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RESUMO cCentrada na implantacdo de estratégias de seguranca do paciente, a Gestdo da Cliica abrange
elementos de atencao gerenciada e governanca clinica, € indispensavel conhecer métodos que contribuam para
um gerenciamento excepcional, selecionando bases de pesquisas confidveis e atualizadas, para que proporcionem
efetividade e um diferencial focado no cuidado do paciente dentro das instituicoes hospitalares. Com isso, se da a
importancia do conhecimento e gerenciamento das diretrizes basicas para elaboracao e implantacao de protocolos,
0 que € determinante para que todos percebam o seu papel no atingimento dos resultados. Assim, este artigo
tem como objetivo o de apresentar um relato de experiéncia da implantacdo da Unidade de Gerenciamento de
Protocolos em um hospital do interior do Parana. Os resultados da pesquisa indicam que a referida implantacao
objetivou institucionalizar e padronizar diretrizes que anteriormente estavam sendo coordenadas por unidades com

especificidades diferentes, sendo que atualmente esses documentos sao elaborados considerando um modelo
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institucional padrao, o qual inclui uma linguagem clara de todos os envolvidos no processo, e 0 monitoramento dos
resultados € realizado pelos gestores e gerentes através de indicadores com metas mensuraveis e exequiveis. No
contexto geral, todos os protocolos do hospital séo acompanhados no indicador estratégico “taxa de efetividade
geral dos protocolos” que em média é de 95%. Concluiu-se que a Gestao da Clinica resulta em maior seguranca
do paciente, considerando que as etapas sao ferramentas de melhorias assistenciais, visto que sao compostas por
capacitacao e sensibilizacdo continuada das equipes, otimizando recursos e disseminando uma linguagem integra

e Unica.

PALAVRAS-CHAVE: Governanca Clinica. Protocolos Clinicos. Assisténcia Centrada no Paciente.

ABSTRACT Focused on the implementation of patient safety strategies, Clinic Management covers elements
of managed care and clinical governance, it is necessary to know methods that contribute to an exceptional
management, selecting reliable and updated research bases, to provide effectiveness and a differential focused
on the care of patients in hospital institutions. This shows the importance of the knowledge and management
of the basic guidelines for elaboration and implementation of protocols, which is determinant to make everyone
notice what their role is in the achievement of the results. Thus, this article aims to present an experience
report on the implementation of the Protocol Management Unit in a hospital in the countryside of the state of
Parand. The results of the research indicate that this implementation aimed to institutionalize and standardize
guidelines that were previously coordinated by units with different specificities. Currently, these documents are
elaborated considering a standard institutional model, which includes clear language of all those involved in
the process. Results are monitored by managers through indicators with measurable and achievable goals.
In the general context, all hospital protocols are tracked according to the strategic indicator "overall protocol
effectiveness", which on average is 95%. It was concluded that the Clinic Management results in greater patient
safety, considering that the stages are tools of improvement of care, since they consist of continuous training and

awareness of the teams, optimizing resources and disseminating a unique and integral language.

KEYWORDS: Clinical Governance. Clinical Protocols. Patient-centered Care.

INTRODUCAO

expressao  Gestao da Clinica foi
empregada no Brasil por Mendes' em
2001, trazendo elementos tanto da
Atencao Gerenciada, amplamente disseminada
nos Estados Unidos nos anos 1980 como
Governanca Clinica. Segundo o autor, a Gestao da

Clinica compreende um conjunto de tecnologias

de microgestdo aplicaveis ao Sistema Unico de
Saude brasileiro que, baseadas nas diretrizes
clinicas, utiliza a "gestao da condicao de saude,
de gestao de caso, de auditoria clinica e de listas
de espera” para prover uma atencao a saude de
qualidade.
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Com o desenvolvimento significativo
no modelo de atencao a saude passando de
fragmentado para uma articulacao em Redes
Assistenciais e dos avancos tecnoldgicos, surgem
as mais variadas opcoes de protocolos para a

conducao terapéutica e diagnostica.’

A diversificacao dos protocolos muitas
vezes nao esta relacionada as melhores praticas
assistenciais, pois tais protocolos podem ter
sido elaborados por diretrizes clinicas de ma
qualidade, baseadas em pesquisas cientificas
incompletas, mal interpretadas ou desatualizadas,
tornando-os ineficazes favorecendo a resisténcia
a adesao por parte de muitos profissionais de
saude, e colocando em risco a seguranca do
paciente, podendo também ser entendidas como
algo restritivo que limita sua autonomia, além
de onerar os servicos hospitalares por seguir
recomendacoes e praticas inadequadas.’

Com o objetivo de direcionar os esforcos
no sentido de reduzir riscos e oferecer um
cuidado ao paciente com qualidade e seguranca,
0 Ministério da Saude? define diretrizes,
estratégias e critérios de avaliacao com base em
evidéncias cientificas para orientar a elaboracao
de protocolos clinicos a serem feitos pelas
instituicoes. O protocolo deve ser elaborado
considerando o contexto institucional, e ser
apresentado de uma maneira estruturada e com
0 objetivo de alinhar condutas entre equipes de
saude e usuarios.

Os protocolos de forma documental
sao apresentados por extensos documentos
que podem ser classificados em setoriais ou
institucionais, sendo desejavel que mesmo o0s
setoriais estejam disponiveis para a consulta de
todos os atores envolvidos, de modo a favorecer
a comunicacao e integracao do cuidado,
podendo ser intitulados como: diretrizes clinicas,
protocolos, guidelines, clinical patthways, linhas
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de cuidados, procedimentos, normas técnicas, etc.
Sao varios os tipos de abordagens, porém para
reduzir esta variabilidade de termos, favorecer
o entendimento e alinhamento dos conceitos,
vamos considerar neste artigo diretrizes clinicas
e procedimentos como protocolos respeitando
as especificidades, as diferentes realidades de
saude e dos individuos sob cuidados®.

Muitas sao as evidéncias da literatura

qguanto aos beneficios da aplicacao de
protocolos. A literatura aponta vantagens tais
como o aumento da efetividade da assisténcia
bem como a seguranca do paciente por meio da
deteccao, prevencao e diminuicao da incidéncia

de eventos adversos relacionados ao cuidado'.

Sao importantes instrumentos para alinhar
as diferentes formas de prestar assisténcia,
orientados por diretrizes e validados atraves
da pesquisa cientifica, e envolvem a inclusao
de novas tecnologias, medicamentos e acoes
técnicas, recursos indispensaveis para garantia
da qualidade do cuidado.

O gerenciamento da utilizacao dos
protocolos, de modo que sejam adotados
por toda a equipe, demanda habilidade de
comunicacao e continua analise quanto a sua
efetividade. Quanto mais complexa a situacao
a ser atendida, mais servicos serao envolvidos
e o risco pela falha na comunicacao € maior. A
identificacao de marcadores e indicadores de
analise favorece o monitoramento e a rapida

acao de melhoria no processo.

Ao considerar a importancia da gestao da
clinica nos servicos hospitalares, o objetivo deste
trabalho foi apresentar experiéncia exitosa de
um hospital no interior do Parana que alcancou
bons resultados assistenciais com a implantacao
da Unidade de Gerenciamento de Protocolos.



ANALISE CONTEXTUAL

A gestao da clinica foi implantada em um
hospital localizado na cidade sede da 92 Regional
de Saude, composta por mais oito municipios da
regiao oeste do Parana, além de estar situado
em regiao de triplice fronteira.

Este hospital é de média e alta
complexidade, referéncia para cardiologia - 13%
dos atendimentos - oncologia (14,9%) e gestacao
de alto de risco (372%). e realiza em média 600
tipos de cirurgias sendo 400 por més. Além
de ser uma entidade filantropica, também tem

convénio proprio e atende a 49 planos de saude,

possui 202 leitos, sendo 35 leitos de UTls, e
as contratualizacoes abrangem demais hospitais
da regiao e clinicas de exames de imagens e
laboratoriais. O hospital conquistou em 2014 o
certificado de "Acreditado com exceléncia” na

prestacao de servicos em todos os setores.

RELATO DE EXPERIENCIA

O Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente em 2013
devido a observancia dos dados provocados as
pessoas e dos custos gerados aos servicos de
saude. A seguranca do paciente € uma importante
discussao no campo das politicas de salde no
mundo e tem sido objeto de diversos programas
incentivados pela Organizacao Mundial de Saude
e mais recentemente pelo Ministério da Salde
no Brasil*. Alinhado ao Ministério da Saude a
Instituicao cenario deste estudo planejou acoes
voltadas ao monitoramento dos processos
de trabalho com vistas a produzir impacto na

seguranca do paciente.

A utilizacao de protocolos setoriais ja era
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uma rotina nas unidades hospitalares, o desafio
eramonitorar e institucionalizar as acoes setoriais,
surgindo assim a necessidade de criar a Unidade
de Gerenciamento de Protocolos com o objetivo
de institucionalizar as diversas diretrizes nas
quais estavam sendo coordenados por equipes
de acordo com as suas especificidades, mas
com a necessidade de fortalecer a comunicacao,
promover integralidade da assisténcia e
seguranca do paciente. Esta unidade assumiu
responsabilidade em conduzir o processo de
elaboracao, implantacao e revisao periodicas dos

protocolos.

Na etapa de elaboracao acontece uma
assessoria a equipe técnica para que definam
0s passos do protocolo com base em uma
modelagem institucional. Apos a determinacao
das acoes assistenciais pela area técnica da
especialidade, os protocolos sao avaliados
pela Unidade de Gerenciamento composta
por uma equipe multiprofissional que verifica
se ha clareza nas orientacoes de conduta, se
ha roteiro logico no qual esta contemplado
fluxogramas e/ou algoritmos, marcadores para
identificacao de nao conformidades, indicadores
de resultados e efetividade. Fazem parte da
equipe multiprofissional o médico, enfermeiro,
administrador,  farmacéutico nutricionista e
fisioterapeuta que fazem a validacao dos
protocolos quanto a qualidade da comunicacao
escrita e apos esta etapa inicia-se entao a fase
de implantacao.

A fase de implantacao consiste em acoes
de disseminacao dos protocolos, incluindo a
capacitacao das equipes, sensibilizacao de todos
os profissionais envolvidos na sua utilizacao por
meio de reunioes setoriais, comunicacoes internas,
intranet e jornal interno. Sao realizadas também

reunioes de interacoes entre os processos de
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apoio, para avaliar os gaps que impactam no
resultado do protocolo para propor solucoes
como por exemplo: horario de procedimentos,
tempo para realizacao de exames, tempo de
laudo, uso otimizado de recursos e implantacao

de novas rotinas.

A elaboracao, a implantacao e a
implementacao de protocolos clinicos neste
hospital sao utilizadas como ferramentas
para melhoria dos resultados assistenciais,
promovendo maior seguranca nas decisoes
clinicas, onde a padronizacao de condutas resulta
na diminuicao de eventos adversos, morbidade
e mortalidade institucional evitavel. E utilizado
como estratégia da equipe multiprofissional
para o planejamento da assisténcia centrada no
paciente de acordo com as suas necessidades e

riscos.

A fase de revisao dos protocolos se da com
a periodicidade de 2 anos, exceto em demandas
que se fizerem necessarias novas alteracoes.
O responsavel pelo protocolo devera revisa-
lo juntamente com a equipe multidisciplinar
incluindo os membros nos quais o protocolo tenha
impacto, caso exista alguma alteracao as equipes
deverao ser avisadas e treinadas concluindo a

disseminacao das novas informacoes.

Desde oinicio da Unidade de Gerenciamento
de Protocolos foram implantados 18 protocolos,
sendo que 6 deles fazem parte do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente que sao:
protocolo de cirurgia segura, prevencao de queda,
prevencao de Ulcera por pressao, administracao
segura de medicamento, identificacao segura
do paciente e higienizacao das maos*. Nos
outros 12 protocolos foram considerados o0s
de maior prevaléncia, gravidade e/ou risco para
serem implantados, que sao eles: protocolo de
dor toracica, prevencao de infeccao de cateter

venoso central, protocolo de membrana hialina,
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prevencao de pneumonia associada a ventilacao
mecanica, prevencao de sepse adulto e sepse
grave neonatal, time de resposta rapida, doenca
hipertensiva da gestacao, prevencao de infeccao
do trato urinario, tratamento de insuficiéncia
cardiaca, prevencao de hipotermia e protocolo

de prevencao de tromboembolismo venoso.

MONITORAMENTO E
RESULTADOS

Realizar o monitoramento tem como
proposito subsidiar os gestores com informacoes
mais simples e tempestivas sobre a operacao e
os efeitos, resumidas em painéis ou sistemas
de indicadores de monitoramento, e tem como
objetivo auxiliar os gestores no momento
adequado para a tomada de decisao com a
finalidade de gerar ciclos de melhorias, para
isto, faz-se necessario coletar indicadores com
periodicidade que permita aos gestores reagir

ainda dentro de um periodo de efetivacao.”

Monitoramento consiste no acompanhamento
continuo, cotidiano, por parte de gestores e
gerentes, do desenvolvimento dos programas e
politicas em relac3o a seus objetivos e metas. E
uma funcao inerente a gestao dos programas,
devendo ser capaz de prover informacoes para
seus gestores, permitindo a adocao de medidas
corretivas para melhorar sua operacionalizacao.
E realizado por meio de indicadores, produzidos
regularmente com base em diferentes fontes de
dados, que dao aos gestores informacoes sobre o
desempenho de programas, permitindo medir se
objetivos e metas estao sendo alcancados®.

Além disso, € preciso que as informacoes
geradas pelos indicadores sejam apresentadas em
formato de rapida visualizacao e interpretacao
dos resultados. Bons indicadores precisam ser

mensuraveis, alcancaveis, pertinentes, baseados



em tempo e alinhados a metas estratégicas. O
termo indicador é conceituado como:

de
qualitativa, dotada de um significado particular e

Uma medida, ordem quantitativa ou
utilizada para organizar e captar as informacoes
relevantes dos elementos que compoem o objeto
da observacao. E um recurso metodologico que
informa empiricamente sobre a evolucao do

aspecto observado’.

O hospital faz o monitoramento da

efetividade de todos os protocolos por meio

do acompanhamento do /ndicador Estratégico:
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Taxa de Efetividade Geral dos Protocolos que
faz parte da Acdo Estratégica: Fomentar a
Politica de Seguranca do Paciente, que tem
mantido nos Ultimos dois anos (2016 e 2017) a
média de 95% de Efetividade dos Protocolos,
sendo a meta institucional estabelecida de 90%,
e 0s valores sao mensurados em um software de

gestao hospitalar:

Este resultado demonstra o esforco
e comprometimento diario das equipes
multiprofissionais e do hospital pela busca

continua pelas melhores praticas assistenciais

Figura 1 Painel - Taxa de Efetividade dos Protocolos - 2016
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2: Painel — Taxa de Efetividade dos Protocolos — 2017
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Fonte: Dados da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Do ponto de vista organizacional, a
implantacao e a implementacao de protocolos
neste hospital proporcionaram maior
integralidade entre as equipes, comunicacao
efetiva, padronizacao das condutas clinicas,

reducao das variacoes do cuidado, os recursos
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passaram a ser utilizados de maneira adequada e
otimizada, tornaram mais evidentes as barreiras
de seguranca refletindo em um melhor desfecho
clinico, as nao-conformidades passaram a ser
detectadas precocemente por meio de gatilhos
e/ou erros e auxiliaram na disseminacao da

cultura de seguranca institucional.

No entanto é frequente haver problemas



para sua implantacao ou implementacao nas
instituicoes hospitalares, e, para que estratégias
de seguranca do paciente sejam efetivas, o
conhecimento pelos profissionais, treinamentos
e a adocao dos protocolos e diretrizes clinicas
sao condicoes basicas quanto a disponibilidade
de materiais e equipamentos para 0 seu

cumprimento®.

O processo melhorou a compreensao
do hospital referente a atuacao da educacao
permanente, e passou a considera-la a principal
ferramenta para as mudancas nos processos
de trabalho.
educacionais

Nesse sentido, intervencoes

continuas, concentradas nos
protocolos com agoes respaldadas em evidéncias,
ajudam a mudar padroes e garantir a adesao e a

efetividade dos protocolos®
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