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Oficina – Gestão da Clínica
1. Objetivos
· Compreender os fundamentos teóricos sobre a gestão da clínica;
· Compreender os fundamentos teóricos sobre os instrumentos de normalização: diretrizes clínicas, linhas guias, protocolos clínicos;
· Elaborar roteiro para as linhas guias e protocolos clínicos para as Redes de Atenção à Saúde.
2. Produtos
· Formalização dos grupos de trabalho para a elaboração das diretrizes clínicas e protocolos clínicos;
· Elaboração do roteiro das linhas guias e protocolos clínicos para as Redes de Atenção à Saúde.
3. Programação
	1º dia

	Horário
	Atividades
	Tema

	14:00 -14:15h
	Abertura
	

	14:15h – 14:45h
	Atividade 1: exposição dialogada
	As Redes de Atenção à Saúde

	14:45h – 15:15h
	Atividade 2: exposição dialogada
	A Gestão da Clínica

	15:15h – 15:45h
	Atividade 3: exposição dialogada
	Instrumento de Avaliação das Diretrizes Clínicas

	15:45h – 16:30h
	Atividade 4: trabalho em grupos
	A.G.R.E.E.: avaliação de diretrizes e protocolos

	16:30h - 17:00h
	Plenário
	Apresentação do relatório dos grupos

	17:00h – 17:30h
	Atividade 5: exposição dialogada
	Roteiro das Diretrizes Clínicas

	17:30h – 18:00h
	Atividade 6: exposição dialogada
	Sobre Indicadores

	2º dia

	Horário
	Atividades
	Tema

	9:00h – 10:30h
	Atividade 7: trabalho em grupos
	Elaboração da Diretriz Clínica

	10:30h –11:00h
	Plenário
	Apresentação do relatório dos grupos

	11:00h – 11:30h
	Atividade 8: exposição dialogada
	Fluxogramas

	11:30h – 12:15h
	Atividade 9: trabalho em grupos
	Elaboração de fluxogramas

	12:15h – 12:45h
	Plenário
	Apresentação do relatório dos grupos

	12:45h – 13:00h
	Atividade 10
	Avaliação da Oficina. Encerramento


4. Roteiro de Atividades aa Oficina
Abertura: 

· Tempo: 15 minutos
· Descrição: esta atividade tem o objetivo saudar os participantes, pactuar a programação e os compromissos para a efetividade da oficina.
Atividade 1 – Exposição: As Redes de Atenção à Saúde
· Tempo: 30 minutos 
· Descrição: esta atividade tem o objetivo de possibilitar a compreensão dos fundamentos das Redes de Atenção à Saúde.
Atividade 2 – Exposição: A Gestão da Clínica

· Tempo: 30 minutos 
· Descrição: esta atividade tem o objetivo de possibilitar a compreensão dos fundamentos sobre a gestão da clínica.
Texto de Apoio 1

A Gestão da Clínica

As mudanças dos modelos de atenção à saúde e de organização do sistema de saúde implicam em mudança do modelo de gestão do sistema de saúde:

· Modelo de atenção às condições agudas:
· Sistema fragmentado
· Gestão empírica ( as decisões baseadas em valores pessoais e recursos existentes
· Focada nos recursos
· Modelo de atenção às condições crônicas:
· Sistema integrado
· Organizado a partir de redes de atenção à saúde
· Gestão baseada em evidência ( fundamenta-se nas evidências científicas, em avaliações econômicas e tecnológicas em saúde
· Voltada para as ações finalísticas do sistema de saúde – a gestão da clínica.
RESULTADO ESPERADO: a apropriação da gestão baseada em evidência nos processos decisórios e na formulação das políticas de saúde tem impacto direto sobre custos, qualidade e desfechos favoráveis. Para assegurar eficiência e efetividade clínica, a gestão da clínica deve viabilizar a coordenação da atenção, a integração das ações e a continuidade do cuidado nas redes de atenção à saúde.   
CONTINUIDADE DO CUIDADO: pode ser viabilizada através da: informação sobre os cuidados prestados ao cidadão ao longo do tempo, nos vários pontos de atenção à saúde; relação entre o cidadão e o profissional ou equipe responsável pelo cuidado ao longo de um tempo; provisão da atenção de forma coordenada ao longo de um tempo.

INSTRUMENTOS TECNOLÓGICOS DE GESTÃO DA CLÍNICA: permite integrar verticalmente os diversos pontos de atenção à saúde para conformar uma rede de atenção à saúde, capaz de prestar a atenção no lugar certo, no tempo certo, com o custo certo e a qualidade certa
· Instrumentos de coordenação da atenção - a normalização e a adaptação mútua; 
· Sistemas de informação clínica – integração de registros clínicos, suporte à decisão clínica, análise de resultados clínicos; 
· Instrumentos de gestão da atenção – gestão da condição de saúde e gestão de casos.

NORMALIZAÇÃO: visa estabelecer um padrão de qualidade do cuidado em toda a rede de atenção à saúde, através da padronização dos processos de trabalho, das habilidades e dos resultados. 
INFORMAÇÃO: viabiliza a continuidade do cuidado ao conectar usuários, profissionais de saúde e os prestadores de serviços: i. informação econômica; ii. informação operacional sobre a trajetória do usuário na rede de atenção à saúde; iii. programação e análise da demanda, a avaliação dos resultados e a utilização dos serviços; iv. informação clínica.

Os instrumentos de normalização dos processos de trabalho em saúde têm como propósito orientar os profissionais de saúde quanto às intervenções clínicas, fundamentas na medicina baseada em evidência, na avaliação tecnológica, visando a garantia da qualidade do atendimento.

As Diretrizes Clínicas
DEFINIÇÃO: 
Diretrizes clínicas são recomendações preparadas de forma sistemática com o propósito de influenciar decisões dos profissionais de saúde e dos usuários a respeito da atenção apropriada, em circunstâncias clínicas específicas. 

Os guidelines e os protocolos clínicos são os principais instrumentos de normalização dos processos de trabalho em saúde. As diretrizes clínicas normalizam todo o processo de atenção, em todos os pontos de atenção, obedecendo a ação coordenadora da atenção primária à saúde.

Os protocolos clínicos são ferramentas de gestão da clínica que, sob a forma de documentações sistematizadas ou de algoritmos, normalizam o padrão de atendimento à determinada patologia ou condição, discriminando as ações de prevenção, diagnóstico, cura/cuidado ou reabilitação em um determinado ponto de atenção. Deve, portanto, fornece elementos de apoio à decisão e ao manejo clínico, orientar a organização do processo de trabalho, estabelecendo fluxos integrados e medidas de suporte, definindo as competências e responsabilidades dos serviços, das equipes e dos profissionais.

OBJETIVO: 
Promover atenção apropriada à saúde em relação a uma determinada condição ou patologia ao normalizar todo o processo ao longo de sua história natural, desde ações de prevenção primária, secundária e terciária, por todos os pontos de atenção de uma rede, envolvendo a atenção primária, secundária e terciária.   Serve como instrumento para o desenho da rede de atenção à saúde ao ordenar o fluxo do usuário ao longo de todos os pontos de atenção da rede e ao estabelecer intervenções em cada qual, nos aspectos promocionais, preventivos, curativos, reabilitadores e paliativos.
FUNÇÕES 
· Função gerencial: necessário controlar a lei da variabilidade clínica nos serviços de saúde, instrumentalizar os profissionais na tomada de decisão e homogeneizar as condutas clínicas através da padronização dos processos. 
Para cumprir a função gerencial, os conteúdos dos protocolos/guidelines devem~

· Fornecer elementos de apoio à decisão clínica, 

· Instrumentalizar a organização do processo de trabalho, estabelecendo a integralidade do cuidado e as medidas de suporte,

· Orientar o planejamento local através de indicadores, parâmetros e elementos para a construção de um sistema de informação gerencial que permita monitor ações e avaliar resultados.

· Função educacional: produtos de educação permanente para profissionais e educação de usuários, visando mudar comportamentos;
· Função comunicacional: instrumentos de comunicação do sistema de atenção à saúde e para mudar o comportamento dos profissionais de saúde e dos usuários em relação à doença ou condição e, assim, impactar nos indicadores de saúde das famílias e comunidades.
Os protocolos/diretrizes clínicas devem seguir uma padronização quanto à formatação, sistematização, apresentação e, portanto, devem ser de fácil apropriação pelos profissionais e usuários dos serviços de saúde.
O objetivo final do processo de educação e comunicação é instrumentalizar profissionais e usuários para a adoção de práticas saudáveis de vida e para a gestão do autocuidado. Significa capacitar os profissionais para a gestão colaborativa do autocuidado e o usuário, para sair da condição de paciente passivo em agente promotor e corresponsável pelo seu estado de saúde, num exercício cotidiano de profissionalismo, solidariedade e cidadania.  

· Função legal: a obediência às normas definidas nas diretrizes clínicas pode constituir uma proteção jurídica para os profissionais e para as organizações de saúde. 
PRINCÍPIOS:

· A melhoria da qualidade do atendimento.

· A flexibilidade: deve ser suficientemente flexível para que profissionais e usuários possam exercer um julgamento objetivo sobre as opções recomendadas.

· Deve servir de base para uma decisão por parte dos profissionais e usuários, e um instrumento de aprendizagem profissional, de educação em saúde para o usuário e de comunicação equipe de saúde-usuário.

· Deve primar pela ética e pela preservação da relação profissional-usuário.

OS BENEFÍCIOS:

· Para os usuários:

· Diminuir a assimetria de informação entre profissionais e usuários, disponibilizando uma informação de boa qualidade aos usuários.

· Padronização dos cuidados, com redução da variabilidade da prática profissional.

· Melhoria dos resultados e da qualidade do atendimento, promovendo práticas mais eficazes e seguras.

· Para os profissionais de saúde:

· Melhoria da qualidade da decisão clínica, através da indicação de recomendações claras, diminuindo a variação da prática clínica e substanciando as opções técnicas.

· Informação sobre que intervenções são eficazes e em que contextos, em oposição àquelas que a evidência científica desaconselha, por serem inúteis ou danosas.

· Base de referência para programas de qualidade em saúde.

· Identificação de áreas que necessitam de investigação clínica apropriada.

· Instrumento de educação permanente que possibilita uma melhor prática clínica.

· Para os sistemas de saúde:

· Racionalização dos processos de trabalho em saúde.

· Otimização dos recursos – humanos, materiais e financeiros.

· Melhoria da eficiência e efetividade clínica nos serviços de saúde.

AS LIMITAÇÕES:
A principal limitação é a de que as recomendações incluídas no protocolo sejam incorretas. Este fato pode ocorrer por três razões fundamentais:

· A evidência sobre a qual se baseiam as recomendações é mal interpretada, mal avaliada ou inexistente. 

· As recomendações são influenciadas pelas opiniões pessoais dos responsáveis pela criação do protocolo.

· As necessidades clínicas dos doentes não são as únicas prioridades a considerar.

Existem, no entanto, outros prejuízos potenciais para diversos agentes no sistema de saúde (usuários, profissionais e sistema) quando os protocolos não são adequados:

·   Para os usuários:

· Prática clínica desatualizada, ineficiente ou mesmo perigosa baseada em informação incorreta ou incompleta.

· Estabelecimento de políticas de saúde inconsistentes ou desnecessárias.

· Para os profissionais de saúde:

· Intervenções ineficazes ou perigosas.

· Prática clínica fundamentada em informações incorretas.

· Implicações legais (pelos mesmos motivos do item anterior).

· Identificação de áreas de investigação inúteis ou irrelevantes.

· Para os sistemas de saúde:

· Potencial aumento não justificado de consumo de recursos.

· Comprometimento da eficiência do sistema.

· Aumento injustificado de procura dos serviços.

A METODOLOGIA:
A instituição responsável pela elaboração do protocolo deve estabelecer os objetivos, definir os contextos da sua aplicação, explicitar os processos de priorização e garantir os recursos necessários para a sua construção, distribuição, implementação e revisão periódica.

ETAPAS DE ELABORAÇÃO: 
· Escolha da condição ou patologia: considerando a relevância para a população e para a rede de atenção à saúde, a magnitude, o custo, a importância para o usuário ou as prioridades institucionais ou políticas;

· Definição da equipe multidisciplinar, com a representação das diversas categorias profissionais, dos diversos pontos de atenção, sistemas de apoio e logísticos. 
· Análise situacional da condição ou patologia: diagnóstico situacional na rede de atenção à saúde. Implica em desenhar os fluxos dos usuários nos pontos de atenção, o que é feito, por quais profissionais e os problemas detectados; 

· Busca de evidências e de experiências relevantes, que devem ser organizadas em nível da evidência e grau de recomendação; 

· Formalização da diretriz por documento que viabilize melhor comunicação do conteúdo aos profissionais de saúde e que as recomendações estejam organizadas sob forma de algoritmos de fácil entendimento; 

· Validação interna (consenso interno) e externa (sociedades corporativas temáticas) são importantes para garantir que a normalização seja aceita e utilizada; 

· Avaliação da diretriz deve ser feita após implantação com periodicidade definida, considerando conteúdo das recomendações finais, fatores associados ao seu acolhimento pelos potenciais utilizadores; validade esperada e resultados finais pretendidos;

· Publicação deve ter diagramação adequada, amigável, disponível em papel e em meio eletrônico;

· Revisão periódica, talvez a cada um ou dois anos, considerando surgimento frequente de novas evidências.  

A IMPLEMENTAÇÃO:

· A implementação deve ser acompanhada de capacitação para os profissionais, de mobilização da equipe, de reorganização dos processos de trabalho e estratégia de comunicação destinada ao usuário.

· A adesão do protocolo pelos profissionais deve ser monitorada, além da sua eficácia, através de instrumentos de monitoramento que incorporem feed-back para os profissionais e usuários.

Atividade 3 – Exposição: O Instrumento para Avaliação das Diretrizes Clínicas 
· Tempo: 30 minutos 
· Descrição: esta atividade tem o objetivo de possibilitar a compreensão dos fundamentos sobre o instrumento de avaliação das diretrizes clínicas.
Texto de Apoio 2
O Instrumento para Avaliação das Diretrizes Clínicas
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation - AGREE II

· O que é: o AGREE II é uma ferramenta genérica para ajudar aqueles que usam e desenvolvem diretrizes clínicas para avaliar a qualidade metodológica das mesmas.
· Finalidade da diretriz clínica: recomendação sistemática que: 
· Auxilia decisões do clínico e do paciente no cuidado mais apropriado em circunstâncias específicas;
· Desempenha papel importante na formação de políticas de saúde;
· Abrange todo o processo de cuidado (promoção, rastreamento, diagnóstico...).
· Justificativa do Instrumento AGREE II
· A qualidade da diretriz é determinante para seu potencial benefício;
· Metodologia apropriada e estratégia rigorosa na elaboração de diretrizes são importantes para a implementação das recomendações;
· A qualidade pode ser extremamente variável
· Objetivo do Instrumento AGREE II

· Objetivo Geral: melhorar a atenção à saúde:
· Objetivos Específicos:
1. Abordar a variação da qualidade de diretrizes: rigor metodológico e transparência na elaboração;
2. Fornecer estratégia metodológica para o desenvolvimento de diretrizes clínicas;
3. Definir quais e como as informações devem ser relatadas 
· Público Alvo
· Profissional de saúde: realizar a própria avaliação antes de adotar as recomendações;
· Elaboradores de diretrizes: 
· Seguir metodologia estruturada e rigorosa,
· Conduzir avaliação interna,
· Avaliar diretrizes de outros grupos para potencial adaptação ao próprio contexto;
· Gestores de políticas de saúde: 
· Decidir quais diretrizes seriam recomendadas,
· Informar as decisões em políticas de saúde;
· Educadores: 
· Aprimorar habilidades de avaliação crítica,
· Ensinar competências essenciais no desenvolvimento e registro das diretrizes.
· Como citar: AGREE Next Steps Consortium (2009). The AGREE II Instrument [versão eletrônica]. Acesso em (dia/mês/ano) de http://www.agreetrust.org
· Estrutura e Conteúdo: cada domínio capta uma única dimensão de qualidade da diretriz. 
· Domínios – 6
· Itens-chave - 23
· Classificação Global ("avaliação global") – 2
· Os Domínios:

·  Domínio 1. Escopo e finalidade – itens 1-3 
· Objetivo geral da diretriz,
· Questões específicas de saúde,
· População-alvo;
· Domínio 2. Envolvimento das partes interessadas - itens 4-6
· Em que medida a diretriz foi desenvolvida pelas partes interessadas adequadas e representa a visão dos usuários pretendidos;
· Domínio 3. Rigor do desenvolvimento - itens 7-14
· Processo usado para coletar e sintetizar as evidências,
· Métodos para a formulação das recomendações,
· Atualização das recomendações;
· Domínio 4. Clareza da apresentação - itens 15-17
· Linguagem,
· Estrutura,
· Formato da diretriz;
· Domínio 5. Aplicabilidade - itens 18-21
· Prováveis fatores facilitadores,
· Barreiras para a implementação,
· Estratégias para melhorar a aplicação,
· Envolvimento de recursos para uso da diretriz;
· Domínio 6. Independência editorial - itens 22-23
· Formulação das recomendações de modo a não terem vieses decorrentes de interesses conflitantes;

· Avaliação global:
· Classificação da qualidade geral da diretriz,
· Se a mesma pode ser recomendada para uso na prática. 
· Escala de Classificação (escore ou pontuação):
· Escore 1 (discordo totalmente) 
· Não há qualquer informação que seja relevante para o item do AGREE III ou 
· Se o conceito é muito pobremente relatado;
· Escores entre 2 e 6
· A informação não atende todos os critérios ou considerações,
· A pontuação deve ser atribuída em função da completude e qualidade do relato,
· A pontuação aumenta quanto mais critérios são contemplados e considerações abordadas;
· Escore 7 (concordo totalmente)
· A qualidade da informação é excelente e
· Todos os critérios e considerações estão atendidos.
	1
Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7
Concordo totalmente


Atividade 4 – Trabalho em Grupos: a avaliação das diretrizes clínicas – linha-guia ou protocolo clínico 

· Tempo: 30 minutos 
· Descrição: esta atividade tem o objetivo de possibilitar a aplicação do instrumento A.G.R.E.E. de avaliação às diretrizes clínicas.
· Orientação:

· Dividir em grupos. Cada grupo deverá eleger um coordenador e um relator.
· O grupo deverá ler o Texto de Apoio 1 e analisar a diretriz clínica frente aos itens apresentados no instrumento.
· O relator terá no máximo 5 min para a apresentação do trabalho do grupo.
Análise dos itens-chave por grupo de Domínios:

· Domínio 1. Escopo e Finalidade
· 1 - O(s) objetivo(s) geral(is) da(s) diretriz(es) encontra(m)-se especificamente descrito(s).
· Impacto potencial na saúde da sociedade e populações de pacientes ou indivíduos. 
· O(s) objetivo(s) geral(is) deve(m) estar descrito(s) em detalhe e os esperados devem ser específicos para o problema clínico ou tópico de saúde. 
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· 2- A(s) questão(ões) de saúde coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s). 
· Uma descrição detalhada das questões de saúde abordadas pela diretriz deve ser fornecida, particularmente quanto às recomendações-chave 
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· 3- A população (pacientes, público, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente descrita.
· Descrição clara da população (por exemplo, pacientes, público, etc.) coberta pela diretriz deve ser fornecida. 
· Faixa etária, sexo, descrição clínica e comorbidade poderão ser fornecidas. 
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· Domínio 2. Envolvimento das Partes Interessadas

· 4- A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui indivíduos de todos os grupos profissionais relevantes
· Membros do grupo coordenador
· Pesquisadores p/ seleção e revisão/classificação das evidências
· Indivíduos envolvidos na formulação das recomendações finais
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· 5- Procurou-se conhecer opiniões e preferências da população-alvo (pacientes, público, etc.) 
· Experiências da população-alvo 
· Expectativas sobre os cuidados de saúde
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· 6- Os usuários-alvo da diretriz estão claramente definidos. 
· Para que o leitor possa determinar imediatamente se a diretriz é relevante para eles. 
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· Domínio 3. Rigor do Desenvolvimento

· 7- Foram utilizados métodos sistemáticos para a busca de evidências
· Detalhes da estratégia adotada para a busca de evidências
· Termos de pesquisa utilizados
· Fontes consultadas 
· Períodos de tempo abrangidos pela revisão de literatura. 
· As fontes podem incluir
· Bases de dados eletrônicos (MEDLINE...)
· Bases de dados de revisões sistemáticas (Biblioteca Cochrane, DARE)
· Busca manual a periódicos, anais de conferências e outras diretrizes
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· 8- Os critérios para a seleção de evidências estão claramente descritos 
· Critérios para inclusão/exclusão de evidências identificadas pela busca
· Explicitamente descritos e 
· Motivos para inclusão ou exclusão das evidências
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· 9- Os pontos fortes e limitações do corpo de evidências estão claramente descritos
· Declarações que ressaltem os pontos fortes e as limitações das evidências
· Métodos ou ferramentas para avaliar e descrever risco de viés em estudos individuais, para desfechos específicos ou comentários do conjunto de evidências 
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· 10- Os métodos para a formulação das recomendações estão claramente descritos
· Declaração explícita sobre
· Métodos usados para formular as recomendações
· Como se chegou às decisões finais. 
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· 11- Os benefícios, efeitos colaterais e riscos à saúde foram considerados na formulação das recomendações.
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· 12- Existe uma relação explícita entre as recomendações e as evidências que lhe dão suporte
· O usuário da diretriz deve ser capaz de identificar os componentes do conjunto de evidências relevantes a cada recomendação 
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:


· 13- A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicação 
· Revisores não devem estar envolvidos na equipe de desenvolvimento da diretriz
· O grupo de revisores deve incluir 
· Experts da área clínica 
· Alguns da área metodológica
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:



· 14- Um procedimento para atualização da diretriz está disponível. 
· Declaração clara sobre o procedimento de atualização da diretriz
· Cronograma 
· Comissão permanente que receba atualizações da busca de evidências 
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:



· Domínio 4. Clareza da Apresentação

· 15- As recomendações são específicas e sem ambiguidade
· Descrição concreta e precisa da opção apropriada, em qual situação, em que grupo populacional
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:



· 16- As diferentes opções de abordagem da condição ou problema de saúde estão claras
· Diferentes opções para rastreamento – prevenção – diagnóstico - tratamento

	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:



· 17- As recomendações-chave são facilmente identificadas
· Usuários devem ser capazes de achar facilmente as recomendações mais relevantes 
	1
Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7
Concordo totalmente

	Comentário:



· Domínio 5. Aplicabilidade

· 18- A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicação
· Facilitadores e barreiras que tenham impacto na aplicação das recomendações;
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:



· 19- A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendações podem ser colocadas em prática
· Para ser efetiva, deve ser disseminada e implementada com materiais adicionais (documento resumido, guia de referência rápida, ferramentas educativas, panfletos para pacientes, suporte de informática)
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:



· 20- Foram consideradas as potenciais implicações quanto aos recursos decorrentes da aplicação das recomendações
· É possível que recursos extras sejam necessários para aplicação das recomendações.
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:



· 21- A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria
· A mensuração da aplicação das recomendações chave podem incluir medidas de processo, de comportamento, dos desfechos clínicos ou de saúde
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:



· 22- O parecer do órgão financiador não exerceu influência sobre o conteúdo da diretriz
· Declaração explícita de que os pontos de vista ou interesses do órgão financiador não influenciaram as recomendações finais
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:



· Domínio 6. Independência Editorial
· 23- Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz
· Afirmação explícita de que todos os membros da equipe declararam se tinham ou não algum conflito de interesse
	1 Discordo totalmente
	2
	3
	4
	5
	6
	7 Concordo totalmente

	Comentário:



· Avaliação Global da Diretriz Clínica

· Classifique a qualidade global dessa diretriz
· Avalie a recomendação desta Diretriz

	1
Qualidade mais baixa possível
	2
	3
	4
	5
	6
	7
Qualidade mais alta possível

	Eu recomendaria o uso desta diretriz: (  ) Sim (  ) Sim, com modificações (  ) Não


Atividade 5 – Exposição: Proposta de Roteiro para as Diretrizes Clínicas / Protocolos Clínicos
· Tempo: 30 minutos 
· Descrição: esta atividade tem o objetivo de fornecer estratégia metodológica para o desenvolvimento de diretrizes clínicas e definir quais e como as informações devem ser relatadas.
Atividade 6 – Exposição: Indicadores 

· Tempo: 30 minutos 
· Descrição: esta atividade tem o objetivo de possibilitar a compreensão dos fundamentos dos indicadores e de capacitar a escolha de indicadores de processo e de resultado nos protocolos clínicos.
Atividade 7 – Trabalho em Grupos: O Roteiro para as Diretrizes Clínicas 
· Tempo: 90 minutos 
· Objetivo: possibilitar a elaboração do escopo para o roteiro para as Diretrizes Clínicas das Redes de Atenção à Saúde no Paraná.
· Orientação:
· Dividir em grupos. Cada grupo deverá eleger um coordenador e um relator;
· O grupo deverá ler, analisar e customizar o escopo do roteiro para as diretrizes clínicas: IAM, trauma, AVC;
· O relator terá no máximo 5 min para a apresentação do trabalho do grupo.
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	1. INTRODUÇÃO

	1.1 Condição de Saúde

· Descrever de forma objetiva e sintética a condição de saúde a ser abordada na diretriz clínica. 

1.2 Declaração de Conflito de Interesse

· Documentar se há conflito de interesse envolvendo os autores, colaboradores ou a instituição.
1.3 Níveis de Evidência e Grau de Recomendação
· Documentar os níveis de evidência e os graus de recomendações utilizados na diretriz clínica.
1.4 Validação Interna

· Documentar se houve a validação interna. Caso positivo, descrever a metodologia, o cronograma e nominar os participantes.

1.5 Validação Externa

· Documentar se houve a validação externa. Caso positivo, descrever a metodologia, o cronograma e nominar as instituições participantes.

1.6 Profissionais e Pontos de Atenção à Saúde 

· Definir o público que utilizará a diretriz clínica: as categorias profissionais e os pontos de atenção.

1.7 População Alvo

· Definir a população alvo para a condição de saúde estabelecida: sexo, faixa etária, entre outros.



	2. JUSTIFICATIVA 

	2.1 Situação Demográfica e Epidemiológica

· Descrever a situação demográfica e epidemiológica da condição de saúde.
2.2 Descrição do Problema
· Descrever a relevância, o impacto e a magnitude da condição de saúde.



	3. OBJETIVOS 

	3.1 Objetivo geral

· Definir o objetivo geral da diretriz clínica.
3.2 Objetivos específicos

· Definir os objetivos específicos da diretriz clínica;




	4. Recomendações para a Atenção Clínica nos Pontos de Atenção da Rede de Atenção à Saúde - RAS (Como? Onde? Quem? Quanto?)

	5.1 APS

· Descrever as recomendações para a atenção à condição de saúde: ações de prevenção, recuperação, reabilitação;
· Descrever o manejo clínico (o que) proposto na APS (onde):

· A estratificação (condição crônica) ou classificação de risco (evento agudo);

· O plano de cuidados: os cuidados clínicos, os exames de apoio diagnóstico e terapêuticos, os cuidados farmacêuticos;

· A estabilização da condição de saúde;
· Descrever a programação (quanto) proposta na APS: quantitativo e frequência de atendimentos de acordo com o grau de risco.
· Descrever a competência dos profissionais/equipes (quem) da APS.

· Desenhar os fluxogramas de apoio à decisão.
5.2 Atenção Ambulatorial Especializada (AAE)

· Descrever as recomendações para a atenção à condição de saúde: ações de prevenção, recuperação, reabilitação;

· Descrever o manejo clínico (o que) proposto na AAE (onde):

· A estratificação (condição crônica) ou classificação de risco (evento agudo);

· O plano de cuidados: os cuidados clínicos, os exames de apoio diagnóstico e terapêuticos, os cuidados farmacêuticos;

· A estabilização da condição de saúde;

· Descrever a programação (quanto) proposta na AAE: quantitativo e frequência de atendimentos de acordo com o grau de risco.

· Descrever a competência dos profissionais/equipes (quem) da AAE.

· Desenhar os fluxogramas de apoio à decisão.

5.3 Atenção Hospitalar (AH)
· Descrever as recomendações para a atenção à condição de saúde: ações de prevenção, recuperação, reabilitação;

· Descrever o manejo clínico (o que) proposto na AH (onde):

· A estratificação (condição crônica) ou classificação de risco (evento agudo);

· O plano de cuidados: os cuidados clínicos, os exames de apoio diagnóstico e terapêuticos, os cuidados farmacêuticos;

· A estabilização da condição de saúde;

· Descrever a programação (quanto) proposta na AH: quantitativo e frequência de atendimentos de acordo com o grau de risco.

· Descrever a competência dos profissionais/equipes (quem) da AH.

· Desenhar os fluxogramas de apoio à decisão.




	5. Gerenciamento da Condição de Saúde (Qual a qualidade? Qual a resolubilidade?)

	5.1 Resultados Esperados

· Definir os resultados esperados.

5.2 Indicadores

· Definir os indicadores qualitativos e/ou quantitativos para aferir e eficiência e a efetividade clínica.

5.3 Programação Assistencial

· Definir os parâmetros assistenciais para cada ponto de atenção (qualitativos e/ou quantitativos).

5.4 Monitoramento e Avaliação

· Definir os mecanismos para pactuação, monitoramento e avaliação das metas e dos resultados.



Atividade 8 – Exposição: Fluxogramas 

· Tempo: 30 minutos 
· Descrição: esta atividade tem o objetivo de possibilitar a compreensão da estrutura e de capacitar a elaboração de fluxogramas segundo padrões internacionais.
Texto de Apoio 3

Os Fluxogramas de Decisão

INTRODUÇÃO - Todo e qualquer processo tem um fluxo das operações: entrada, processamento e saída. Técnicas padronizadas de representação que ordenem o fluxo de informações e de procedimentos tornou a comunicação mais eficaz.
DEFINIÇÕES - Fluxograma é um tipo de diagrama que representa um algoritmo ou processo.

· Diagrama é uma representação geométrica bidimensional de uma informação; 

· Algoritmo é um método de resolver problemas usando uma sequência finita de instruções;

· Processo é conseguir algo através de uma sequência de procedimentos previamente definidos e geralmente rotineiros para converter alguma coisa em outra coisa 

CONCEITO - Fluxograma é uma técnica de representação gráfica que se utiliza de símbolos previamente convencionados, permitindo a descrição clara e precisa do fluxo ou da sequência de um processo, bem como de sua análise e se redesenho. São representações geométricas de eventos ou passos ou atividades específicas de um processo‎. São usados para analisar, conceber, documentar ou gerenciar um processo ou um programa. Demonstram os eventos na forma de figuras gráficas de vários tipos, conectadas e ordenadas por setas. Fornece a sequência de eventos para a solução de um determinado problema: 

· As figuras representam as informações, 

· As setas mostram os fluxos e a direção dos fluxos das informações. 

COMPONENTES - O fluxograma é constituído por:

· Informações

· Sequência de procedimentos a serem executados baseados nestas informações.

Os símbolos dos fluxogramas são usados para mostrar não só as operações, mas a sequência destas. A uniformidade de significados destes símbolos deve contemplar a International Organization for Standardization (ISO) Recommendation on Flowchart Symbols for Information Processing.

FUNÇÃO DOS FLUXOFRAMAS 

· Identifica dados de entrada e dados de saída do processo;

· Fornece um formato comum de compreensão do processo; 

· Fornece uma representação visual de uma sequência de eventos; 

· Destaca possíveis vias indiretas que possam existir; 

· Dá uma ideia de onde possam estar possíveis gargalos; 

· Mostra quais controles estão sendo feitos; 

· Mapeia a lógica do processo; 

· Identifica as limitações do processo; 

· Fornece mecanismos para descobrir problemas que possam afetar o processo; 

· Ajuda na detecção de possíveis enganos e má comunicação em relação ao processo; 

· Mostra onde coletar informações em situações específicas.
VANTAGENS:
· Aumenta a competência e a influência de quem os elabora,
· Desenvolve o comprometimento da equipe,
· Cria motivação pelas fontes de informação e apoio disponíveis,
· Fomenta a responsabilidade individual,
· Facilita a definição dos objetivos.

DESVANTAGENS:
· Desenho e alterações complexos.
· Nível de detalhamento a ser colocado de difícil definição.

TIPOS DE FLUXOGRAMAS

· Fluxograma de sistemas,
· Fluxograma de produtos,
· Fluxograma de processos,
· Fluxogramas de decisão,
· Fluxogramas lógicos.

SÍMBOLOS

· [image: image1.png]


Processo:

· Operação definida causando mudanças em valores, formas ou alocação de informação,
· Passo único, atividade, etapa do processo,
· Verbo no infinitivo,
· Representado por retângulo.
· Dados (input/output):

· [image: image3.png]


Função de entrada e saída (i/o),
· Informações disponíveis para o processo (entrada - input),
· Registro de informações processadas (saída - output),
· Dados,
· Representados por paralelepípedos:

· Terminador:

· [image: image4.png]


Início e fim de processo,
· Limites do processo: significa que o processo está:

· Começando,
· Acabando,
· Ou ser a saída de uma sub-rotina fechada,
· Formas: círculo, elipse, retângulo arredondado:

[image: image5.png]



· Seta: 
· Começa em um símbolo e termina em outro;

· Indica a sequência dos procedimentos ou a direção do fluxo das informações:

· Decisão:

· Ponto de decisão ou condição; 

· Para definir qual seguir dentre um número de vias alternativas;

· Representado por losango:[image: image6.png]



· Possui uma pergunta de SIM ou NÃO ou um texto de VERDADEIRO ou FALSO;

· Único que possui duas setas saindo dele:

· Geralmente uma saindo de baixo, outra do lado direito;

· Uma corresponde a SIM ou VERDADE, outra a NÃO ou FALSO.

· [image: image7.png]


Processo predefinido:

· Processo nomeado, como sub-rotina ou módulo;

· Uma ou mais etapas da operação ou do programa especificadas em uma sub-rotina ou outra parte do programa:

CONCLUSÃO - Os fluxogramas possibilitam a identificação de falhas inerentes dos procedimentos, ao reconhecerem a falta de um fecho em uma descrição de processo ou mesmo identificando processos redundantes, já que identificar falhas em documento de várias páginas é muito mais difícil. A maior parte dos serviços falha em manter a revisão de documentos porque eles não são lidos. Os documentos tornam-se desatualizados porque os processos passam a ser definidos sem que haja atenção a esses documentos. Os fluxogramas são documentos vivos. Eles são alterados com facilidade e podem ser usados diariamente para ajudar a definir e refinar os processos.
Atividade 9 – Trabalho Em Grupos: Elaboração de Fluxogramas 

· Tempo: 45 minutos 
· Objetivo: possibilitar a elaboração de fluxogramas de decisão segundo padrões internacionais para as Diretrizes Clínicas das Redes de Atenção à Saúde.
· Orientação:

· Dividir em grupos. Cada grupo deverá eleger um coordenador e um relator;
· Usando os símbolos abaixo, elabore fluxograma de decisão para diagnóstico, manejo...
	Símbolos para Fluxogramas

	Símbolo
	Significado

	
	Início

	
	Operação

	
	Decisão

	
	Fluxo

	
	Fim


· O relator terá no máximo 5 min para a apresentação do trabalho do grupo.    

Atividade 10 – Avaliação da Oficina 

Encerramento
� Baeado em textos de Maria Emi Shimazaki.





� Texto elaborado por Adriana de Azevedo Mafra, 2010.
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