados para esta atividade.




Parte

Meu municipio utiliza protocolos?

Com a descentralizacdo, a autonomia dos municipios tem sido um dos
mais importantes avancos alcancados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Em muitos deles, a construcdo do sistema de salde vem se consolidando
a medida que se alcanca um processo estruturado de gestdo, no qual,
entre outros, o emprego de protocolos tem sido uma maneira de efetivar
o modelo de atencao proposto pelo SUS.

Porém, em um grande numero de municipios, a discussao sobre o
emprego dos protocolos ndo acontece ou, quando acontece, nao é de
forma clara, participativa ou democratica. Possivelmente essa situacéo
tenha a ver com a conducao da gestdo do processo de trabalho, ou
seja, com a forma como gestores e trabalhadores estao realizando suas
atividades cotidianas. Neste sentido, com o objetivo de compreender
possiveis causas dessa situacdo, duas ocorréncias relativamente
frequentes merecem ser enfocadas.

Em alguns municipios, os gestores ndo se posicionam e delegam aos
profissionais as responsabilidades da conducao das acoes de saude. Nao
héa intervencdes no processo de trabalho e ndo sao instituidos momentos
de avaliagcao. Nesses locais, muitos de nés estamos fazendo as acoes
cotidianas com a utilizacdo de tecnologias que aprendemos ha algum
tempo e que nem sempre realizamos de forma refletida ou critica. Algo
muito comodo para nés: sempre fizemos assim e esta respondendo bem.
Entdo, por que “inventar moda” e tentar fazer diferente? Mudar? Vai dar
muito trabalho.

Em outros municipios os gestores chamam para si a responsabilidade
de definicdo pela adocdo dos protocolos e apenas comunicam sua
implantagao. Essa situacao pode ocasionar acomodacao dos profissionais
e resultar em um trabalho rotineiro e desestimulante.




Pense nisso!

Temos que nos informar sobre
0os protocolos que estdo sendo
empregados em nosso  municipio,
conhecé-los e discutir sobre sua
adequacéo e pertinéncia diante das
necessidades de salde da populacao.
Procurar, também, conhecer outros
protocolos definidos pelo Ministério
da Salde, a Secretaria Estadual de
Saude, a Organizacdo Mundial de
Saude ou por outro municipio. Isso
pode introduzir novos conhecimentos,
produzir boas reunides de trabalho,
melhorar as relacbes de nossa
equipe, instigar-nos a trabalhar com
mais prazer € compromisso e, quem
sabe, levar-nos a produgao de algum
protocolo novo. Ou seja, 0 emprego
critico e consciente de protocolos
nos torna sujeitos na construgédo do
processo de trabalho de nossa equipe.

Nas duas situacoes, a falta de problematizacdo do processo de
trabalho ndo permite que os protocolos tenham significado para seu
cotidiano. Raramente refletimos sobre eles. Na maioria das vezes,
tanto o gestor quanto a equipe nao se preocupam com a existéncia e/
ou o acompanhamento de protocolos no dia-a-dia de nosso trabalho.
Poderemos até ficar com a impressao de que o emprego de protocolos
nao se constitui em uma agao importante na construcdo do programa de
Saude da Familia (PSF) de nosso municipio.

O seu municipio adotou algum protocolo? Vocé ou outro profissional,
representando sua equipe, participou da elaboracdo de algum protocolo
ou discutiu a implantacdo de algum j& existente, do Ministério da Saude,
por exemplo? Ou serd que vocé estéd seguindo protocolos sem discussao e
critica sobre eles?

Como j& afirmamos na introducdo deste moédulo, com a expanséo e
consolidagdo de estratégias de organizacdo do SUS, grande parte dos
municipios brasileiros instituiram o emprego de protocolos, passaram a
elaborar seus préprios protocolos ou adotaram protocolos produzidos e
preconizados pelo Ministério da Salde ou pelas secretarias estaduais.



Parte

O conceito de cuidado e a
utilizacaodos protocolos em
servicos de saude

Neste espaco vamos apresentar alguns conceitos importantes para
0 processo de organizacdo dos servicos de salde. Esses conceitos sdo
enunciados pelo Ministério da Saude e por alguns autores consagrados
pela literatura.

De certa forma, algumas vezes, dizem a mesma coisa em relagao as
acoes de saude. Noutras, apresentam particularidades. Assim, conceitos
como cuidado, atencdo a salde e assisténcia poderao aparecer com
formatos muito semelhantes. Algumas vezes, serdo mais clinicos;
outras, mais voltados para a organizacao das acdes na unidade e no
territério; noutras, serdo um misto das duas primeiras classificacoes.
Mas, certamente, sua natureza, mais clinica ou mais de organizacao dos
servigos estard sempre orientada por diretrizes provenientes do SUS e/ou
respaldada pelas evidéncias cientificas que embasam suas acoes.

Por isso, antes de entrarmos na discussao desses conceitos, é
importante compreendermos a importéancia das diretrizes na definicdo de
protocolos cujo emprego é fundamental no processo de organizagao dos
servicos de saude.

Diretrizes

Na Constituicao Federal, as diretrizes do SUS enfatizam o atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais. Elas orientam a organizacao dos servicos e o aporte
de ciéncia e tecnologia as acoes de salde, que muitas vezes acontecem
com o emprego de protocolos.




Ao citar a importancia das diretrizes na construcdo e no emprego de
protocolos em servicos de saude, Stein (2005) afirma que:

A qualidade da atencao deve ser mensurada pela melhor integracéo
dos servicos e aplicacdo dos recursos disponiveis, para obter os
melhores indices possiveis de salde dos usuarios do sistema, ao
mais baixo custo de recursos e com 0s mais baixos riscos e efeitos
adversos sobre os individuos, as comunidades e o sistema.

. As diretrizes, como uma tecnologia da gestdo da clinica, séo
Para saber mais... ) , _ "

- recomendacoes preparadas de forma sistematica, com base em
E importante saber que as diretrizes,
por si s6, ndo geram acdes. Sdo
instrumentos  direcionadores  de profissionais de salde e dos pacientes a respeito da atencéo apropriada,
linhas politicas e dependem, em em circunstancias clinicas especificas” (INSTITUT OF MEDICINE, 1990).
primeiro lugar, de quem as adota
e como sao interpretadas. Ou
seja, dependem da percepgao
que se tem do objeto de trabalho.
Neste sentido, a qualidade obtida
nos servicos vai depender da
direcionalidade politica impressa B ] ) B ] ] B
pelo gestor as acoes. uma atitude de cuidado, de desvelo, de preocupacao e de inquietacao

pela pessoa ou objeto estimados. A dedicacao e a disponibilidade de

evidéncias cientificas, com o propdsito de influenciar as decisdes dos

Cuidado em saude

O termo cuidado origina-se do latim (coera) cura e diz respeito a

participacao, o sentimento de zelo e a responsabilidade realizam o
cuidado” (LUZ; MIRANDA, 2007; SILVA JR., 2005).

Para Boff (1999), o cuidado deve ser compreendido como uma parte
fundamental do modo de ser das pessoas, numa situagao em que alguem
sai de si para centrar-se no outro com carinho. Para o autor, “cuidar das
coisas implica ter intimidade, senti-las dentro, acolhé-las, respeita-las,
darlhes sossego e repouso. Cuidar & entrar em sintonia com, auscultar-lhe
o ritmo e afinar-se com ele”.

Citado por Barreto e Moreira (2000), Heidegger destaca o cuidado
como a primeira marca humana. Afirma que:

Cuidar & uma compreenséo filoséfica e uma atitude pratica frente
ao sentido que as acbes de salde adquirem nas diversas situagcdes em
que se reclama uma acao terapéutica, isto €, uma interacao entre dois
OU mais sujeitos visando ao alivio de um sofrimento ou o alcance de
um bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente voltados
para essa finalidade.

Com base na teoria de Heidegger, Luz e Miranda (2007) entendem
o cuidado como ocupacéo e preocupacao para fora de si, com o sentido
primeiro de preservagdo de um outro, caracterizado pela agdo de cuidar.



“Nessa perspectiva, cuidar é tarefa de todos, como cuidar do planeta, do
pais, da cidade, do outro, do familiar ou nao-familiar, da crianga, do idoso,
do que sofre, do que chora, do que pede e do que ndo pode pedir”

No sentido de melhor compreender o significado dado por Heidegger
para o cuidado como esséncia da existéncia humana, vale a pena
conhecer a fabula escrita por Higino, de origem grega e base latina, que
apresentamos a seguir:

"Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaco de barro.
Logo teve uma ideia inspirada. Tomou um pouco do barro e comecou
a dar-lhe a forma de uma criatura. Enquanto contemplava o que havia
feito, apareceu Jupiter. Cuidado pediu a Jupiter que soprasse espirito
na criatura que ele havia esculpido, o que Jupiter fez de bom grado.
Quando, porém, Cuidado quis dar um nome a criatura, Jupiter o proibiu.
Exigiu que fosse imposto o seu nome. Enquanto Jupiter e Cuidado
discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis também ela conferir o seu
nome a criatura, pois afinal, tinha sido feita de barro, material do corpo
da Terra. Originou-se entdo uma discussao generalizada. De comum
acordo pediram a Saturno que funcionasse como arbitro. Este tomou a
seguinte decisao, que pareceu justa: vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito;
receberd, pois, de volta este espirito por ocasido da morte dessa
criatura. Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; receberd, portanto, também
de volta o seu corpo quando essa criatura morrer. Mas como vocé,
Cuidado, foi guem primeiro moldou a criatura, ficard sob seus cuidados
enquanto ela viver. E uma vez que entre vocés ha acalorada discussao
acerca do nome, decido eu: esta criatura sera chamada Homem, isto
é, feita de humus, que significa terra fértil” (In: BOFF, 2001).

A producéo de acoes de cuidado no dia-a-dia dos servicos significa um
conjunto de relacdes entre os profissionais e os usuérios, cujo objetivo é
a inclusao, que se concretiza por meio do respeito e da preocupacao dos
primeiros em escutar a subjetividade dos segundos. Significa, também,
a preocupacdo com o0s saberes e tecnologias a serem utilizadas. Dessa
forma, podemos afirmar que o cuidado propicia a existéncia de acoes que
incluem o acolhimento, a aproximacao atenta aos valores, percepgoes e
comportamentos do usuario diante de problemas e situacoes de salde
que acontecem em sua vida. De acordo com Pinheiro e Mattos (2004),
trata-se de um processo de escuta “que acontece num sentido mais
global, em que o sujeito emerge em sua especificidade, mas também
como pertencente a um determinado contexto sociocultural do qual nao
pode ser alijado”




Ainda conforme Pinheiro e Mattos (2004), a producao de acodes
de cuidado em salde vem possibilitando o avanco de um processo
de investigacdo que envolve tanto “os estudos sobre a micropolitica
do trabalho vivo em ato na saude e a transicao tecnolégica do campo”
quanto os estudos que visam a importancia da construcao dos processos
relacionais entre mundo tecnolégico e o das necessidades dos usuarios,
tendo como foco o olhar sobre as razdes instrumentais € comunicativas
que as presidem.

Os autores seguem afirmando que:

Observa-se que, num projeto terapéutico de atencdo integral,
varios servicos alimentam a linha de producdo do cuidado. Em
servigos de salde centrados no usudrio, o elemento estruturante da
assisténcia é sua necessidade, identificada pela equipe e trabalhada
mediante projetos terapéuticos integrados e integralizadores. Esse
tipo de organizacdo do cuidado implica grande capacidade gestora,
de interlocugao, de negociacéo, bem como a integracdo dos diversos
niveis de atengao para garantia de:

e disponibilidade de recursos para alimentar todas as acoes;

e fluxos assistenciais centrados no usuério, facilitando
referéncias e contrarreferéncias;

e instrumentos que garantam referéncia segura aos diversos
niveis de atencao (definicao de fluxos regulados, apoio matricial
e outras ferramentas de articulacdo, central de marcacao de
consultas, central de internagao, uso de informatica, outros);

e garantia de contrarreferéncia para o nivel de atencdo basica, em
que se deve construir o vinculo e 0 acompanhamento permanente
ao usuario sob cuidados das equipes da rede assistencial;

e determinacéo de que a equipe da atencao basica é responsavel
pela gestao do projeto terapéutico que sera executado na linha
do cuidado integral, garantindo acompanhamento seguro.

Atencao a saude

De acordo com Paim (2004), a atencao a saude insere-se no campo
disciplinar da Politica. Surge como resposta social aos problemas e
necessidades no que se refere a responsabilidade do Estado em relagao
a saude dos individuos e da coletividade. Para esse autor, a atencédo a
salde "“pode sofrer influéncias do perfil epidemiolégico da populacédo, que



depende, fundamentalmente, das condicdes e estilos de vida (modo de
vida) e se expressa em necessidades (sofrimento, doenca, agravos, riscos
e ideais de saude)”

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a atencédo a saude é tudo
que nvolve o cuidado com a saude do ser humano, incluindo as acoes e
servicos de promocao, prevencao, reabilitacao e tratamento de doencgas.
Na organizacao das acdes do SUS, o cuidado com a saude estd ordenado
em niveis de atencao, quais sejam a atencao basica, a atencao secundaria
e a atencdo tercidria. Essa estruturacdo visa a melhor programacao e
planejamento das acdes e servicos do sistema. Nao se deve, porém,
considerar um desses niveis de atencdo mais relevante que o outro, porque
a atencao a saude deve ser integral. Nem sempre um municipio necessita
ter todos os niveis de atencdo a salde instalados em seu territério para
garantir a integralidade do atendimento a sua populacao. Particularmente
no caso dos pequenos municipios, a garantia da integralidade pode ser
conseguida por meio de pactos regionais que garantam as populacoes
dessas localidades acesso a todos 0s niveis de atengao. A prioridade para
todos 0s municipios é ter a atencao béasica operando em condicoes plenas
e com eficacia (BRASIL, 2009a).

Assisténcia

De forma geral, o conceito de assisténcia aparece muito relacionado
as acoes de natureza clinica. De acordo com o Dicionario Aurélio Ferreira
(2004), "assisténcia” significa o ato de assistir. Significa protecao, amparo,
arrimo, socorro médico ou intervencao de pessoas legalmente autorizadas
em certos atos daqueles que tém relativa capacidade civil, para lhes
suprir a deficiéncia. Ja "assistir’ significa estar presente, comparecer,
ver, testemunhar, notar, observar, auxiliar, ajudar, socorrer, favorecer.
Acompanhar doentes para prestar-lhes conforto moral ou material.

Para o SUS, o conceito de assisténcia em saude, iluminado pela
concepcao ampliada de saude, possivelmente engloba os significados aqui
expressos para cuidado e atencao a saude. De acordo com a NOAS 2002,
a organizacao dos sistemas locais tem, como objetivo, a garantia do acesso
de toda a populacéo residente nesses espacos territoriais a um conjunto de
acoes e servicos correspondente ao nivel de assisténcia a saude.




Cuidado, atencao a saude, assisténcia e os
protocolos de cuidado a saude: uma opcao

Até aqui procuramos apresentar alguns conceitos sobre cuidado,
atencao a saude e assistéencia. Possivelmente, ao le-los, voce deve ter
percebido como muitas vezes eles sao abordados sem que se consiga
definir ao certo seus significados, chegando a produzir tanto alguma
convergéncia quanto alguma ambiguidade conceitual.

Todavia, assim como afirmamos no inicio, embora algumas vezes
apresentem semelhancas e diferencas, os termos cuidado, atengao a
saude e assistencia acabam por se ocupar, em alguma medida, de um
mesmo objeto: a preocupagcao de um servico e seus cidadaos trabalhadores
com as necessidades, problemas e demandas dos cidadaos usuarios. Ou a
preocupacao com a organizacao das acoes na unidade e no territorio, tendo
como principio o conceito ampliado de salide do SUS.

A nosso ver, entre os conceitos apresentados, o cuidado, pelo sentido
humanizador e ético que guarda, pelo emprego de saberes e tecnologias,
pela abrangencia no processo de organizacao das acoes e Servicos e por
ser percebido como esséncia da natureza humana e tudo que a cerca,
justifica as bases que nos levaram, neste documento, a opgao pelo termo
gue o intitula: protocolos de cuidado a saude.

Desta forma, & importante a compreensao de que, daqui em diante,
tanto os protocolos de natureza clinica quanto os de organizacao dos
servicos deverao ser assumidos como protocolos de cuidado a saude.
E as atividades previstas neste livro, a serem realizadas por voces e suas
equipes nas unidades de salde em que trabalham, deverao ser guiadas
pela preocupacao e pelo compromisso em produzir atos de salide afinados
com os principios que constituem e dao significado ao conceito de cuidado
aqui apresentado.



Parte

As linhas de cuidado

Na organizacdo do trabalho em equipe nenhum profissional perde seu
campo especifico de acdo profissional. O que surge como novo € 0 modo
de abordar e enfrentar os problemas. A equipe se responsabiliza, de forma
compartilhada, por conhecer os usuarios, compreender suas demandas,
tratar e propor, com a participacao ativa destes, modos de controlar os
seus problemas. A consulta como forma usual de resposta é superada por
outra acdo de maior amplitude, que passa a ser concebida como cuidado
(BRASIL, 2006).

O cuidado engloba a consulta e a ultrapassa ao inserir outros saberes
e fazeres, numa relacéo de parceria entre os membros de uma equipe e
desta com o usuario. A aproximacao com 0O usuario traz a chance de se
construir, com ele, a autonomia possivel frente aos seus problemas. Suas
necessidades, demandas e valores passam a ser um objeto central das
acoes da equipe. Assim, o trabalho em equipe e o cuidado permitem uma
organizacao mais abrangente dos servicos de saude, por meio de uma
estratégia denominada “linha do cuidado”

De acordo com o Ministério da Saude:

As linhas do cuidado significam um arranjo organizacional
dos servicos de saude em rede, centradas no usuario, visando a
integralidade das acdes. Requerem profissionais trabalhando de forma
integrada, capazes de perceber o usuério ndo como um doente, mas
COMO uma pessoa que traz, em sua demanda, as representacoes de
sua historia e as marcas de sua forma de viver: sua insercéo social, suas
relagoes e seus saberes. Ocorrem através da utilizacao sincronizada de
um conjunto de tecnologias e do trabalho em equipe, voltadas para
0 processo de receber os usudrios, ouvi-los, encaminhé-los e resolver
suas necessidades. Estdo baseadas na potencializacdo do trabalho de




cada membro da equipe, valorizando os saberes de cada categoria,
constituindo-se no primeiro momento de um processo de resposta, que
se pretende constante, as necessidades das pessoas (BRASIL, 2006).

Nesta forma de organizacéo, a necessidade de uma crianca, de um
adultooude umidoso deve encontrar um conjunto de fluxos interligados
e continuos, capazes de fazer com que estes usuarios encontrem, no
interior dos servicos, as acdes e os profissionais aptos a responder, a
tempo, a estas demandas. Este processo de trabalho pode colocar o
problema de cada usuério como objeto e responsabilidade de toda a
equipe da unidade, introduzindo um novo “fazer’ possibilitando acabar
com a fragmentacao do atendimento (BRASIL, 2006).



Parte

As linhas-guia

As linhas-guia sao instrumentos que abrigam conteldos sobre
determinada area do conhecimento e de pratica no campo da saude.
Tém o objetivo de “determinar, normalizar, padronizar ou regular acdes ou
procedimentos. [...] Sdo base para a organizagao sistémica dos servicos,
€comMo um meio para se alcancar a racionalizacédo dos recursos, a otimizagao do
trabalho, mantendo ou melhorando sua qualidade” (ESPIRITO SANTO, 2008).

No processo de desenho das redes de atengao a saude, as linhas-
guia constituem a diretriz clinica fundamental a &rea tematica que se
quer considerar. Uma vez que ndo ha uma rede Unica que dé conta de
todos os problemas de salde, devem ser propostas, entre outras, redes
teméaticas de atencado a mulher e a crianga, as doencas cardiovasculares,
as doencas oncologicas, as urgéncias e as emergéncias, etc. (ESPIRITO
SANTO, 2008).

Em relacdo a uma determinada condicao ou doenca, uma linha-guia
busca normalizar e integralizar o processo de organizacdo da atencao
em rede, cobrindo desde as acbes de prevencao primaria, secundaria e
terciaria até aquelas referentes a atencao primaria, secundaria e terciaria.
Caracteriza-se por ordenar o caminhar das pessoas na rede de atencao
a saude, estabelecendo os fluxos entre os diversos lugares de atengao
nessa rede. E, pois, mais ampla que um protocolo clinico (ESPIRITO
SANTO, 2008).




Para saber mais...

Para conhecer as linhas-guia da
Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais, vocé pode acessar
o site http://dtr2004.saude.gov.br/
dab/evento/mostra/documentos/
mr/ok15h_marco_antonio_mr16.pdf

As linhas-guia embasam o processo de estruturagado do conhecimento
e das acdes de um campo do saber em saude, cuja organizacao deve se
dar buscando a integracao dos niveis de prevencao e de atencao. Nesta
organizacao, o emprego de protocolos pode ser bastante Util, pois se o
trabalho em uma unidade de salde é sensivel aos problemas citados,
parece licito afirmar que pode ser igualmente sensivel a adocdo de
mecanismos de gestao.

Pode-se afirmar, entdo, que em uma rede de servicos de saude as linhas-guia
orientam as acdes de determinado setor de forma integralizada, na légica dos
niveis de atencao.

Em Minas Gerais, a Secretaria de Estado da Saude vem estimulando
o emprego de linhas-guia, desde a concepcdo e elaboracdo, até a
implementacdo nas unidades de salde. Até o momento ja foram
produzidas, entre outras, as linhas-guia de Atencao ao Pré-Natal, Parto e
Puerpério; Atencao a Saude da Crianca; Atencdo a Saude do Adolescente;
Atencao a Saude do Adulto (em quatro volumes abordando a tuberculose,
a hanseniase, a hipertensao arterial e o diabetes); Atengdo a Saude do
Idoso; Saude Mental; Saude Bucal e Manual do Prontuério da Familia.



Parte

O que sao protocolos?

Foto: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

De forma mais sintética, protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das acdes
de gestao de um determinado servico, equipe ou departamento, elaboradas a
partir do conhecimento cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas,
por profissionais experientes e especialistas em uma &rea e que servem para
orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos
servicos de salde.

Quanto a sua natureza, os protocolos podem ser clinicos e/ou de
organizagao dos servicos.
Focando a abordagem clinica, o Ministério da Satde afirma:

Os protocolos sdo recomendacdes desenvolvidas sistematicamente
para auxiliar no manejo de um problema de saude, numa circunstancia
clinica especifica, preferencialmente baseados na melhor informacéao
cientifica. Sdo orientacdes concisas sobre testes diagndsticos e
tratamentos que podem ser usados pelo médico no seu dia-a-dia. Esses
protocolos séo importantes ferramentas para atualizacdo na éarea da
saude e utilizados para reduzir variagao inapropriada na pratica clinica.
Cada protocolo clinico deve ser delineado para ser utilizado tanto no
nivel ambulatorial como hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Glossario

Protocolos clinicos: sdo instru-
mentos direcionadores da atengao
a saude dos usuarios, apresentan-
do caracteristicas voltadas para a
clinica, as agbes preventivas, pro-
mocionais e educativas.

Protocolos de organizacao dos
servigos: s&o instrumentos a ser-
vico da gestdo dos servigos, abran-
gendo a organizacdo do trabalho
em uma unidade e no territério, os
fluxos administrativos contidos na
proposta dos servicos em rede, 0s
processos de avaliagdo e a constitu-
icdo do sistema de informacao, es-
tabelecendo as interfaces entre as
diversas unidades, entre os niveis
de atencao (marcacdo de consultas,
referéncia e contrarreferéncia) e com
outras instituicdes sociais.




Abordando o emprego dos protocolos em ambiente hospitalar,
Jacques e Gongalo (2007) afirmam que a gestdo do conhecimento tem
possibilitado o uso eficaz do conhecimento em beneficio dos servicos, por
meio da construcao de protocolos médico-assistenciais. Para os autores,
desafiando a existéncia de tensdes e conflitos no interior dos servicos
de saude, a gestdo do conhecimento fundamenta-se na necessidade
de que a construgdo desses protocolos funcione como nucleo de
interesse entre gestores e profissionais da saude, tornando-os parceiros
no compartilhamento de ideias, sejam elas de estrutura, processos ou
resultados.

O mesmo raciocinio pode ser adotado quando se pensa no emprego
de protocolos no campo da atencao primaria, onde se situam as unidades
basicas de saude. De acordo com 0s autores, 0s protocolos propiciam
“processos ricos em aprendizagem organizacional e, como prescrevem
racionalmente os melhores recursos a serem utilizados, sdo a garantia
da maior probabilidade de resultados assistenciais almejados” (JACQUES;
GONCALO, 2007).

Algumas vezes, os protocolos sao demandados pelos gestores e
profissionais dos servicos de salde, a partir de problemas concretos de seu
dia-a-dia. Noutras situacdes, podem resultar de diretrizes que signifiguem
a orientacdo politica do SUS em cada local e a cada momento. Assim,
conforme afirmamos, os protocolos podem ser instrumentos muito Uteis
na organizacdo do processo de trabalho e na resolubilidade das acdes de
salde no ambito das unidades de saude. Porém, é importante lembrar
que, embora Util e necessario, o emprego de protocolos apresenta limites,
pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e nao
responder as reais demandas clinicas em diferentes situacoes.

Para Campos e Amaral (2007), "o trabalho clinico apresentaregularidades
possiveis de serem identificadas e descritas em manuais, cadeias de
cuidado ou protocolos” No entanto, a clinica apresenta significativa
variedade de demandas por atencao e esse fato traz a necessidade de que
se combine a padronizacao de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
com as variagdes presentes em cada caso. Segundo os autores, esta néo
& uma questao de facil equacionamento, uma vez que se torna necessaria
a abertura dos profissionais para situagdes em que ocorrem imprevistos,
capaz de gerar neles mais autonomia para a conducao do trabalho clinico.
Nesse caso, a funcao preponderante da gestao é fazer com que a maioria
dos profissionais se sinta tanto motivada para colaborar na elaboracgéao,
acompanhamento e avaliagdo dos protocolos quanto para realizar os



procedimentos clinicos com capacidade de singularizar determinadas
situacoes e, de fato, produzir o melhor caminho terapéutico exigido
em cada caso. Enfim, os autores sugerem a adocdo de uma gestédo
democréatica que produza a reorganizacao do processo de trabalho nas
unidades de saude, invertendo a légica das “linhas de producao” para a
organizacao da atencéo aos pacientes “com autonomia profissional e clara
definicdo de responsabilidade clinica”

( Atividade 2 | 2

Considerando o uso de protocolos na unidade de saude em gque vocé trabalha,
responda as seguintes questoes:

Quais as estratégias de sua equipe para implantacéo de protocolos?
Que dificuldades e facilidades vocé identifica e qual é a sua participacao?

Vamos discutir essa questdo no férum.
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Protocolos de cuidado a
saude: protocolos clinicos
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Protocolos clinicos, conforme j& vimos, sdo instrumentos direcionadores
da atencao, voltados para a clinica e agdes preventivas, promocionais e
educativas. Referem-se ao enfrentamento de determinados problemas de
salde, por meio do emprego de conhecimentos e tecnologias eficientes e
eficazes, respaldados nas evidéncias cientificas.
A abordagem dos protocolos clinicos suscita algumas questoes. A
primeira delas refere-se a tecnologia empregada:
Qual é o objetivo da adogdo de determinado protocolo clinico? A
tecnologia que ele incorpora permite o enfrentamento do problema
de forma adequada? Quais as competéncias que os profissionais
necessitam ter para utilizar um protocolo? De que recursos uma
unidade de saude precisa para implementar determinado protocolo?

Respondidas essas perguntas, vamos as préoximas questoes:

Com que intensidade a tecnologia empregada nos protocolos
clinicos nos permite discutir e defini-los como a melhor indicacdo
para as demandas dos usuarios? Conhecemos todas as opgodes
de tecnologia para definirmos por um determinado protocolo em
detrimento de outros?



Como exemplo, poderiamos citar a situagcdo em que determinado
medicamento A (ou protocolo A) apresenta eficacia de 90% para o controle
da pressao arterial, mas tem custo tdo elevado que sé serd possivel
disponibiliza-lo a 30% dos hipertensos.

No mercado, existe outro medicamento B (ou protocolo B) com eficacia
de 60% para o controle da pressao arterial, a um custo que permite sua
disponibilizacao para 70% dos hipertensos. Em resumo, vejamos o Quadro 1.

Percentual Percentual
da populacao da populacao
coberta beneficiada*

Medicamento Eficacia

(ou protocolo) terapéutica

B 60% 70 42

* populacdo beneficiada é a populacdo que teve acesso a medicacao e, em funcao da sua
eficacia, apresentou o resultado esperado do medicamento (melhorou ou teve a sua pressao
arterial controlada).

Ficam, entao, as seguintes questoes a serem resolvidas:
Qual é a melhor opgédo para a situagdo mencionada? O que precisamos
saber para tomar a decisao? Quem participa desse processo de deciséo?

Protocolos clinicos séo Uteis, necessérios e podem ser efetivos na organizagao
do cuidado. Sua énfase reside na tecnologia empregada e na intensidade com
que ela permite a melhor opcdo de enfrentamento dos problemas existentes.

XAPURV AC

XAPURV AC

Fotos: Peter llicciev - Fiocruz Multimagens
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Protocolos de cuidado
a saude: protocolos de
organizacao dos servicos

Os protocolos de organizacdo dos servigos sao instrumentos a servico
da gestéo, abrangendo a organizacao do trabalho em uma unidade e no
territério, os fluxos administrativos contidos na proposta dos servigos em
rede, os processos de avaliagado e a constituicdo do sistema de informacao,
estabelecendo as interfaces entre as diversas unidades, entre os niveis de
atencao e com outras instituicdes sociais.

Sao referéncias para a organizacdo das diversas acoes da(s) equipe(s)
em uma unidade de saude. Exigem que a equipe realize a discussao sobre
a forma como trabalha. Exigem que ela se organize para diagnosticar
situacoes e problemas, planejar, decidir pela implementacao das acoes e
por sua avaliacdo. E, também, que sejam feitas as pactuacoes necessérias
e as divisdes de tarefas e responsabilidades. E, ainda, que seja estabelecido
um processo de avaliacdo constante do comportamento das pessoas,
tanto na condicao de profissionais quanto na de membros da equipe.

Protocolos de organizacéao dos servicos referem-se principalmente a organizagao
do processo de trabalho. Em relagado a essa organizacédo, exigem a definicao do
“que fazer” e de “quem fazer’



( Atividade3 ) |

Considerando os protocolos existentes em sua unidade, tome como exemplo trés ‘
protocolos, sintetize-os, responda as questoes a seguir € preencha o quadro:

Vocé consegue identificar a natureza de cada protocolo?

Vocé os considera atuais e adequados? Reflita e tente responder por qué.

Vocé consegue estabelecer alguma relacao de custo-beneficio no emprego desses
protocolos?

Vocé percebe ganhos na qualidade das acdes para a saude das pessoas?

Ou para a gestéo da unidade e do sistema?

Guarde em seu portfélio. Consulte, no cronograma da disciplina, os outros

encaminhamentos solicitados para esta atividade.

Custo/ Ganhos/
Beneficio Qualidade

Protocolo Natureza Atualidade Adequ
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Protocolos, gestao do servigo
e processo de trabalho
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Como vimos, o emprego de protocolos é importante e pode ajudar, e
muito, no cuidado e na gestao dos servicos de saude. Pode, ainda, por seu
carater cientifico, significar a garantia permanente de avangos, imprimindo
melhor qualidade as acoes de cuidado e de gestdo. Ou mesmo permitir a
reducédo de gastos desnecessarios.

Mas, seré que so6 esses fatores sdo suficientes para garantir a estrutura do
processo de trabalho e a construcao do modelo de atencao proposto pelo SUS
(CARDOSO 2008; FARIA, 2008; FARIA, 2008b; VASCONCELQOS, 2009).

Os protocolos sao instrumentos empregados pelos servigos diante de
problemas a serem superados ou diante da necessidade de se organizar
melhor as agdes. E os servigcos devem seguir diretrizes — em geral sao as
diretrizes do SUS — que melhor se adequem as necessidades identificadas
nos territérios sob sua responsabilidade. Portanto, séo diretrizes politicas.
Entédo, os protocolos sado instrumentos que nao sao neutros: ao seguirem
as diretrizes, eles seguem a politica de saude que as ditam.

Mas, seréd que os gestores e os profissionais dos servigos tém clareza
guanto a essa politica?



Ainda que atuando no &mbito do SUS, na estratégia de Saude da Familia
(SF), sera que estao atentos aos seus principios e diretrizes?

Serd que o modelo existente é, de fato, o modelo preconizado pelo
SUS e por essa estratégia? E o processo de trabalho adotado pela
unidade, resulta de um movimento dos gestores e dos profissionais em
que haja clareza de todos sobre as finalidades, o objeto, os agentes e os
meios? Sera que ha a clareza do papel exercido pelos protocolos nesse
processo? Afinal de contas, a servico de que proposta esses protocolos
foram elaborados?

As respostas a estas questdes e a clareza sobre os seus significados
sao fundamentais para se entender um segundo aspecto, que esta
intimamente ligado a compreensao do objeto de trabalho.

Qual é o objeto? A salde das pessoas? Ou a doencga? Nossa principal
preocupacao é com a cura dos problemas de satde que afetam o corpo das
pessoas? Ou nos preocupamos igualmente em compreender as causas e
0s determinantes do processo saude-doenca na sociedade em que vivem
essas pessoas? Nosso trabalho é individual, fragmentado e centrado
em consultas? Ou estamos preocupados em conhecer o territério e nos
estabelecer como equipe para potencializar a efetividade em nossas agdes?

Precisamos refletir sobre esses aspectos ao utilizar protocolos.
Desenvolver um raciocinio critico, pois, como instrumentos (meios) nao-
neutros, os protocolos podem contribuir para as mudancas necessarias e
0s avancgos desejados. Ou, entéo, para perpetuar modelos e processos de
trabalho indesejaveis, ultrapassados e destoantes da proposta do SUS e
da estratégia de SFE

Para refletir

Como vimos, o emprego de protocolos de cuidado a saude (clinicos e de or-
ganizacao dos servigos) € uma necessidade e constitui um importante camin-
ho de muita utilidade na gestdo do conhecimento e na organizacado das acoes
de saude na atencao basica e na estratégia de saude da familia. Requerem
esforco conjunto de gestores e profissionais para que seu emprego seja, de
fato, adequado as necessidades do servico, permita o estabelecimento de ob-
jetivos e metas (por meio de um processo de planejamento), a implementacao
de acbes e sua constante avaliacdo e modifique o processo de trabalho das
equipes de saude em cada unidade.

Apesar disso, os protocolos apresentam limites, nem sempre conduzindo as
mudangas no processo de trabalho, eliminando tensées e conflitos ou respon-
dendo as demandas de cada paciente. Nesses casos, € importante que 0s pro-
fissionais se preparem para enfrentar situacoes imprevistas sem perder de vis-
ta 0s objetivos de um processo de trabalho integrado e factivel de ser avaliado.
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Questoes que se impoem
para as equipes de saude
com o emprego de protocolos
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As agdes clinicas, preventivas e educativas desenvolvidas nos servicos
acontecemtanto combase no conhecimento cientifico e tecnoldgico quanto
nas vivéncias e valores dos profissionais que as planejam e executam.
Essa situacdo nos remete ao fato de que a qualidade a ser impressa em
cada acao vai depender do conhecimento, do compromisso, da implicacéo
e do valor atribuido ao servigo pelo trabalhador. Ou a responsabilidade
de cada profissional (e da equipe) na decisao pela escolha da tecnologia,
pelo emprego de um protocolo. Para o enfrentamento de um problema ou
necessidade da populacao, hd que haver consenso e equilibrio entre o que
é embasado pelas evidéncias cientificas e o que & necessario e possivel
em cada unidade de saude. Enfim, se € bom contar com as vivéncias
e valores dos profissionais, é necesséario que a equipe toda participe do
processo de deciséo.



Além disso, nos servicos de salde, a adogcao de procedimentos e
a incorporacao de tecnologias — quando nao sustentadas por critérios
adequados as suas reais demandas — instituem um processo de trabalho
fragmentado e sem planejamento, ndo garantem impactos positivos na
salide das pessoas, podem resultar em gastos desnecessarios e significar
um fator a mais de dependéncia na incorporacdo de equipamentos e
insumos clinicos.

A auséncia de padronizacao das acoes significa fragilidade da gestao,
podendo levar a uma grande variacdo nos modos de fazer.

A superacao desses problemas requer compromisso e nova postura,
em que o desejavel é a responsabilizagdo de gestores e profissionais no
sentido de se construir um processo de trabalho diferente, planejado e
implementado pela equipe. Superagdo que é um grande desafio, uma
vez que ndo se pode ign orar,no interior dos servicos, os conflitos e
tensdes que decorrem da hierarquia ou que acontecem pela existéncia de
diversos profissionais com interesses e insergdes diferentes em relagao
as decisdes gerenciais.

O emprego de instrumentos de gestdo que se estabelecam como
diretrizes, linhas-guia, linhas do cuidado e protocolos e que tenham como
referéncias diretrizes que fortalecam os principios, pode ser uma estratégia
potente para a introducao de novas formas de se fazer a préatica, que lhe
deem direcionalidade e garantam a continuidade das agoes.

No caso dos protocolos, é fundamental que se conhega, em
profundidade, o problema a ser enfrentado. E importante saber definir os
objetivos a alcancar, para que ndo se aceite qualquer férmula, tecnologia
ou caminho terapéutico como proposta de solucao para o problema.

Portanto, o que se espera é que as diretrizes guardem estreita relagado com
a situacao de salde da populacdo sob a responsabilidade de uma unidade,
com os problemas enfrentados e com sua capacidade de produzir saude.

E que, nesses casos, possam direcionar a construcao de instrumentos
— protocolos — que, de alguma forma, vao interferir efetiva e positivamente
na qualidade do servico, gerando acdes de gestdo e de atencao que
sejam elementos-chave na padronizacao do cuidado. Podem, também, ser
importantes na complementacao de outras abordagens e estratégias que
permitam mensurar resultados, por meio de indicadores de desempenho.
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O emprego de tecnologia, o fetiche
da tecnologia e a organizacao dos
servicos de saude
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Na elaboracao dos protocolos, torna-se fundamental a compreensao do
significado de tecnologia. Ela significa tanto o conhecimento cientifico e
técnico (as pessoas, seus conhecimentos, habilidades e implicagdes) quanto
0s processos e 0s medicamentos, aparelhos, formuldrios, documentos e
outros instrumentos e recursos materiais e financeiros (insumos).

Schneid et al. (2003) enfocam a relacdo entre avanco tecnolégico,
beneficios a salde e 0s recursos existentes no setor publico. Para
eles, no campo da saulde, os protocolos sao recursos de tecnologia tao
importantes quanto os recursos humanos, fisicos ou materiais. E embora
os recursos diagndésticos e terapéuticos sejam, hoje em dia, muito mais
efetivos do que hé poucas décadas, os beneficios esperados para a salde
das pessoas (em funcao do avanco da tecnologia) séo limitados, pois o0s
recursos sao finitos e nunca irdo suprir todas as necessidades. Ressaltam,
ainda, a necessidade de se realizarem constantes avaliagcdbes envolvendo
a relacao custo-beneficio, evitando-se gastos desnecessarios. E afirmam
que, no caso do emprego dos protocolos, as evidéncias cientificas podem



ser Uteis “também para administrar de forma cientifica e ética esse conflito
entre o avanco da tecnologia € a limitacao de recursos.”

Essa postura depende muito de que gestores e profissionais saibam
disso para trabalhar, de forma conjunta, cada problema, sua magnitude,
transcendéncia e determinantes, para que seja possivel estipular qual
€ a tecnologia necessaria, como deve e quem deve emprega-la e, em
seguida, confrontad-la com a tecnologia disponivel para verificar, com os
recursos humanos, materiais e financeiros existentes, se é possivel ou ndo
enfrentar o problema (dimensionando quanto e onde) com os recursos de
que se dispde ou se serad necessario “adquirir mais tecnologia”

O emprego de tecnologia e a capacidade de se compreender, operar e custear
essa tecnologia é que vao garantir a qualidade do trabalho de uma equipe de
salide por meio do emprego de protocolos.

Esta afirmativa reveste-se de importancia diante do fato de que, nédo
raro, a adocao de tecnologia pelos servicos publicos de salde pode ser
influenciada por um preconceito culturalmente construido na sociedade de
que a qualidade esté diretamente condicionada a existéncia de “tecnologia
de ultima geragao” Esse preconceito, internalizado na formacéo e no ideal
de pratica dos profissionais de saude e presente na imagem desejada
pela maioria dos usuarios, acaba por contribuir para a construcao social do
"“fetiche da tecnologia”

Na organizacdo dos servicos publicos de saude, esse fetiche pode
conduzir a uma percepcao miope das acoes, que passam a ser classificadas
COMO pouco sérias, de baixa qualidade, com o emprego de “insumos de
segunda” destinados as pessoas pobres, podendo acontecer de qualquer
forma. Ou, ainda, levar a uma classificacdo polarizada entre os servicos
publicos e os servigos privados, estes Ultimos em fungao do emprego de
tecnologia como “algo de primeira” ou como de alta qualidade.

Em geral, nessas situagdes, ndo ha o desenvolvimento de uma
consciéncia critica nem da percepcao de que, na construcao da qualidade de
um servico de saude, torna-se fundamental saber qual é a tecnologia mais
adequada a real necessidade das pessoas. Porque, na existéncia desses
valores, pode existir muita dificuldade em perceber que a incorporacéo
tecnoldgica nem sempre é capaz de conferir, por si s6, uma qualidade nova
as acoes de saude.




[ Atividade 4

Em relacao a adocéao de protocolos em sua unidade ou por sua equipe, responda
as seguintes perguntas:

Cite um protocolo clinico adotado por sua unidade ou por sua equipe. Em relacdo

a esse protocolo:

e Qual é o objetivo?

e A tecnologia incorporada ou demandada permite o enfrentamento do problema
de forma adequada? Quais as competéncias que os profissionais de sua equipe
necessitam para utilizar esse protocolo?

e De que recursos sua unidade de salde necessita para implementar esse protocolo?

e Com que intensidade a tecnologia empregada nesse protocolo clinico permite a
equipe discutir e definiHlo como a melhor indicacdo para as demandas dos usuérios?

e A equipe conheceu todas as opcdes de tecnologia para definir a adogao desse
protocolo em detrimento de outros?

Guarde em seu portfélio. Consulte, no cronograma da disciplina, os outros
encaminhamentos solicitados para esta atividade.
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Riscos e limites no emprego
dos protocolos

Em relacdo a sua adequacdo e abrangéncia, os protocolos néao
respondem a todas as questdes e nem sempre representam uma
alternativa para o enfrentamento de situacdes imprevistas. Algumas vezes
sao adaptagdes de protocolos internacionais, nem sempre apropriados ou
bem adaptados para as necessidades nacionais.

Nas situacdes em que sdo bem indicados e adequados, tendem a
responder satisfatoriamente, trazendo seguranca aos profissionais. Porém,
quando isso ocorre, hd um risco de que eles se tornem “o Unico caminho’/
“a Unica solucao” e fiqguem por periodos muito longos sem avaliagao e
atualizacdo. Ou, ainda, que, por responderem de forma satisfatéria as
necessidades do servico, acabem por gerar um clima de acomodacao
dos profissionais em relagdo a renovacdo do conhecimento, as possiveis
reposicoes tecnoldgicas, as avaliacoes da pratica cotidiana, levando a uma
apatia nociva no processo de trabalho. Nestes casos, o trabalho tende a
ficar repetitivo e os profissionais desestimulados.

Um aspecto preocupante refere-se aos recursos envolvidos na
utilizacdo de um protocolo. E fundamental que se facam estudos de
tempos, insumos, numero de profissionais envolvidos e custos, avaliando
a relacao custo-beneficio para evitar gastos desnecessarios com todos
£SS€eSs recursos.




Outra questao importante refere-se a auséncia de padronizagdo nas
acoes de uma equipe de saude. Essa situacao abre um espaco indesejavel
para o emprego de protocolos internacionais ou a adocdo nao-critica de
outras tecnologias, o que pode tornar as praticas inadequadas para a
realidade local. Em ambos os casos, o que se pode observar é a auséncia
de processos de planejamento e avaliacao — o que, certamente, nao vem
gerando a melhoria do cuidado, a possibilidade de ampliagcdo do acesso ou
do controle dos problemas de saude da populacéao.

Ao fazer resenha do livro “A construgao da clinica ampliada na atencao
basica” (CUNHA, 2005), Moreira (2007) alerta:

[...] dialogando com as ferramentas da gestdo, entre elas os
chamados protocolos ou guidelines, o autor promove uma analise
importante acerca dos seus limites e do quanto eles podem
promover alienacdo no trabalho quando passam a ser usados
indiscriminadamente como padroes, perdendo-se a perspectiva
origindria de sua formulacao. Os limites dos guidelines e protocolos
para as situagbes complexas e a abordagem de doencas cronicas
constituem um dos pontos referidos pelo autor. As situacdes de
emergéncia e urgéncia muito graves sao lécus onde esses protocolos
apresentam mais sentido. E assim que a centralidade dos aspectos
biolégicos e a perspectiva de imutabilidade dos sujeitos invadiram a
clinica tradicional e fizeram da programacdo em saude um espacgo de
relacbes onde predominam as agendas fixas de acordo com o perfil
dos pacientes a serem tratados. Estes parecem que ndo evoluem
em seus gquadros e reificam na perspectiva diagndstica e tém seus
retornos sempre agendados fixamente, oferecendo-se um cardépio de
recursos invariaveis as necessidades — possivelmente muito variaveis
e permeadas de componentes de imprevisibilidade — de atencao.
O autor defende a ideia de que o espaco da saude é um territério
aberto a producdo e a variacéo. Portanto, faz-se necessario que as
equipes promovam avaliagdes constantes no seu cardapio de recursos
e respectivos impactos. O autor aponta, ainda, para os limites da
Medicina baseada em evidéncias que, ao apoiar suas evidéncias em
populagdes altamente selecionadas e néo representativas, além de
que suas ferramentas epidemiolégicas nao sao sensiveis aos conflitos
de interesses e as variacdes no campo das relagdes entre profissional
e paciente, acaba por ndo conseguir responder a singularidade de cada
situacdo apresentada na atencéo bésica. Segundo o autor, a utilizacdo
acritica dessas ferramentas (programacdo em saude, Guidelines e
Medicina baseada em evidéncias) pode tornar-se um obstéaculo a mais
para a ampliacdo da clinica e para a construcao de um didlogo que
desconstrua a pretenséo totalizante e generalizante da acdo em saude
(MOREIRA, 2007).



Com o intuito de ilustrar a questao abordada nesta parte, vale a pena
citar uma situacao ocorrida recentemente na microarea 4 da equipe Verde
(FARIA, 2008).

Quando os protocolos nao respondem a uma
demanda...

Rodolfo ¢ um jovem de 13 anos de idade, saudavel, residente na
microarea 4 (uma comunidade rural distante oito quildmetros da éarea
central de Sucupira, sem servico de dgua tratada e fluoretada), trabalha
auxiliando o pai na lavoura de tomate e batata e nunca foi ao dentista.
Ha aproximadamente um més, em visita domiciliar realizada pela ACS
Soénia e pela técnica de saude bucal (TSB) Gilda, Rodolfo foi orientado a
procurar o servico de saude bucal. Naquela ocasiao, ao realizar um exame
de rotina para definicdo da necessidade de tratamento odontolégico
(parte do protocolo utilizado pela equipe de Salude Bucal para organizar
o acesso), Gilda constatou que ele apresentava dentes em otimas
condicdes, mas, observou a presenca generalizada de tartaro, gengivite,
mau halito e suspeita de uma pequena cérie, o0 que a levou a indica-lo para
o atendimento.

Na data marcada, D. Inés, avé de Rodolfo, acompanhou o neto até a
unidade de saude Vila Formosa |. Rodolfo foi atendido por Claudia e Maria
das Dores, cirurgia-dentista e auxiliar de saude bucal (ASB) da equipe verde.
De acordo com o protocolo clinico adotado pela equipe de Saude Bucal
(ESB), em uma Unica consulta de aproximadamente 50 minutos, Rodolfo
teve todo o seu tratamento realizado: evidenciacao de placa bacteriana,
raspagem e polimento coronério, aplicacdo topica de fllor e entrega de
escova e creme dental. Diagnosticou-se que a suspeita de cérie era apenas
um sulco acastanhado, ndo sendo necessaria intervencao. Ao longo da
consulta, Rodolfo péde ver a quantidade de placa que apresentava e foi
informado sobre a acdo desta no surgimento das doencas gengivais e
da cérie, sobre a importancia de se fazer a higiene frequente e sobre as
técnicas de higienizacdo com emprego de fio dental e escova, reafirmando
a sua responsabilidade na manutencao da prépria satde bucal.

Ao terminar a consulta, Claudia e Maria das Dores chamaram D. Inés e
relataram tudo que haviam feito, reforgando a importéncia das instrugdes
sobre a higiene e o autocuidado. D. Inés as ouviu pacientemente. Ao final,
disse que tinha uma duvida: embora compreendesse que elas fizeram
uma excelente consulta, queria mesmo era saber com que idade aquele

Lembre-se:

Técnico em salde bucal (TSB) e
auxiliar de saude bucal (ASB) sdo os
novos termos definidos pela Lei
Federal n° 11.889 de 24/12/2008
para 0s antigos técnico em higiene
dentéria (THD) e auxiliar de con-
sultério dentério (ACD).




rapaz poderia extrair todos os dentes e colocar uma dentadura (protese
total), reafirmando ser esta a sua maior preocupacéo.

Claudia e Maria das Dores ficaram estupefatas, considerando aquilo
um absurdo. Afinal de contas, o que haviam feito é que era o correto. Era o
que sabiam fazer, em funcédo de tudo que aprenderam e experimentaram
em suas vidas, reforcado pelos livros mais atualizados e pelos protocolos
do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual de Saude e do municipio
de Curupira. Como aquela senhora poderia querer extrair os dentes
excelentes de seu neto, sem qualquer indicacdo cientifica para tal? Nao
podiam concordar.

Entdo, como deveriam proceder? Ficaram tdo incomodadas com o
fato que o expuseram em uma reuniao da equipe. Houve muita discussao
e as opinides, de forma geral, foram de concordancia com a da equipe
de Saude Bucal. Porém, a ACS Sonia apresentou uma argumentagao
fundamental para o processo de trabalho da equipe. Disse compreender
as razoes da demanda de D. Inés. Para ela, que foi moradora da regiao por
muitos anos, o que aquela avd estava lhes dizendo era um dos aspectos
mais importantes de sua vivéncia com as questdes da saude bucal. Disse
entender as razbes da equipe de Saude Bucal, mas achava que aquela
situacao estava acontecendo porque havia duas formas diferentes de se
ver um mesmo problema. E propds uma acdo de acompanhamento mais
constante da equipe a microarea 4, com o intuito de se aproximar e melhor
conhecer os valores e habitos daquelas familias.

Decidiu-se, entdo que a equipe de Saude Bucal, com a participacdo
especial da ACS Sénia e do educador José Ribeiro, faria reunidoes com as
familias da microarea, com o objetivo de discutir o problema.

Ao final de um més de trabalho, foi possivel compreender que o caso
de Rodolfo e D. Inés era a forma de solucao de problemas de saude bucal
de muitas familias que, em funcao de sua situagao social, resolviam seus
problemas dentarios, geracao apds geracao, extraindo dentes e colocando
dentaduras. Além do desaparecimento definitivo da dor de dente e do
“nao ir mais ao dentista’ essa “solucao” também servia como alivio para
0 orcamento doméstico.

Nao se tratava, pois, de acatar a demanda de D. Inés: mas, de
compreendé-la.

Para refletir: como proceder se os protocolos ndo apresentavam resposta para
0 problema?



Parte

Consequéncias da utilizacao
de protocolos

O emprego responsavel e regular de protocolos deve ser consequéncia
de um processo de planejamento. Ele gera a necessidade de que os
gestores estejam atentos e deflagrem um movimento de acompanhamento
constante, avaliando a efetividade desses instrumentos, bem como as
relacoes produzidas por este processo.

Embora nao substitua o planejamento, é de se esperar que seu
emprego facilite a interacdo entre trabalhadores e gestores e que, em
relacdo aos usuarios, seja capaz de possibilitar melhor conhecimento do
padrao cultural de suas demandas.

E de se esperar, também, a construcao de um processo de trabalho no
qual haja elaboracéo e pactuacao de metas e de indicadores que permitam
avaliar processos e resultados, conduzindo a avaliagcbes mais seguras e
constantes. E, finalmente, que leve a incorporacado de novas tecnologias
de informacao.

Outro aspecto relevante refere-se ao acompanhamento constante do
emprego dos protocolos — adequacao, pertinéncia, capacidade de induzir
novas respostas e atualizacdo. Esse acompanhamento podera criar um
espaco importante de producao de novas evidéncias cientificas sobre a
utilizacdo de protocolos em atengao bésica no SUS. Nesse caso, torna-
se fundamental que esse acompanhamento se dé em parceria com
instituicoes de ensino, no bojo de um processo de educacao permanente.




Para refletir

Protocolos sdo instrumentos importantes para o desenvolvimento das agoes de

salde e devem ser empregados com critérios técnicos, cientificos e politicos.

Podem ser Uteis a organizacdo do processo de trabalho e a construcdo do

modelo de atencgao:

e Na possibilidade de se reduzir a variacdo de praticas clinicas, proporcionando
mais efetividade e eficiéncia no cuidado as pessoas;

e na padronizacédo de rotinas de trabalho, procedimentos clinicos e fluxos
internos e externos em uma unidade de saude;

e na utilizacao cientifica de procedimentos e agdes, bem como na introdugéo
de novos conhecimentos, métodos e insumos;

® na implementagcao de medidas para aumentar o acesso (acolhimento, visitas
domiciliares, agcoes intersetoriais);

® no estabelecimento de relagcdes mais efetivas com os usuarios;

e na producao de indicadores e no estabelecimento de metas, propiciando um
processo mais efetivo de planejamento e avaliacéo.

Finalmente, a depender de como ocorrer o processo de discusséo,
adocao e implantacao de protocolos, é possivel afirmar a efetividade de
protocolos como instrumentos de mudancas e de aumento da capacidade
critica dos profissionais, melhora de desempenho e postura individual e
coletiva, gerando um trabalho capaz de produzir mais saude.

| Atividade 5

Problema: hipertensao arterial

Observa-se a existéncia de alguns protocolos para sua abordagem. Embora
apresentem aspectos cientificos comuns, é possivel observar diferencas na
construcdo, quando comparamos 0s protocolos propostos pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), pelo Ministério da Saude (MS) e pelas secretarias
estaduais e municipais de saude.

Pesquise e avalie protocolos sobre este tema na literatura, sites de busca na
Internet ou diretamente nos sites dessas instituicoes. Registre sua opinido sobre
as diferencas e semelhancgas desses protocolos.

Guarde em seu portfélio. Consulte, no cronograma da disciplina, os outros
encaminhamentos solicitados para esta atividade.




Secao 2

Como elaborar protocolos




Esta secdo tem como objetivo discutir alguns aspectos gerais
relacionados a elaboracao de protocolos e, particularmente, os passos para
sua elaboracéo. Ao final sdo apresentados alguns exemplos de protocolos.

Foto: Ana Lucia Chagas



Parte

Aspectos gerais na elaboracao
de um protocolo de cuidado a
saude

Vamos ver, agora, alguns aspectos para a elaboracdo de protocolos.

Inicialmente, como devem estar articulados a politica nacional de
salde. A seguir, as caracteristicas dos profissionais e dos recursos de que
devem dispor para elaborar e implantar protocolos.

1.1 1 A construgao de protocolos articulados a politica nacional de satde

Na construcdo dos protocolos, clinicos ou de organizacdo dos servicos,
deverdo ser incorporados novos conceitos e definicdoes sobre atencéo a
salide, objetivando o alcance de resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida de cada usuario, numa pratica que implica a cooperacao
entre os diversos profissionais por meio do desenho, execucao e
monitorizacao de um plano terapéutico.

A adocao de protocolos em nivel nacional € um longo processo e sua
efetivaimplantacdo nem sempre ocorre de maneira imediata, pois o melhor
conhecimento ou uma boa pesquisa nao se transforma imediatamente
em boas praticas de cuidado. De acordo com Picon e Beltrame (2002),
“ha um longo caminho entre a descoberta cientifica e a chegada desta ao
[...] profissional [...] que toma as decisdes e outro longo caminho até se
alcancar o real beneficio aos pacientes”

Para os autores, “toda politica de saude em que uma nova
recomendacgao é instituida somente recebe a atengao dos profissionais
e apoio das instituicbes publicas governamentais e nao-governamentais
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se construida em bases soélidas e de forma participativa e democratica’
Assim, é necessario que muitos protocolos passem por um longo processo
de construcédo participativa. Os textos produzidos deverao ser analisados
por profissionais com reconhecida capacidade técnica e politica e, se
necessario, por consultores. As versdes reavaliadas pelos consultores
deverdo ser subme tidas a um processo de avaliagao no Ministério da
Saude e, finalmente, publicadas no Diario Oficial da Unidao em consulta
publica nacional por um periodo de, pelo menos, 60 dias.

Consultas publicas possibilitam a participacao efetiva de entidades,
de profissionais de salde, de gestores do Sistema Unico de Saude e de
usuarios, numa ampla discussao de cada protocolo. Esse processo pode
agregar valiosas contribuicdes e sugestdes para o aprimoramento dos
textos originais publicados.

E fundamental que se faca uma avaliagdo do impacto financeiro
decada decisao sobre a nova tecnologia acrescentada aos processos de
diagndstico e tratamento gerados pelos protocolos. Esta nao é uma tarefa
facil, diante das dificuldades encontradas em algumas &reas, com falta de
informacoes epidemioldgicas como a “prevaléncia de algumas doencas,
frequéncia de utilizacdo dos servicos de salde, custos dos servicos
prestados, impacto real dos tratamentos na salde dos usuéarios, medidas
de qualidade de vida” (PICON; BELTRAME, 2002).

Nesses casos, pode ser tomada a decisao por uma assessoria de custo-
efetividade. Para alguns protocolos, a avaliagdo de custo-efetividade se
faz com base em dados nacionais; para outros, na literatura internacional
e para outros ainda, sdo propostos projetos de estudos futuros que
incluam avaliacdo de custo-efetividade. Em seguida, os assessores da
equipe técnica deverao elaborar as versdes possiveis das diretrizes de
acao e, a partir destas, devem construir os fluxogramas de tratamento.
Os profissionais das equipes, com base nas diretrizes, irdo elaborar os
fluxogramas de acéo, as fichas terapéuticas e os guias de orientacdo aos
pacientes (PICON; BELTRAME, 2002).

Enfim, protocolos devem acompanhar a evolugdo do conhecimento
técnico e cientifico e ser continuamente atualizados. Fica, assim, o desafio
para gestores e equipes de salde, que deverao ser capazes de produzir,
periodicamente, a atualizacdo desses protocolos. Para tal, € necessario
que haja o engajamento dos profissionais e a adequada estruturacéo e
treinamento das equipes, imprescindiveis a producao de efeitos benéficos
para a populacao.



1.2 10 que precisamos ser e saber na elaboracao de protocolos

Elaborar um protocolo nao é uma tarefa facil. Requer conhecimento,
disciplina, determinacao, paciéncia, trabalho em equipe, humildade,
parcerias e recursos.

Precisamos conhecer o SUS: seus principios e diretrizes e objetivos.
Sua forma de organizacao e os recursos de que dispde no local onde
trabalhamos. Precisamos conhecer, em detalhes, a realidade do territério
sob a responsabilidade de nossa unidade de satude. Conhecer as formas
de organizacao da sociedade local e quais sao as instituicdes sociais com
presenca e atuacdo na area. As condicoes de vida da populacdo sob nossa
responsabilidade. Os valores, habitos e comportamentos das pessoas. As
principais necessidades, os problemas e as demandas que essa populagéo
nos apresenta. Conhecer o quadro epidemiolégico.

Ou seja, saber reconhecer as areas de riscos (socioambientais) e quem
estd mais exposto a esses riscos. Conhecer os problemas de saude e
sua distribuicdo no territério. Precisamos saber apontar as prioridades. E,
quando for o caso, definir guem pode nos ajudar (parceiros para as agoes
intersetoriais) e os recursos dos quais necessitamos (humanos, materiais
e financeiros).

Ao lado desse conhecimento, precisamos ser profissionais técnica
e cientificamente preparados/atualizados para que possamos, de forma
critica, indicar, escolher e implantar protocolos adequados aos problemas
que desejarmos superar. Precisamos desse conhecimento e dessa
capacidade critica, também para argumentar pela ndo-adocao de algum
protocolo.

Precisamos ser: profissionais comprometidos com o servico e
responsaveis pela producao de saude; sujeitos, na proposicao de que esta
tarefa aconteca em equipe; sujeitos no ato de fazer de seu trabalho o
melhor para o servico e para a saude da populacédo; sujeitos na producao do
novo; determinados, disciplinados, competentes e humildes para produzi-
lo, avalia-lo (retomaé-lo, refazé-lo) e superéa-lo; pacientes diante do tempo
requerido pela tarefa de produzir um protocolo. A elaboragao, implantagao
e atualizacdo dos protocolos na rede béasica do SUS é funcéo da gestao e
deve acontecer segundo um processo preestabelecido. Em geral, eles séo
demandados pelos gestores e elaborados por profissionais especialistas
ou com notdria experiéncia no tema solicitado. Esses profissionais




devem participar de um processo de educacdo permanente que, além da
rede SUS, envolva outras entidades e as instituicbes de ensino. Nesse
processo, que deve ser dindmico e com revisao e atualizacao periédicas,
os protocolos devem ser discutidos com os trabalhadores das unidades
de salde, avaliados com os gestores, validados e homologados pela
coordenacéo do SUS.

2.0 | Aspectos especificos na elaboragdo de um protocolo de
cuidado a saude

Na elaboracdo de um protocolo de cuidado, diante do problema a ser
enfrentado, é fundamental ter claro o objetivo do mesmo, ou seja, saber o
que se pretende com sua implantacao. Nesse processo, as metas devem
levar em conta que fatores — politicos, sociais, econdmicos, culturais e
biolégicos — relacionados com seu surgimento devem ser modificados.

Objetivos

As acoes propostas, direcionadas a esses objetivos, buscarao, além
da organizacao das atividades preventivas e clinicas, a alteracao positiva
dos condicionantes e determinantes dos problemas a serem enfrentados,
bem como considerar a magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e
efeitos dos mesmos.

Condicionantes

Os condicionantes dizem respeito a situacoes essencialmente definidas
pela posicao social dos individuos na hierarquia social e na divisado social
do trabalho e da renda. Correlacionam-se ao domicilio, ao ambiente
peridomiciliar, a restricdo de aceso a alimentacao, a exposicao a agentes
toxicos ou infectocontagiosos, as mas condicoes sanitdrias e as condicoes
penosas de trabalho.

Determinantes

Os determinantes dizem respeito a qualidade de vida das pessoas e
as consequéncias dessa situacdo sobre sua saude. Abarcam condicoes
sociais, econdmicas e culturais que, além de estabelecer uma seletividade
NO acesso aos servicos, sao responsaveis pela definicado de diferentes
valores, habitos e costumes em relacao ao seu corpo € a sua propria saude.



Magnitude

A magnitude refere-se as taxas de morbidade e mortalidade de
umproblema. E revela o quanto um problema (doenca) apresenta
capacidade de ser mortal para uma populacao. Por exemplo, a raiva € uma
doenca de expressiva letalidade. Mas, como acomete poucas pessoas,
apresenta pouca capacidade de matar grandes parcelas da populagéo.
Jé& a hipertensao arterial ndo € letal, pois uma pessoa hipertensa nao
necessariamente vai morrer desse problema. Porém, é uma doenca que,
se nao controlada, pode levar ao agravamento de problemas cardiacos
e circulatérios capazes de conduzir a incapacidades fisicas e a morte.
Assim, como acomete grande parcela da populacao, adquire importancia
fundamental para os servicos de saulde, tornando-se um problema
prioritario.

Transcendéncia

A transcendéncia correlaciona-se ao grau de conhecimento e de
importancia atribuida pela populacdo a um determinado problema de
salide. Assim, uma abordagem de um servico, em agdes de combate ao
cancer, apresenta mais chances de éxito junto a populacao do que as de
enfrentamento da hipertensao. Ou seja, a transcendéncia nos revela as
chances de sucesso de uma acédo de saude frente ao valor culturalmente
atribuido pela populacdo aos seus problemas de saude.

Vulnerabilidade

A vulnerabilidade representa o quanto um problema (doenca) € sensivel
a tecnologia existente e disponivel em um servico de saude. Por exemplo,
a poliomielite (paralisia infantil) & totalmente vulnerdvel a vacina, nao
representando mais um problema de saude no Brasil. J4 o diabetes requer
dos servicos cuidado redobrado em funcédo de sua baixa vulnerabilidade
aos recursos tecnoldgicos existentes e disponiveis nos servigcos de saude.

Efeitos

Os efeitos dizem respeito, caso o problema nao seja resolvido, a
gravidade para um nimero expressivo de pessoas atingidas pelo problema
e a decorrente sobrecarga para 0s servicos pelo aumento da demanda e




dificuldade na ampliacao das agdes de atencéo a saude.

3.0 | Representagao grafica de um protocolo

Podemos elaborar um protocolo sob a forma de texto, observando os
aspectos essenciais: introducéo, justificativa, objetivos, condicionantes,
determinantes, magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, efeitos,
atividades, responsabilizacao. E podemos, também, descrever a
sequéncia dos passos a serem seguidos, com as devidas recomendacdes
aos profissionais, sob a forma de quadros. Outra forma de representacao
grafica é a utilizacao de fluxograma, com algoritmos, em que podemos
qualificar a representacdo e facilitar sua compreensao por parte dos
profissionais.

Um algoritmo é uma sequéncia finita de instrugdes bem definidas e
nao-ambiguas, cada uma das quais pode ser executada mecanicamente
num periodo de tempo finito e com uma quantidade de esforco finita. O
conceito de algoritmo é frequentemente ilustrado pelo exemplo de uma
receita, embora muitos algoritmos sejam mais complexos. Eles podem
repetir passos (fazer iteracdes) ou necessitar de decisdes (tais como
comparacoes ou loégica) até que a tarefa seja completada. Um algoritmo
corretamente executado nao ird resolver um problema se estiver
implementado incorretamente ou se nao for apropriado ao problema.

Um algoritmo néo representa, necessariamente, um programa de
computador, e sim 0s passos necessarios para realizar uma tarefa. Sua
implementagado pode ser feita por um computador, por outro tipo de
autdémato ou mesmo por um ser humano. Diferentes algoritmos podem
realizar a mesma tarefa usando um conjunto diferenciado de instrugoes
em mais ou menos tempo, espaco ou esforco do que outros. Tal diferenca
pode ser reflexo da complexidade computacional aplicada, que depende
de estruturas de dados adequadas ao algoritmo. Por exemplo, um
algoritmo para se vestir pode especificar que vocé vista primeiro as meias
e 0s sapatos antes de vestir a calca enquanto outro algoritmo especifica
que voce deve primeiro vestir a calga e depois as meias e 0s sapatos. Fica
claro que o primeiro algoritmo & mais dificil de executar que o segundo,
apesar de ambos levarem ao mesmo resultado.

O conceito de um algoritmo foi formalizado em 1936 pela Maquina
de Turing, de Alan Turing, e pelo calculo lambda, de Alonzo Church, que
formaram as primeiras fundacoes da Ciéncia da Computagcao” (http://



pt.wikipedia.org/wiki/Algoritmo - acessado em 30 de junho de 2009).

Um algoritmo tem cinco caracteristicas importantes

e Finitude: um algoritmo deve sempre terminar apos um numero
finito de passos.

e Definicao: cada passo de um algoritmo deve ser precisamente
definido; as acoes devem ser definidas rigorosamente e sem
ambiguidades.

e Entradas: um algoritmo deve ter zero ou mais entradas, isto é:
informacoes que sao lhe sao fornecidas antes do algoritmo iniciar.

e Saidas: um algoritmo deve ter uma ou mais saidas, isto é:
quantidades que tem relacao especifica com as entradas.

o Efetividade: um algoritmo deve ser efetivo. Isto significa que todas as
operacoes devem ser suficientemente basicas de modo que possam
ser, em principio, executadas com precisao em um tempo finito por
um humano usando papel e lapis (CRUZ; KNOPMAN, 2001).

Desta forma, em muitas situacoes, para ordenar e estabelecer os fluxos
das acoes de um protocolo é recomendavel a utilizacao de algoritmos.
Para seu emprego, & fundamental o conhecimento dos simbolos e seus
significados para a correta elaboracao dos fluxogramas que acompanham
e explicam o “acontecer” de protocolos no interior das redes de salde.

Simbolos padroes e definicoes para os algoritmos (Figura 1)

Oval - cada algoritmo comeca com um desenho oval, representando uma
populacdo de pacientes com uma caracteristica definida, sintomas e queixas.
Esses desenhos ovais também sao chamados de “quadro clinico”

Circulo grande ou figura oval - usado como “saida’ ou seja, a cada vez que um
processo chega a uma etapa conclusiva. Desse elemento gréafico ndo partem
flechas, é figura de encerramento.

Hexagonal/losango - as decisoes clinicas mais importantes sao representadas
pelos hexagonos ou losangos, os quais tém somente dois possiveis desfechos:
sim ou nao (pontos dicotdmicos). Sao decisivos para 0s proximos passos e, por
isso, sdo denominados pontos de deciséo.

Retangulos - grupos especificos do processo do atendimento nos quais
as intervencoes diagnosticas ou terapéuticas devem ser realizadas; séao
representadas pelos retangulos.

Circulos pequenos - uma ligagdo com outra parte da diretriz clinica. Isto elimina
a seta que iria para trés ou um entrecruzamento.




Os simbolos séo conectados por flechas, uma Unica flecha deixa um oval
ou entra num hexagono ou retangulo. Duas setas deixam um hexagono (ponto
de decisao): uma indo para a direita, habitualmente indicando uma resposta
“sim’ e indo para baixo, habitualmente indicando uma resposta “nao’

Protocolo de Insuficiéncia Cardiaca Cronica

Quandro
sindrébmico
de ICC

e Exames complementares: RX de torax,
ECG, uréia, ceatinina, sédio, potassio, EQU,
Hemograma, Albumina, *TSH e T4 livre.

e ECOCARDIOGRAFIA

e Tratamento sintomético

Fracdo de ejecao do
VVE menor que 40%?

Classe Disfuncao
funcional diastdlica?

Tratamento
Classe Rever da causa
Il diagnostico basica

e Medidas nao-farmacologicas Medidas nao-farmacoldgicas
e |ECA + Diurético de alca + IECA
espironolactona + digital + Diurético de alca
Beta-bloqueador Beta-bloqueador

Assintomatico? Assintomatico?

Controle
Internacéo ambulatorial -Asspciar digital
. o - Considerar fatores
hospitalar desencadeantes

a experiéncia do Grupo Hospitalar Conceicao. In:

Fonte: SCHNEID, S. et al. Protocolos clinicos embasados em evidéncias:
Revista AMRIGS, Porto Alegre, v. 47, n. 2, p. 104-114, abr/jun. 2003.



4.0  Uma breve sintese

Os aspectos aqui elencados nos permitem caracterizar a importancia
e a urgéncia das solucdes para os problemas e definir as prioridades. A
partir dessa caracterizagao serdo definidos os objetivos geral e especificos
do protocolo e, em seguida, deve ser elaborado um plano de acéao
correspondente a esses objetivos, com o desenho das atividades -
passos e caminhos a serem percorridos — necessarias ao enfrentamento
do problema. Dessa forma, um protocolo baseado em problemas sera
constituido de acoes de recuperacao, reabilitacao, prevencao € promocao
da saude, organizando o processo de trabalho da equipe. Para tanto, é
necessario o estabelecimento de um processo continuo de monitoramento
e avaliagdo das acoes e de seus resultados.




Glossario

Evidéncias cientificas: Derivadas
da expressdo “Medicina base-
ada em evidéncias’ as evidéncias
cientificas devem ser compreen-
didas por meio dos seguintes
componentes: as evidéncias, as
vivéncias, a competéncia e a ética.
Sdo elementos que devem ser
integrados na pratica de qualquer
profissdo na érea da saude.

Parte

Elaboracao de protocolo clinico

Antes de iniciar a leitura desta parte do texto, volte a introducao da secao
2 e certifique se ja assimilou, com clareza, os “aspectos gerais e especificos
na elaboracado de um protocolo de cuidado a saude” Eles sdo fundamentais
(e complementares) a compreensao dos conteldos que se seguem.

Pressuposto

Na rede de servicos do SUS, os protocolos clinicos se constituem em
instrumentos importantes na formulacado e implantacdo de rotinas que, além de
estruturar a assisténcia, poderao auxiliar a organizacdo do processo de trabalho
nas unidades de saude.

Os protocolos clinicos tendem a seguir o modelo proposto pelas
evidéncias cientificas. Para sua elaboracdo, os profissionais deverao
conhecer, com clareza, o que é protocolo baseado em evidéncias e como
construi-lo, sendo importante saber como e onde encontrar a(s) evidéncia(s)
por meio da analise de artigos cientificos.

As evidéncias (pratica em saude baseada em evidéncias)

Sao as informacoes da literatura geradas pelas pesquisas clinicas de boa
qualidade para orientar o profissional de salde no processo de tomada de
decisédo. As pesquisas clinicas podem ser priméarias (por exemplo, estudos
de acurécia, ensaios clinicos aleatérios, estudos coortes) € as secundarias
(por exemplo, revisdes sistematicas, estudos de analise econémica).

A experiéncia (pratica em satude baseada em vivéncias)

Saoas informacoes geradas pelo contato direto e didrio com os problemas
dos usuarios para o entendimento do contexto no qual os resultados das
pesquisas podem ser aplicados e extrapolados. E a vivéncia que oferece o
refinamento no processo de tomada de decisao



Competéncia (pratica em satde baseada em competéncia)

Sdo os conhecimentos, habilidades e atitudes que o profissional
de salude possui para obter e interpretar as informacdes derivadas do
problema apresentado pelo usudrio (anamnese e exame fisico), dos
exames complementares, das evidéncias e das vivéncias. Sao também a
capacidade de avaliar as circunstancias (local de atendimento e gravidade
da doenca) na qual a decisdo esta sendo tomada.

Etica (pratica em satide baseada na ética)

Tem por objetivo garantir que a relacao entre o profissional de saude e
o individuo doente transcorra num clima de mutua cordialidade e respeito.
Nessa relacao, o individuo doente participa como agente ativo, ajudando no
proc essode tomada de decisao, e o profissional tem compromisso para com
ele (levando em conta os principios de autonomia, justica e nao-maleficéncia).

‘

-

Foto: www.corbis.com

A decisao clinica (juntando as pecas do quebra-cabeca)

Associar 0s quatro componentes — evidéncias, vivéncias, competéncia
e ética — em beneficio da saude do ser humano é o alvo de toda a atencéo
do profissional de saude. Cabe ao profissional de salde coordenar a
utilizagcdo dos quatro componentes no processo de tomada de deciséo,
interpretando, contextualizando e ajudando o individuo doente no que for
necessario. A integracdo desses componentes no processo de tomada
de decisao resulta em mais probabilidade de acerto. A expressao mais
apropriada deveria ser pratica de salde além das evidéncias.

(Medicina Baseada em Evidéncias” (2003), acessivel em http://www.
evidencias.com/mbe/. Acesso em 30 de junho de 2009).

Para Schneid et al. (2003), o conteudo dos protocolos deve ser
escolhido a partir do conhecimento dos problemas prevalentes em uma




sociedade, em conformidade com os critérios de magnitude (frequéncia),

transcendéncia (gravidade) e vulnerabilidade (efetividade da intervencéo).

Quanto aos objetivos, os protocolos clinicos buscam estabelecer os
critérios de diagnéstico de cada doenca, o tratamento preconizado por
meio de passos terapéuticos adequados, com emprego dos medicamentos
disponiveis nas doses corretas, 0s mecanismos de controle, o
acompanhamento e a verificacdo de resultados. Observando a prescricao
médica, os protocolos tém, também, o objetivo de criar mecanismos
para a garantia da prescricdo segura e eficaz de medicamentos (PICON;
BELTRAME, 2002).

Assim, antes de iniciar a elaboracao do protocolo clinico, € necessério
observar alguns aspectos preliminares, sugeridos a seguir:

1. Definicdo do problema central do protocolo para o que é necessario
que se passe por um processo de problematizacao com a busca
de respostas as perguntas relevantes sobre o tema. Esse processo
podera resultar em aspectos facilitadores, elucidando vérias dividas e
mostrando caminhos possiveis para sua efetivacdo. Nesse momento
é fundamental que se faca um preciso registro de todas as duvidas.
Constituicdo da equipe de autores e divisdo de tarefas.

3. Realizacdo de pesquisa bibliogréfica: para as referéncias de
literatura, sugere-se também o acesso aos sites (veja alguns no
Apéndice A) que possibilitam o conhecimento cientifico mais
recente, bem como as evidéncias cientificas necessérias a
elaboracao de protocolos.

4. |dentificacdo dos pontos em que existe um consenso e 0s pontos
controversos do assunto em estudo.

5. Informacdo sobre os niveis de evidéncia encontrados. Buscar
as respostas e as criticas aos problemas e duvidas registradas.
Definicdo e divisdo das tarefas (agoes).

6. Registro prospectivo das decisdes que estdo sendo tomadas e as
referéncias em que se baseiam.

7. Organizacado da proposta de acdes e fluxos em algoritmos que

poderao ser constantemente avaliados, consolidando um processo

permanente de construcdo desses protocolos. Caso seja necessario

— em casos especificos -, é possivel lancar mao do recurso de uma

consultoria — interna ou externa ao SUS.

Verificacao da possibilidade de incluir dados epidemiolégicos da rede SUS.

9. Definicdo dos modelos propostos para o texto, o gréfico e a
bibliografia, necessarios a elaboracdo de protocolos.

N
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Parte

Elaboracao de protocolo de
organizacao dos servicos

Antes de iniciar a leitura desta parte do texto, volte a introducéao da secéao
2 e certifique se ja assimilou, com clareza, os “aspectos gerais e especificos
na elaboracado de um protocolo de cuidado a saude” Eles sdo fundamentais
(e complementares) a compreensao dos conteldos que se seguem.

Pressuposto

Um protocolo de organizacéo de servicos deve estar em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS, diretrizes das secretarias de salde do estado e do
municipio e com outros protocolos de servico ja existentes.

Na elaboracdo de um protocolo de organizacdo de servicos em uma
instituicdo ou unidade de saude, é necessario estar atento as especificidades
profissionais e as interfaces dos varios componentes da equipe, que séo
aspectos importantes no processo de trabalho e, por isso, deverdao ser
contempladas.

Consideramos que um protocolo de organizacdo dos servicos é dinamico,
deve ser flexivel e, por isso, deve ser construido coletivamente e pactuado
com os diversos profissionais e colaboradores do nivel local, bem como dos
demais niveis de atencao. E importante que, no processo de elaboracdo de
um protocolo de cuidado, tomemos como referéncia as normas técnicas,
manuais, protocolos e demais documentos do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual de Saude. Nesse processo, é fundamental que esses
protocolos sejam aplicaveis as realidades locais para que produzam impactos
positivos sobre a qualidade de vida da populacao assistida pela equipe.




Um protocolo de organizacdo de servicos, além de seus elementos
préprios (relativos a organizacao das acdes intersetoriais, ao processo de
trabalho da equipe, dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia), pode
apresentar também, para o enfrentamento dos aspectos relativos aos
cuidados clinicos, os elementos constitutivos de um protocolo clinico.

Uma vez que um protocolo de cuidado — seja ele clinico, de organizacao
de servicos ou misto — significa uma proposta de enfrentamento de uma
situacdo que se deseja modificar, € fundamental que seja feito o registro
dos indicadores relativos ao(s) problema(s) que caracterizam a situacao a
ser superada. Este registro serve de base tanto para melhor definicdo dos
objetivos quanto para que sejam estipuladas as metas possiveis necessarias
a superacao do(s) problemars).

Esses indicadores podem revelar aspectos inerentes ao quadro
epidemiolégico (riscos, danos, gravidade e distribuicao das doencas),
a situacoes relativas a estruturacdo dos servigos (rotinas com recursos
materiais, fluxos internos e externos, capacitacoes, etc.), a gestdo do
modelo de atencao (organizacdo da rede de servicos, acesso, relagdoes com
a comunidade, trabalhos junto aos usuérios, impacto, financiamento, etc.) ou
ao processo de trabalho existente em uma unidade de salde (planejamento,
compromisso dos profissionais, participacéo, etc.).

Em consequéncia, novos indicadores devem ser propostos para que
funcionem tanto como balizadores no estabelecimento de metas quanto
como referéncia no processo posterior de avaliacdo da efetividade dos
protocolos como estratégia de enfrentamento da situacao inicial.

Quando a equipe responsavel pela elaboracdo de um protocolo finaliza
sua tarefa, é importante que este seja apresentado para discusséao e
aprovacao pelo Conselho Municipal de Salde e, posteriormente, para ser
oficializado pelo gestor em ato de publicacdo oficial por intermédio de
Portaria ou equivalente. E, ainda, que os profissionais passem por processos
de capacitacao para desenvolverem as acoes pactuadas. Para a elaboracéao
de protocolos, é importante observar as recomendacdoes e passos que
estao relacionados a seguir. A mesma instrucao se aplica tanto a elaboracéao
do protocolo da equipe quanto ao protocolo municipal.



Orientacoes para elaboracao de um protocolo de cuidado

1° Passo: Diagnostico, indicadores, objetivos, aprovacao

Realizar o diagnéstico conjuntural, estrutural e epidemiolégico da saude;
selecionar os indicadores importantes revelados por esse diagnostico;
definir os objetivos e as metas a serem alcangadas com o emprego do
protocolo de cuidado;

fazer o levantamento e andlise das diretrizes da instituicdo, do processo de
trabalho, dos nés criticos, dos aspectos facilitadores, das parcerias, etc.;
buscar a construcdo de viabilidade do projeto junto ao gestor
municipal, aos gerentes, as chefias, etc.;

formar o grupo de coordenacéo dos trabalhos;

definir a metodologia de trabalho, estratégias e prazos.

2° Passo - Elaboracao do protocolo

Organizar o processo de estruturacao do protocolo:

Tomando por base a importadncia e a gravidade dos indicadores
revelados pela situacéo inicial;

tendo, como referéncia, os objetivos e metas propostos para a
superacao da situacao inicial;

referenciando-se nos manuais € normas técnicas do Ministério
da Saude e das Secretarias Estadual e Municipal de Saude —
necessario fazer o levantamento do referencial tedrico;
envolvendo os diversos profissionais , por meio de um processo de
construcao coletiva, envolvendo os diversos profissionais;
elencando as diversas atividades possiveis no enfrentamento
do problema, visando as metas estipuladas e definindo
responsabilidades (quais profissionais as realizardo) e prazos para
sua realizagao;

identificando, na redagdo da proposta, autores, instituicao,
caracterizacdao do problema, plano de intervencao, novos
indicadores;




® formatando o protocolo, de acordo com aspectos béasicos das
normas técnicas de publicacdes, como, por exemplo: capa, ficha
técnica, apresentacdo, sumario, introducdo (com justificativa,
aspectos legais, objetivos e metodologia utilizada), conteddo com o
referencial técnicocientifico (de preferéncia por areas), referéncias
e anexos;

® apresentando o protocolo e pactuando-o com o conjunto dos
trabalhadores da(s) unidade(s) de salde, visto que o trabalho em
salde requer acao interdisciplinar, compondo o trabalho em equipe
em beneficio de uma assisténcia integral ao usuério;

®  propondo agdes intersetoriais € demais parcerias que se fizerem necessarias;

® submetendo protocolo a apreciacdo, para aprovacao, do Conselho
de Saude e do gestor municipal.

E importante ressaltar que, para a implantacdo de um protocolo de cuidado,
€ preciso que seja verificada a necessidade de capacitacdo da equipe/profis-
sionais, para que as agcbes do protocolo sejam executadas com seguranca e
responsabilidade.

Vale dizer, ainda, que um protocolo € um instrumento que tem validade tran-
sitéria, devendo ser avaliado permanentemente e modificado segundo as cir-
cunstancias envolvidas, capacidade operacional e perfil epidemiolégico.

Veremos, a seguir, a representacao grafica, sob a forma de quadros,
de um protocolo de organizacdo de servico e outro de referéncia e
contrarreferéncia entre a atencao primaria e a atencao especializada em
saude bucal.

A observacao do primeiro exemplo remete a reflexao sobre algumas
questoes basicas que poderao funcionar como importantes referéncias
para os processos de definicao, implementacao e avaliagcao de protocolos
em um servico de saude.

Embora voltado para uma questdo de natureza mais clinica (diarreia
infantil), ele nos apresenta uma organizacdo do trabalho interna e externa a
unidade de saude, englobando acdes de prevencao e clinicas (1 a 8, Figura
3), acoes educativas e informativas (9 a 14, Figura 4) e acdes de carater
intersetorial (15, Figura 4). Sao agbes resultantes de uma organizacao
do processo de trabalho que partem do saber sobre o territério e
criam respostas com poténcia para modificar a realidade ao atuar nos
determinantes e produzir saide quando geram conhecimento, alimentam
um sistema de informacao e aproximam instituicoes internas e externas
ao setor de saude.



Figura 2 — Representacao grafica de protocolo de organizacao de servico, baseado

em problema: diarreia em menores de cinco anos (continua na Figura 3).

Protocolo baseado em problemas

Equipe de Saiude da Familia

Cidade:
Equipe:
Area de abrangéncia:

Problema:
Diarreia em menores de cinco anos

Caracterizacdo do problema

Plano de Intervencao

Magnitude:

“X" casos de diarreia em menores de
cinco anos em 2008 (SIAB);

"“Y" internacbes por diarreia em
menores de cinco anos em 2008
(SIH);

“Z" obitos por diarreia em menores
de cinco anos em 2008 (SIM, SIAB);

Transcendéncia:

A equipe nao consegue dimensionar
a importéancia que o problema diarreia
tem para a comunidade.

Vulnerabilidade:

A equipe conhece e tem acesso a
algumas tecnologias para prevencao
de novos casos de diarreia (acoes
educativas, incentivo ao aleitamento
materno) e de recuperagéo.

A equipe néo tem controle sobre
medidas de prevencao/promocao mais
efetivas, por exemplo, saneamento
bésico (oferta de agua tratada, coleta de
lixo e esgoto sanitario).

Efeitos:

Aumento da demanda aos servicos de
salde, incluindo internacoes;
interferéncia no crescimento, desen-
volvimento e estado nutricional e no
risco de desidratacao e ébitos;
sobrecarga e trabalho para a familia;
aumento do absenteismo e risco de
desemprego.

Determinantes:

Saneamento bésico deficiente;
desmame precoce;

condicoes higiénicas — pessoal e
domiciliar — e alimentares precarias;
pouco acesso por parte da populacdo
as informagoes relativas a diarreia;
baixa cobertura/ resolutividade dos
servicos de saude.

Objetivos:

Tratar as criangas com diarreia,
evitando o agravamento da doenca
e necessidade de internacdo e o0s
obitos;

desenvolver medidas de prevengao
para reduzir a ocorréncia de novos
casos de diarreia;

promover parceria com entidades
governamentais e ndo-governamentais,
visando a melhoria das condicdes de
saneamento basico.

Elenco de atividades / responsaveis:
Ver coluna “Atividades” e responsabi-
lizacdo dos diversos profissionais)

Mecanismos de acompanhamento/
avaliacao:
Ver coluna "Acompanhamento”




Figura 3 — Representacao grafica de protocolo de organizacao de servico, baseado em problema: diarreia

em menores de cinco anos, com detalhamento de agoes preventivas e clinicas (continua na Figura 4).

Protocolo baseado em problemas

Atividades 1 a 8: clinicas Méd | Enf | AE | ACS | ESB | Acompanhamento

1 | Captar e registrar os casos de Investigar casos de diarreia
diarreia em menores de 5 anos X X X X X | que ndo tenham sido
na area de abrangéncia. registrados pela equipe de SF

2 | Orientar a busca de Investigar os casos
atendimento na unidade X encaminhados pelo ACS e
de saude. nao atendidos pela equipe

(indicador 1).

3 | Avaliar o tipo e gravidade de Investigar obitos e
cada caso e instituir as medidas internacédo por diarreia
.pro.pedéuticas e terapéuticas X X X X (indicadores 2 e 3).
indicadas de acordo com as
normas estabelecidas pelo
servico — AIDPL.

4 | Registrar/notificar casos Comparar os registros da
conforme as normas da X X vigilancia epidemioldgica e
vigilancia epidemioldgica. SIAB (indicador 4).

5 | Providenciar, nos casos indicados, Conferir a efetivacao do
o atendimento de referéncia para atendimento de
outros niveis de complexidade da X X referéncia (indicador 5) e
rede de servigos. analisar a indicacao dos

encaminhamentos realizados.

6 | Acompanhar o atendimento de Relatar a evolucéo dos
referéncia. X casos referenciados para os

demais membros da equipe.

7 | Atender os casos X X X Conferir a efetivacéo da
contrarreferenciados. contrarreferéncia (indicador 6).

8 | Realizar o acompanhamento Relatar a evolucdo dos
domiciliar de todos os casos casos selecionados para
(atendidos pela equipe de SF X 0s demais membros da
e egressos de outros niveis de equipe.
atendimento).

Indicadores

1. Numero de casos encaminhados pelo ACS: atendidos / total de casos encaminhados pelo ACS
2. Numero de casos de diarreia atendidos por médicos e enfermeiros / total de casos registrados
3. Numero de casos referenciados atendidos / total de casos referenciados
4. Numero de casos acompanhados pelo ACS no domicilio / total de casos registrados

5. Numero de casos referenciados acompanhados / total de casos referenciados

6. Numero de casos contrarreferenciados atendidos / total de casos contrarreferenciados




Figura 4 — Representacao grafica de protocolo de organizacao de servico, baseado em problema: diarreia em

menores de cinco anos, com detalhamento de acoes educativas e intersetoriais (continuagao da Figura 3).

Protocolo baseado em problemas

Atividades 1 a 8: clinicas Meéd  Enf | AE | ACS | ESB | Acompanhamento

9 | Realizar acdes educativas sobre Conferir os casos de desmame
as vantagens da amamentagéo e riscos de precoce
desmame precoce a partir do 1° trimestre X X X X X (indicador 7)
de gravidez, priorizando as primiparas, as que
trabalham fora e maes com antecedentes de
desmame precoce.

10 | Orientar as lactantes sobre técnicas de Verificar a adocao das
amamentacao e de retirada manual do X X X X recomendacoes, caso a
leite, sua conservacao e administracao ao caso
lactente, quando necessario.

11 | Encaminhar, quando necessério, méae Verificar a adocéo das
e crianca para atendimento especial X X X recomendacoes, caso a
(tratamento de Problemas intercorrentes, caso
utilizacéo do banco de leite).

12 | Desenvolver acdes educativas Verificar as mudancas
relacionadas a higiene pessoal, das condicbes de higiene
domiciliar e alimentar. X X X X X pesspal, d? domicilio e na

manipulacédo/consumo/
acondicionamento
de alimentos

13 | Difundir e intercambiar, na comunidade, Verificar o grau de informacao
informacéo sobre a de informacao das pessoas sobre
OcorTéncia, a prevencao, causas e X a ocoITéncia, a prevencao, causas
consequéncias da diarreia em sua e consequéncias da diarreia
area de abrangéncia.

14 | Mapear os fatores de risco Conferir a atualizacao de registros
relacionados a diarreia, decorrentes das nos mapas das éreas de atuacado
precérias condicdes de saneamento basico. X de cada ACS, verificando as

alteragdes dos fatores de risco
relacionados ao saneamento
basico

15 | Promover articulagbes entre comunidade e Conferir o surgimento e evolugéo
gestores publicos para reducao ou controle X X X X X de iniciativas, acdes ou projetos
dos fatores de risco mapeados. intersetoriais para melhoria no

saneamento basico (indicador 8).

Indicadores

1. Numero de menores de 6 meses com desmame precoce / total de menores de 6 meses

2. Numero de familias com condicdes precérias de saneamento / total de familias da &rea de abrangéncia




Protocolo de referéncia da atencao priméria aos servicos especializados
para diagnoéstico das lesdes de boca e cancer bucal*

A Portaria n°. 599/GM, de 23 de margo de 2006, estabelece que todo
centro de especialidade Odontolégica deva realizar no minimo atividades
de estomatologia, com énfase no diagndstico de cancer bucal.

A avaliacao estomatoldgica nos centros especializados nao deve
invalidar os esforcos dos profissionais para o diagnéstico precoce de
doencas bucais nas unidades béasicas de saude.

3.1| Requisitos basicos para a referéncia

3.1.1 As necessidades de avaliacao estomatoldgica deverao ser
encaminhadas com formularios especificos de referéncia
e contrarreferéncia, nos quais constem o motivo de
encaminhamento, dados clinicos e localizacdo da enfermidade
ou da lesao.

3.1.2 O paciente referenciado para diagndstico especializado
de lesdes com potencial de malignizacao ou com suspeita
de malignidade na boca deve ser acompanhado e
continuadamente sensibilizado para seu comparecimento
aos locais, desde a suspeita da lesao e comprovacdo do
diagndstico até o eventual tratamento.

3.1.3 Diantedasdificuldadesdosistemade salideemoperacionalizar
os tratamentos de alta complexidade, a referéncia ao nivel
superior deve ser formalizada por documentos de referéncia
e acompanhada pelos profissionais do CEO.

3.1.4 A execucao de bidpsias no CEO sao procedimentos incluidos
sob os cédigos 08.01101-0, 0801102-8, 0801103-6, 0801136-2,
0801135-4, 0805212-3 ou 0805213-1 na tabela SIA SUS. A
Portaria 566/SAS, de 06 de outubro de 2004, incluiu o cédigo
12.011.03-7 para a realizacao do procedimento laboratorial de
exame anatomopatolégico pelo patologista bucal.

3.1.5 O atendimento de referéncia para as lesdes suspeitas de
cancer, lesbes com potencial de malignizacdo ou de outros
agravos estomatolégicos (de etiologia diversa) nos centros de
especialidades odontoldgicas ndo deve inviabilizar a realizacéo
destes procedimentos nas unidades basicas de saude.



3.2| Critérios de inclusdo

3.2.1

3.2.2

3.23

3.24

Encaminhar pacientes com sinais evidentes de lesdes na
mucosa bucal e estruturas anexas, recorrentes ou nao, onde
esteja indicado, ou seja, desejado o esclarecimento clinico,
exame histopatolégico (biopsia) ou solicitacdo de outros
exames complementares adicionais.

Pacientes com areas da mucosa bucal que, mesmo sem
ulceragoes, nédulos e/ou infartamento ganglionar, apresentem-
se com formacgdo de placas esbranquicadas, areas atréficas
ou manchas escurecidas. Deve ser dada énfase especial a
pacientes com histérico de tabagismo, etilismo ou exposicao
solar e que estejam acima de 40 anos de idade.

Lesbdes Osseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou
na mandibula.

Pacientes com nodulos, vesiculas ou bolhas e infartamento
ganglionar.

Na presenca de lesdes ulceradas, atroficas, hiperceratoticas ou

nodulares,

avaliar a vigéncia de possiveis agentes causais locais,

removendo-0s, quando possivel, e acompanhando a evolucdo antes do
encaminhamento.




Figura 5 - Protocolo (fluxograma) de diagnéstico oral.

Fluxograma — Diagnéstico oral*

Pacientes portadores de lesbes brancas,
vermelhas ou negras (exceto as variagdes
de normalidade); hipertrofias; nédulos,

Idade superior a 40 anos; sexo masculino;
tabagistas cronicos; etilistas crénicos;
desnutridos e imunodeprimidos; lesdes

Cd da U.S. identifica
paciente de risco.

vesiculas, bolhas e aumento de volume
na mucosa; dificuldade para movimentar
e sensacdo de dorméncia na lingua;
dificuldade para engolir.

de leucoplasia, queilite actinica ou liquen
plano do tipo erosivo/ulcerado.

Leséo suspeita? >

<[4

[sim ]
v

Mantém o paciente sob
monitoramento periddico
na unidade basica de salude

Realiza biopsia no
CEQ ou na unidade
bésica de saude

[sim ]
v

Bidpsia positiva para
cancer de boca?

<[4

Centro de
especialidade odontolégica
contrarreferencia o
paciente para unidade
basica de salude

Centro de especialidade
odontolégica encaminha o
paciente para tratamento

no hospital e planeja acoes
pré- tratamento oncolégico

\ v

Apos o tratamento, hospital

retorna o paciente para a >
unidade béasica de saude ou

CEQ que originou a referéncia

Unidade basica de satude
recebe paciente e agenda
monitoramento periddico

Biopsia apresenta

@ atipias/displasia

¢ (Potencial malignizacao?) ¢

Paciente € encaminhado ao
CEO ou a unidade bésica de

Paciente retorna ou é
encaminhado ao CEO para

tratamento, definicdo de novos
exames e/ou periodicidade de
exames preventivos

saude para agendar exame
preventivo para cancer de boca
pelo menos uma vez ao ano.

Fonte: Adaptado do Protocolo de Saude Bucal das Prefeituras Municipais de Curitiba e Vitéria- 2005. Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica. Cadernos de Atencéo Basica - Saude Bucal. Vol
17. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.



(" Atividade 6

Como atividade final deste modulo, vocé deve escolher um problema que necessite
de intervencao mais sistematizada e elaborar um protocolo de cuidado (organizacéao
de servicos) que contemple a promocao, prevengao, tratamento e reabilitacao.
Sugerimos usar, como referéncia, o modelo descrito no protocolo “Diarreia em
menores de cinco anos’, que se inicia pelo estudo do problema, descricdo das
acdes, avaliagdo e construcdo de indicadores. Solicitamos, porém, que, naquilo
que se refere ao tratamento, seja elaborado também o protocolo clinico conforme
modelo do protocolo da “Insuficiéncia cardiaca’] dado como exemplo. Importante:
os exemplos do texto (Diarreia em menores de cinco anos e Insuficiéncia cardiaca)
serdo tomados apenas como referéncia de como fazer essa atividade, nao
devendo ser escolhidos estes mesmos problemas para efeito do exercicio. Como
atividade de dispersao, vocé deverd implantar o protocolo elaborado e avaliar seus
resultados ao final de trés meses de implantacao.

Esta atividade deve ser elaborada juntamente com sua equipe. Guarde em seu
portfélio. Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos
solicitados para esta atividade.







Conclusao

do modulo




Conclusao do moédulo

Neste moddulo estudamos um instrumento que pode fazer parte
do dia-a-dia do trabalho das equipes de Saude da Familia: o protocolo.
Ressaltamos que os protocolos podem ajudar a definir, padronizar e revisar
continuamente a maneira de processar a atencéo direta a salde e as agoes
de organizacao do servico. Frequentemente podem ser complementares
ou ser um unico protocolo que atenda a essas duas abordagens.

Salientamos que os protocolos podem atender a problemas dos mais
variados graus de complexidade, porém devem atender a principios e
diretrizes, sejam aplicados ao setor publico ou ao privado — integralidade,
eficacia e eficiéncia, qualidade e incorporacao de evidéncias cientificas,
integracao de servicos e profissionais, entre outros.

Protocolos também devem ter direcionalidade politica, tanto na
dimensao do cuidado a pessoa e a comunidade como no contexto
epidemiolégico, sociocultural e da organizacao do servico de saude e suas
relacdes com outros equipamentos sociais do territério de atuacao.

E importante lembrar que protocolos sao aplicados por pessoas, seja
cada um dos profissionais ou a equipe de Saude da Familia. Ou seja,
guardam relacédo direta com o processo de trabalho, valores profissionais
e compromisso com a sociedade. Competéncia profissional ¢ uma
exigéncia: elaboracdo e acompanhamento da utilizagdo de protocolos é
excelente oportunidade de educacao permanente em saude.

Protocolos s6 tém valor ao intervir em problemas e necessidades da
populacao ou da gestao do servico. Nesse ponto é interessante retomar
alguns termos que utilizamos ao comentar a abordagem de problemas:
objetivo, condicionantes e determinantes, magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade e efeitos. Lembrar também que a tecnologia € meio, nao
é o fim em si mesma. Vale, nessa etapa final do moédulo, voltar a reflexao
sobre o “fetiche da tecnologia”



As orientacoes para a concretizacao de um protocolo, sejam no formato
de textoouorganizado graficamente em quadros ou fluxograma e algoritmos,
devem ser aplicadas na pratica diaria. Exercicios podem ser iniciados com
problemas ou situacoes menos complexas — que tal o cafezinho da Equipe
Verde? Outro passo sao as rotinas de trabalho, que exigem complexidade
meédia, organizadas como protocolo. O protocolo resultante pode ficar
exposto na area publica, nas salas da unidade de satide ou em portfolio,
de facil acesso pelos profissionais. Vimos, neste modulo, que protocolos
mais complexos podem ser elaborados ou aplicados localmente, a partir de
normativas regionais, nacionais ou internacionais.

Este modulo, por este livro e pelas referencias disponibilizados na Biblioteca
Virtual do curso de especializacao, pela consulta a outros sites sugeridos
no Apendice A, & proposto como elemento inicial de estudo, que pode ser
ampliado pelo protagonismo dos profissionais em permanente educacao.
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Apéndice A - Sites de
Interesse para informacoes
sobre protocolos

Instituicao

Biblioteca Cochrane

American College of Physicians
American Medical Association
Current CME Reviews

Hospital Virtual Brasileiro
InteliHealth

Intramed/InCor

Medical Matrix

Publicacdes Eletronicas em Medicina
Revista Informatica Médica

Revista Intermedic

Universidade Estadual de Campinas
Universidade Federal de Sao Paulo

Site
www.centrocochranedobrasil.org.br
www.acp.org

WWW.ama-assn.org
WWW.CMe-reviews.com
www.hospvirt.org.br
www.intelihealth.com
www.uol.com.br/intramed/incor
www.medmatrix.org
www.epub.org.br
www.epub.org.br/informaticamedica
www.epub.org.br/intermedic
www.nib.unicamp.br/cursos

www.virtual.epm.br






Anexo A - Protocolo de atendimento ao
paciente com suspeita de Influenza A
(H1N1) na atencao primaria a saude.

Paciente referindo
sintomas gripais

O profissional de satide em atendimento e o
paciente com sintomas devem usar mascara

ACOLHIMENTO

Sindrome gripal: tosse, febre,
astenia, rinorréia, coriza.
Nio & necessaria confirmagao laboratorial.

h D% ?LERTA? SM-
a,

e Avaliar necesside de encaminhamento
FATORES DE RISCO?
(b)

esfriado Comum ou
outro diagndstico
diferencial

Avaliac&o para diagnéstico de
sindrome gripal

para servico de referéncia (seguir
orientagdo da SMS/SES);

e Indicado a critério médico o tratamento
com OSELTAMIVIR (obs.em gestantes a
medicagéo é considerada como risco classe C).

uso de AAS);

e Administrar sintomaticos (evitar }*NAO

e Orientagdes gerais(c) e sobre sinais de alerta(a) para os pacientes e seus
contatos.

e Realizar acompanhamento domiciliar ou por telefone, se possivel
diariamente, por ACS ou outro profissional de satide e garantir reavaliagdo
do paciente se necessario.

(b) Fatores de Risco
® Gestantes; pacientes com doenga crénica pulmonar, cardiovascular, renal, hepatica, hematolégica, neurolégica, neuromuscular,
metabdlica (incluindo obesidade [IMC>35] e diabetes mellitus); imunodeprimidos (SIDA; transplantados e tratamento crénico com
imunossupressores); idade <2anos ou >60 anos.

(c) Orientacdes domiciliares para pacientes contaminados e contatos

Para pessoas com suspeita de contaminagéo
« Higienizar as méos com agua e sabonete (ou se possivel alcool gel 70%) apds tossir, espirrar, usar o banheiro e antes das refei¢des.
» Nao compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos;
« Permanecer sempre que possivel em sua residéncia;
« Ficar em repouso, utilizar alimentagao balanceada e aumentar a ingestao de liquidos;
Para familiares e cuidadores
- Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados);
« Higienizar as maos frequentemente;
« Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés contato com superficies potencialmente contaminadas;

« Nao ha necessidade de usar mascara;
« Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados).
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