Artigo Original
Farinasso CM, Viscondi JYK, Lucchetta RC, Junior HAQ
Avaliacao Situacional de Protocolos Assistenciais do SUS (ASPAS): Um Estudo de Inquérito

Avaliacao Situacional de Protocolos
Assistenciais do SUS (ASPAS): Um Estudo
de Inquérito

Situational Assessment of SUS Assistance Protocols (ASPAS): A Survey Study
Evaluacion Situacional de los Protocolos de Asistencia del SUS (ASPAS): Un Estudio de Encuesta

RESUMO

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) sao documentos que orientam o diagnéstico, tra-
tamento e monitoramento de condicdes pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). O objetivo deste estudo foi
identificar as percepcoes dos profissionais usuarios dessas diretrizes nos Estados e Municipios. Trata-se
de um estudo transversal. A amostra compreendeu secretarios estaduais e municipais de salde, gestores
ligados a atencao especializada e regulacao, superintendentes, diretores e coordenadores de assisténcia
farmacéutica. Dados sociodemograficos dos participantes e suas percepgdes acerca da implementacao
de PCDT foram coletados via questionario online. 108 participantes completaram os questionarios, de-
clarando conhecer os PCDTs (99,1%, n=107) e confiar muito neles (86,1%, n=93). A maioria dos respon-
dentes acredita haver barreiras para a implementacao de diretrizes no SUS (84,6%, n=88), sendo as prin-
cipais de infraestrutura, de recursos humanos e logistica/financeira. Apesar da baixa adesao a pesquisa,
este trabalho apresenta relevancia para politicas pUblicas e contribui para suprir a escassez de estudos
sobre a implementacao de PCDTs.

DESCRITORES: Protocolos Clinicos; Ciéncia da Implementacao; Servigos de Salde; Inquéritos e Questio-
narios; Inquéritos Epidemiologicos.

ABSTRACT

Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (CPTGs) are documents that guide the diagnosis, treatment,
and monitoring of conditions by the Unified Health System (SUS). The objective of this study was to iden-
tify the perceptions of professionals who use these guidelines in the States and Municipalities. This is a
cross-sectional study. The sample included state and municipal health secretaries, managers linked to
specialized care and regulation, superintendents, directors, and coordinators of pharmaceutical assistan-
ce. Sociodemographic data of the participants and their perceptions about the implementation of CPTGs
were collected via an online questionnaire.108 participants completed the questionnaires, stating that
they were aware of the CPTGs (99.1%, n=107) and that they trusted them a lot (86.1%, n=93). Most res-
pondents believed that there were barriers to the implementation of guidelines in the SUS (84.6%, n=88),
the main ones being infrastructure, human resources and logistics/financial. Despite the low participation
in the research, this work is relevant to public policies and contributes to filling the gap in studies on the
implementation of CPTGs.

DESCRIPTORS: Clinical Protocols; Implementation Science; Health services; Surveys and Questionnaires;
Health Surveys.

RESUMEN

Los Protocolos Clinicos y Directrices Terapéuticas (PCDT) son documentos que orientan el diagnéstico,
tratamiento vy seguimiento de enfermedades por parte del Sistema Unico de Salud (SUS). El objetivo de
este estudio fue identificar las percepciones de los profesionales que utilizan estas directrices en los Es-
tados y Municipios. Se trata de un estudio transversal. La muestra incluyo secretarios de salud estatales
y municipales, gestores vinculados a la atencion especializada y regulacion, superintendentes, directores
y coordinadores de asistencia farmacéutica. Los datos sociodemograficos de los participantes y sus per-
cepciones sobre la implementacion del PCDT se recopilaron mediante un cuestionario en linea. 108 par-
ticipantes completaron los cuestionarios, afirmando que conocian los PCDT (99,1%, n=107) y confiaban
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mucho en ellos (86,1%, n=93). La mayoria de los encuestados cree que existen barreras para laimplemen-
tacion de directrices en el SUS (84,6%, n=88), siendo las principales de infraestructura, recursos humanos
y logistica/financiera. A pesar de la baja participacion en la investigacion, este trabajo es relevante para
las politicas publicas y contribuye a llenar el vacio en los estudios sobre la implementacion de los PCDT.

DESCRIPTORES: Protocolos Clinicos; Ciencia de la implementacion; Servicios de salud; Encuestas y Cues-

tionarios; Encuestas de salud.
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iretrizes clinicas sio um con-

junto de recomendagdes préti-

cas acerca do diagndstico, tra-
tamento ¢ acompanhamento de uma
condi¢io em satde, formuladas com
base nas melhores evidéncias cientifi-
cas disponiveis '. Gestores e profissio-
nais de satde que atuam no Sistema
Unico de Satde (SUS) sio orientados
seguir os Protocolos Clinicos ¢ Dire-
trizes Terapéuticas (PCDT) % Assim,
no Ambito do funcionamento do SUS,
o acesso universal ¢ igualitdrio 4 as-
sisténcia farmacéutica implica que as
prescricdes médicas estejam de acor-
do com a Rela¢io Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME) e os
PCDTs, ou com lista complementar
dos Estados e municipios?.

O 6rgao responsével por elaborar e
disponibilizar PCDTs ¢ o Ministério
da Satide 3. Dessa maneira, no Brasil,
o termo “diretrizes clinicas” se torna
intercambidvel com “protocolo’, por
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se tratar de um documento normati-
vo, com papel regulatério no SUS “.
Contudo, uma vez que o Ministério
da Saude publica o PCDT, ¢ esperado
que os Estados e municipios passem
a seguir o novo documento, cabendo
a eles a implantacao de agoes de di-
vulgacio, treinamento ¢/ou educagio
continua dos profissionais. Assim, da
parte do Ministério da Saude, nao hd
um acompanhamento formal do grau
de implementagio dos PCDTs, tam-
pouco das barreiras ¢ facilitadores do
seu cumprimento.

Existem iniciativas para avaliar co-
nhecimentos, atitudes e préticas rela-
cionadas a protocolos clinicos de cin-
cer de mama (México) %, indugio do
parto (Nova Zelandia) ¢ ou controle e
prevencio de infecgdes (Irlanda)’”. No
contexto brasileiro, houve iniciativas
menores para investigar a implementa-
¢do de diretrizes: uma dessas iniciativas
usou o método de politicas informadas
por evidéncias para discutir barreiras &
implementacio das diretrizes de assis-
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téncia ao parto normal®; outro estudo
usou um questiondrio e andlise temati-
ca para observar as barreiras para im-
plementacao das diretrizes de detecgio
precoce de cancer de mama ¢ de colo
do utero ’. Projetos em campo também
foram identificados, como foi o caso
da proposta de educagio continuada
sobre os protocolos de prevencio da
transmissao vertical do HIV/AIDS,
Sifilis ¢ Hepatites virais '°. Ademais,
outro estudo investigou a adesio ao
PCDT de Doenga de Parkinson por
meio de questiondrio direcionado aos
prescritores e avaliacao de suas prescri-
coes 'l

Entretanto, do nosso conhecimen-
to, o estudo avaliac¢do situacional de
protocolos assistenciais do SUS (AS-
PAS) ¢é o primeiro a investigar a imple-
mentagao de PCDTs com abrangéncia
nacional. Portanto, o objetivo deste
inquérito foi conhecer a utilizagao dos
PCDTs na gestdo estadual e municipal
ap6s sua publica¢io pelo Ministério da
Satde, assim como identificar a per-
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cepgao dos atores envolvidos sobre os
facilitadores ¢ as barreiras para sua im-
plementacao.

Trata-se de um estudo transver-
sal do tipo inquérito, realizado por
meio online. Adotou-se a ferramenta
Consensus-Based Checklist for Re-
porting of Survey Studies (CROSS)
'2 para relato da presente pesquisa. O
estudo ASPAS foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospi-
tal Alemio Oswaldo Cruz (CAAE:
53806821.9.0000.0070).

Contexto

Foram feitas reunides prelimina-
res com Ministério da Saude, Conse-
lho Nacional de Secretdrios de Satde
(CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde (CO-
NASEMS) para avaliagio ¢ aprovagio
dos questiondrios de pesquisa e priori-
zagio dos PCDTs especificos a serem
avaliados. Desse modo, além da avalia-
¢ao global dos PCDTs como politica,
trés PCDTs foram priorizados: PCDT
de profilaxia de tromboembolismo ve-
noso (TEV) em gestantes com trom-
bofilia; PCDT de artrite reumatoide
(AR); PCDT de doenga macular rela-
cionada a idade (DMRI).

Fonte de dados

Foram formulados sete questiond-
rios eletrénicos, a saber: i) caracteri-
zagdo sociodemogrifica, ii) avaliacio
de implementacao de diretrizes para
secretdrios de satde (grupo 1); iii)
para superintendentes, diretores e co-
ordenadores das 4reas regulatérias e
de atencio especializada (grupo 2); iv)
para superintendentes, diretores e co-
ordenadores de assisténcia farmacéuti-
ca (grupo 3); v-vii) avaliagdo de imple-
mentacio dos PCDTs especificos. Os
formuldrios de ‘v* a ‘vii’ destinaram-se
a superintendentes, diretores ¢ coor-
denadores de assisténcia farmacéutica.
Os questiondrios completos estao dis-
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poniveis na plataforma Open Science
Framework para consulta .

O inquérito foi aplicado por meio
da Plataforma RedCap’. Uma vez que a
plataforma permite que o participante
inicie o preenchimento e retorne em
outro momento, foram enviados lem-
bretes periédicos para o preenchimen-
to (via Plataforma RedCap®), além de
acoes de sensibiliza¢ao da importancia
da pesquisa (via e-mail, aplicativos de
mensagens e reunides virtuais). A pes-
quisa ficou disponivel entre dezembro
de 2022 e agosto de 2023.

Amostragem

A amostra foi de conveniéncia me-
diante convite a atores dos trés grupos
supracitados das 27 unidades federati-
vas do Brasil. Para o presente estudo,
nio foi realizado cilculo formal do ta-
manho amostral.

Anadlise de resultados

Uma andlise descritiva das respostas
foi realizada, estratificada por grupo
de estudo. Os resultados sdao apresen-

tados como frequéncia de ocorréncia
(absoluta ¢ porcentagem) para as va-
ridveis categdricas, enquanto os dados
quantitativos continuos sio descritos
por meio de médias e desvios-padrio.

Como se trata de um estudo de re-
gistro ¢ exploratério, em vérias ques-
toes associadas a4 implementagio de
PCDT nio foram realizadas associa-
¢oes estatisticas atreladas a hipoteses
pré-definidas.

Todas as andlises foram desenvolvi-
das utilizando o software Stata® 13.0
(StataCorp LP, College Station, Texas
USA).

No total, 129 individuos participa-
ram da pesquisa e 108 preencheram os
questiondrios completamente (Figura
1). Considerou-se como “responden-
te” aquele participante que enviou o
termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE) e completou os ques-
tiondrios.

Figura 1: Fluxograma de participantes da pesquisa.

Participantes aceitaram: 129

N&o preencheram os
questionarios: 21 (16,3%)

Grupo 1: 7 (6,5%)

7 (100%)

Grupo 2: 21 (19,4%)

L Questionarios L Questionarios
completos: completos:

21 (100%)

Grupo 3: 80 (74,1%)

Questionarios completos:
« Geral: 70 (55,6%)
« Diretriz de TEV: 60 (47,6%)
« Diretriz de AR: 47 (37,3%)
« Diretriz de DMRI: 39 (31,0%)

Os participantes tinham em mé-
dia 40,7 anos de idade (DP: 8,1),
eram predominantemente mulheres
(68,5%, n=74), de cor autodeclara-
da branca (72,2%, n=78) ou parda
(20,4%, n=22), casado(a) (60,2%,
n=65), com especializacio (60,2%,
n=65) ou mestrado (17,6%, n=19),

renda mensal entre 5 e 10 saldrios-mi-
nimos (47,2%, n=51) e trabalhavam,
principalmente, em Sdo Paulo (17,6%,
n=19), Minas Gerais (14,8%, n=16),
Santa Catarina (12,0%, n=13), Para-
nd (9,3%, n=10) e Rio Grande do Sul
(7,4%, n=8) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.
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Secretario Areas o
Estadual / especializadas / A55|stgnc!a TOt? !
Municipal regulatorias FarmNacz utica N, %
N, % N, % '
N (%) 7(6,5) 21(19,4) 80 (74,1) 108 (100)
|dade - média (dp)
Calculada pelo RedCap, em anos 41,6 (8,4) 42,4(10,0) 40,2 (7,5) 40,7 (8,1)
Género
Masculino 5(71,4) 9(42,9) 20(25,0) 34(31,5)
Feminino 2(286) 12(57,1) 60 (75,0) 74 (68,5)
Cor/raca
Branca 5(71,4) 17 (81,0) 56 (70,0) 78(72.2)
Preta 0(0,0) 0(0,0) 4(5,0) 4(3,7)
Pardo 2(28,6) 4(19,0) 16 (20,0) 22 (20,4)
Amarelo 0(0,0) 0(0,0) 4(5,0) 4(3,7)
Estado civil
Solteiro 2(28,6) 4(19,1) 23(288) 29(26,9)
Casado ou unido estavel 4(57,1) 13(61,9) 48(60,0) 65 (60,2)
Divorciado ou separado 1(14,3) 2(9,5) 9(11,2) 12(11,1)
Viavo 0(0,0) 2(9,5) 0(0,0) 2(1,8)
Nivel de escolaridade
Superior incompleto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Superior completo 2 (28,6) 1(4,8) 10(12,5) 13(12,0)
Especializacdo 3(42,8) 13(61,9) 49(61,2) 65 (60,2)
Mestrado 0(0,0) 1(4,8) 18(22,5) 19(17.6)
Doutorado 2(28,6) 6(28,5) 3(3,8) 11(10,2)
Renda mensal (considerando o salario-minimo de R$1.100,00)
Entre 1 e 5 salarios-minimos 3(42,9) 3(14,3) 32 (40,0) 38(35,2)
Entre 5 e 10 salarios-minimos 3(42,9) 8(381) 40(50,0) 51(47,2)
Entre 10 e 15 salarios-minimos 0(0,0) 4(19,0) 7(88) 11(10,2)
Acima de 15 salarios-minimos 1(14,2) 6(28,6) 1(1,2) 8(7,4)
Cargo que ocupa dentro da Secretaria de Satde
Secretario Estadual e Municipal 3(42,8) 0(0,0) 0(0,0) 3(2,7)
Diretor 1(14,3) 2(9,5) 3(3.8) 6(5,6)
Coordenador 2(28,6) 5(238) 17(21,2) 24(22,2)
Gerente 0(0,0) 1(4,8) 5(6,2) 6(5,6)
Outro 1(14,3) 13(61,9) 55 (68,8) 69 (63,9)
Legenda: DP = desvio padrao. N = tamanho da amostra.
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Os trés grupos declaram conhecer
os PCDTs/DDTs (99,1%, n=107) e
confiar muito nas diretrizes publica-
das pelo Ministério da Sadade (86,1%,
n=93). Além disso, a maioria acre-
dita que tanto Ministério da Satde
(86,5%, n=90), quanto Estados se-
riam responsaveis pelo apoio logistico
para a implementacao das diretrizes
(79,8%, n=83). Parte significante dos
respondentes entende que os PCDTs/
DDTs sdo capazes de lidar com a com-

plexidade da assisténcia oncolégica
no seu estado/municipio/servi¢o da
forma como sio (63,0%, n=68). Além
disso, a minoria sente que a Secretaria
Estadual / Municipal de Satde dispoe
dos recursos humanos e financeiros
necessdrios para implementar (25,0%,
n=26) e acredita que as acoes judiciais
podem aumentar apds a implemen-
tacio de uma nova diretriz (26,9%,
n=28) (Tabela 2). A minoria dos res-
pondentes niao acredita que os PC-

DTs estiao alinhados com as realidades
locais (30,8%, n=32), principalmente
devido a demanda (29,0%, n=30) e
judicializacio (29,0%, n=30). Ade-
mais, os respondentes afirmaram ha-
ver diferencas entre o que ¢ previsto ¢
o “mundo real” (90,4%, n=94), prin-
cipalmente devido ao desabasteci-
mento (71,3%, n=67) e a dificuldade
para realizacao dos exames com a pe-

riodicidade requerida (69,1%, n=65).

Tabela 2: Percepcao dos secretarios estaduais, municipais, profissionais de areas especializadas, regulatorias e gestores de

assisténcia farmacéutica sobre PCDT e DDT.

y Grupo 2: Areas Grupo 3: Gestores
i especializadas/ de Assisténcia
Respostas Estadual/ Municipal P o . Total (n=108)
(N=7: 6,5%) regulatorias Farmacéutica
Gk (n=21; 19,4%) (n=80, 74; 1%)
Conhece os PCDT/DDT publicados pelo Ministério da Salde 7 (100,0%) 21(100,0%) 79 (98,8%) 107 (99,1%)
Entende como sdo elabqragqs 0s PCPT/DDT publicados pelo 3(42,9%) 17 (81,0%) 62(77,5%) 82 (75,9%)
Ministério da Satde
Entende que as DDT, da forma como sao, sao capazes de lidar
com a complexidade da assisténcia oncolégica no seu estado/ 7 (100,0%) 17 (81,0%) 44 (55,0%) 68 (63,0%)
municipio/servico
Entende que os PCDT, da forma como sdo, sao capazes de lidar
com a complexidade da assisténcia a salide de seu estado/ 7 (100,0%) 20(95,2%) 74(92,5%) 101 (93,5%)
municipio/servico
Confia muito nos PCDT/DDT publicados pelo Ministério da Sadde 4(57,1%) 18 (85,7%) 71 (88,8%) 93 (86,1%)
Confia pouco nos PCDT/DDT publicados pelo Ministério da Salde 3 (42,9%) 2(9,5%) 3(3,8%) 8(7,4%)
Acredita que os papeis e as responsabilidades dos atores
envolvidos com a implementagao dos PCDT/DDT publicados pelo 6 (85,7%) 20(95,2%) 59(74,7%) 85(79,4%)
Ministério da Salde estao bem delineados
Percebe que melhor‘ou muito o |mp~acto do; PCDT e das DDT na 4(57,1%) 13(61.9%) 32 (40,5%) 49 (45,8%)
salde da populagao atendida
Percebe que melhorpu pouco o |mp1act0 dos_ PCDT e das DDT na 3(42,9% 5 (23,8%) 29 (36,7%) 37 (34,6%)
salde da populagao atendida
Acredita que os I?CDT eas DDT publlcadas pelo Ministério da 7 (100,0%) 21(100,0%) 76 (100,0%) 104 (100,0%)
Salide podem ser implementadas
Identifica diferencas erjtrg oqueé recomendado no PCDT/DDT e 7 (100,0%) 20(95,2%) 67 (88,2%) 9% (90,4%)
o0 que é disponibilizado pelo SUS
Motivos para as d|ferenga§ ent~re recomendacao e 5 (71,4%) 12 (60,0%) 50 (74,6%) 67 (71,3%)
disponibilizacao
Por desabastecimento 3 (42,9%) 13 (65,0%) 49 (73,1%) 65 (69,1%)
Por dificuldade paralreqll'zagao dos exames de acordo com a 4(57,1%) 14, (70,0%) 33 (49,3%) 51 (54,3%)
periodicidade estabelecida
Por falta de verba estadual para compra das tecnologias 3(42,9%) 10 (50,0%) 38 (56,7%) 51 (54,3%)
contempladas na diretriz
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Por ndo oferta ou indisponibilidade teste diagndstico 5(71,4%) 19 (90,5%) 66 (86,8%) 90 (86,5%)
Acredita que O’M'II']IStEI'IO dla Salde ser|a~responlsav'e| pelo apoio 6 (85,7%) 14 (66,7%) 63 (82,9%) 83 (79,8%)
logistico para aimplementacao da diretriz
Acredita que o Estado; seriam responsaveis pglo apoio logistico 1(14,3%) 7(33,3%) 18(23,7% 26 (25,0%)
para a implementacao da diretriz
Sente que a SES/SM’S_dlspoe d_os recursos humano_s e financeiros 5 (71,4%) 6 (28,6% 30(39,5%) 41 (39,4%)
necessarios para implementar a diretriz
Nao sente que a SES/SMS dispoe nem de recursos humanos,
nem de recursos financeiros necessarios para implementar a 3(42,9%) 7 (33,3%) 39 (51,3%) 49 (47,1%)
diretriz
Acredita que o PCDT esta alinhado com as prioridades locais 3 (42,9%) 8(38,1%) 21(27,6%) 32(30,8%)
Nao acredita que o PCDT esta alinhado com as prioridades locais 2 (28,6%) 15 (71,4%) 54(71,1%) 71(68,3%)
Acredita que implementar um PCDT/DDT é muito complexo 4(57,1%) 4(19,0%) 21(27,6%) 29(27,9%)
Nao acredito que implementar um PCDT/ DDT é muito complexo 3 (42,9%) 5 (23,8%) 20(26,3%) 28(26,9%)
Acredita que as acoes judiciais podem aumentar apos a o o 0 o
! p L 3(42,9%) 10 (47,6%) 40 (52,6%) 53(51,0%)
implementagao de uma nova diretriz
Nao acredlta que as a(;oe~5Jud|C|a|S podem ‘aunjentar apos a 1 (14,3%) 5(23.8%) 16 (20,3%) 22 (20,6%)
implementacao de uma nova diretriz
Durante o processo fje elaboracao do I?CDT/DDT, costuma 1(14,2) 6(286) 1012) 8(7.4)
participar da consulta piblica

Legenda: DDT = Diretrizes Diagndsticas e Tera-

péuticas; PCDT = Protocolos Clinicos e Diretrizes i _
Terapéuticas; SES = Secretaria Estadual de Satde; Figura 2: Barreiras a implementacao de PCDT/DDT mais citadas no inquérito.
SMS = Secretaria Municipal de Saade.

A maioria dos respondentes acredita
haver barreiras para a implementagio de
diretrizes no SUS (84,6%, n=88), sendo
a principal relacionada A infraestrutura
(73,9%, n=65), seguida da falta de recursos
humanos (68,2%, n=60), ¢ por fim, as bar-
reiras logisticas (63,6%, n=56) ¢ financeiras
(64,8%, n=57) (Figura 2). Outras barreiras
apontadas pelos participantes para per-
guntas que permitiam multiplas respostas
foram relacionadas ao desconhecimento
ou desinteresse dos prescritores (81,0%,
n=47), desabastecimento de medicamen-
tos (72,4%, n=42), necessidade de centro
de referéncia para tratamento (69,0%,
n=40) ¢ necessidade de oferta de servicos
especializados (62,1%, n=36). Apesar das
barreiras apontadas, a minoria dos parti-

INFRAESTRUTURA o

««GRUPO1 =-=GRUPO2 =-GRUPO3 =—TOTAL
cipantes relatou participar de consultas
publicas (20,6%, n=22), principalmente
por falta de conhecimento da existéncia da Legenda: Grupo 1: Secretério Estadual / Municipal; Grupo 2: Areas especializadas / regulatérias; Grupo

consulta pﬁblica ( 65,9%, n=27). 3: Gestores de Assisténcia Farmacéutica.
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Os participantes apontaram como facili-
tadores para a implementacio dos PCDTs/
DDTs a adequagio/ampliagio de servicos
de satide existentes (90,4%, n=94), dos
profissionais de saide envolvidos (83,7%,
n=387), dos servicos diagnésticos (75,0%,
n=78) e dos centros de referéncia (78,8%,

n=82).

Com relagio a percepcao dos partici-
pantes ¢ implementagio dos PCDTs espe-
cificados (TEV, AR e DMRI), ¢ importan-
te notar a menor taxa de resposta (39 a 62
participantes), em relagio ao questiondrio
geral (‘Tabela 3). Em suma, os participantes

15734 saudecoletiva = 2025; (15) N.95

indicaram que compreendem os PCDTs
(53,8% a 69,4% dos participantes, a depen-
derdo PCDT), sendo que somente a mino-
ria indicou que eles nio sdo claros (2,1% a
17,9%). Destaca-se que somente a minoria
dos participantes relatou ter feito algum
treinamento (10,3% a 27,7%) (Tabela 3).

Tabela 3 : Percepcao dos participantes e conhecimento sobre a implementacao dos protocolos clinicos e diretrizes terapéutica

de ‘tromboembolismo venoso em gestantes com trombofilia’, ‘artrite reumatoide’ e ‘degeneracao macular relacionada a idade".

VY Em gestar}tes COM | Artrite reumatoide DMRI
Respostas trombofilia
N=62, 100% N=47, 100% N=39, 100%
Respostas a perguntas comuns aos trés PCDT
Compreende a diretriz 43 (69,4%) 34(72,3%) 21(53,8%)
O PCDT nao é claro em sua linguagem e recomendacdes 9 (14,5%) 1(2,1%) 7(17,9%)
Devido ao texto ser de dificil compreensao para o profissional nao 18 (66,7%) 10(66,7%) 10 (62,5%)
especialista
Objetividade do texto/ texto pouco recomendativo 10 (37,0%) 6 (40,0%) 6(37,5%)
Julga que adiretriz é rlglda.c!emals, |Stq & rigorosa em seus critérios de 38(61,3%) 14 (29,8%) 14 (35.9%)
forma a dificultar sua implementacao
Acredita que a diretriz & completil?nfcu;laente para lidar com a condicao 32 (51.6%) 42(89,4%) 25 (64,1%)
O participante e sua equipe se prepararam, recebgranj preparagao ou 9 (14,5%) 13(27,7% 4(10,3%)
treinamento para implementar a diretriz
Natureza dos treinamentos®
Rodadas de discussao 5(8,1%) 10(21,3%) 1(2,6%)
Envio de material digital 2(3,2%) 27 (57,4%) 2(5.1%)
Encontros para apresentacao do PCDT 4(6,5%) 18(38,3%) 3(7,7%)
Julga que a divulgacao da diretriz foi adequada para difusao e disseminacao 36 (58,1%) 18 (38,3%) 8(20,5%)
Acredita que os prescritores compreendem a informagao contida nesta
diretriz e conseguem seguir as regras nela expostas no momento de 10(16,1%) 18 (38,3%) SR®
preenchimento dos documentos necessarios
Para os casos fora de protocolo a conduta estadual / municipal € o
indeferimento do pedido e a ndo oferta de cuidado medicamentoso 39 (62,9%) 29(61,7%) 21(53,8%)
suplementar
Ha necessidade de suplementacao por parte do Estado / municipio da linha ) Y 3
de cuidado do Ministério da Sadde 37 (HEHT) 1 22 R
0 arsenal terapéutico é suplementado por aporte estadual / municipal 26 (70,3%) 8(72,7%) 1(25,0%)
0 PCDT contempla as necessidades do servico e da populacdo, quanto a(ao) *
Diagnostico 51 (82,3%) 38(80,9%) 24(61,5%)
Critério de inclusao 40 (64,5%) 44 (93,6%) 26 (66,7%)
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Critério de exclusao 57 (91,9%) 42 (89,4%) 35(89,7%)
Tratamento 55 (88,7%) 39 (83,0%) 27 (69,2%)
Monitorizagao SR® 36 (76,6%) 25 (64,1%)
Ha observancia dos codigos CID contemplados no PCDT 47 (75,8%) 39 (83,0%) SR®
Na experiéncia do participante, ha MODERADA demanda reprimida gerada 29 (46,8%) 20 (42,6%) 16 (61,0%)
pelo PCDT
Ha necessidade de ajustes e adequacao dos servicos para atender ao ) Y )
estabelecido nos PCDT para correta oferta e disponibilizacao a populacao ez = 14E287)
Ha equipe médica especializada e em quantidade suficiente para atender a SR® 7 (14,9%) 10 (25,6%
demanda
E apresentado o ‘termo dg esclarecimento e responsabilidade’ para o GRb 44 (93,6%) 28(71,8%)
paciente em tratamento
As tecnologias usadas estao sendo monitoradas 28 (45,2%) 21 (L4,7%) 6 (15,4%)
Principalmente quanto a quantidade de seringas / comprimidos / aplicagdes 25 (89,3%) 18 (85,7%) 5 (83,3%)
OrientacOes quanto ao uso da enoxaparina 17 (60,7%) SRb SRb
Melhora clinica SR® 13 (61,9%) SRb
Eventos adversos 13 (46,4%) 13(61,9%) 4.(66,7%)
Acuidade visual SRb SRb 4(66,7%)
Percebe que os pacientes apllcqm/usam corretamente os medicamentos 33(53.2%) 23 (48,9%) SRb
dispensados
No Estado/municipio ocorre Swltch entre medlgamento biolégico referéncia 49 (79,0%) 34 (72,3%) SRb
e biossimilar e entre biossimilares
Estima que atg 10% (le$ pauentefs nao dao contln!.ndade no tratamento 38(613%) 26 (55,3%) 18 (46,2%)
apos o primeiro recebimento dos medicamentos
Julga que a unidade que trabalha é capaz de implementar as recomendagoes 51 (82,3%) 38 (80,9%) 24 (61.5%)
deste PCDT
Acredita que a versao resumida desta diretriz (se houver) faz ou faria
diferenca para a implementagao do cuidado e atendimento para esta 47 (75,8%) SR® 30(76,9%)
condicdo de satde
Estima que entre 10 e 30% dos pacientes tem o pedido negado por nao se . ) .
enquadrarem nos critérios de elegibilidade do PCDT OB ZIEERY 1027187

Principais motivos de indeferimento, no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, dos processos de solicitacao dos
medicamentos do PCDT &

Inadequacao aos critérios de inclusdo / manutencao critérios do PCDT 46 (74,2%) 27 (57,44%) SR®
Preenchimento mcorr‘eto ou madquac!o do |al:IdF) com os critérios do 41 (66,1%) 31 (66,0%) SR®

paciente pelo profissional médico
Frequentemente a judicializagao impacta neste PCDT 12 (40,0%) 8 (Ly, %) SR¢

Respostas as perguntas especificas para o PCDT de TEV em Gestantes com
Trombofilia
No Estado / municipio, existe oferta de
Anticardiolipinas IgG ou IgM (teste ELISA) 30 (48,4%) NA NA
Dosagem de proteina C funcional 28 (45,2%) NA NA
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Anticoagulante IGpico 24:(38,7%) NA NA

Dosagem de proteina S livre 23(37,1%) NA NA

Dosagem de proteina S funcional 22 (35,4%) NA NA

Anti-beta2glicoproteina 11gG ou IgM (teste ELISA) 20(32,2%) NA NA

Nenhum destes 19 (30,6%) NA NA

Fator V de Leiden 18(29,0%) NA NA

Mutagao G202 10A no gene da protrombina 13 (20,9%) NA NA

Acredita que es_t~é havendo firjan\ciamento e distribuicao regulares por parte 32(51,6%) NA NA

da Unido com relacdo a enoxaparina (grupo 1A do CEAF)

Fasit e sets SminG e sosATSL - | syese " w
Respostas as perguntas especificas para o PCDT de artrite reumatoide

0 estado/municipio utiliza um protocolo proprio para a condicao NA 2 (4,3%) NA

0 Estado/municipio enfrenta dificuldades para aquisicao dos medicamentos NA 21 (L4, 7%) NA

Acredita que esteja ocorrendojudiciglizagéo devido a irregularidade no NA 16 (36,0%) NA

abastecimento
0 impacto do escalonamento do tratamento é positivo para o paciente NA 24:(51,1%) NA
Uma vez ocorrida a trocavde\/ido a ir?disponibi[idgde QO medicarpepto, é NA 35 (74,5%) NA
considerado que o paciente seguiu para proxima linha terapéutica

Utiliza o fluxograma do tratamento disponivel no PCDT NA 35 (74,5%) NA

G L " 256178 "

Acredita que a oferta estadual/municipal dos tratamentos nao NA 28 (59,6%) NA

medicamentosos ocorre conforme o PCDT

Respostas as perguntas especificas para o PCDT de degeneragao macular
relacionada a idade

0 Estado/municipio possui centro de referéncia regularizado perante a
Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual ou Municipal de Sadde para NA NA 25 (64,1%)
atendimento da condicao

Julga que o Estado/municipio esta organizado para fornecimento do

tratamento para DMRI conforme estabelece a Portaria conjunta 18/2018 i A LS|

0 Estado/municipio seguiu ou ainda segue o protocolo de uso do

bevacizumabe na DMRI estabelecido pelo Ministério da Salde A A 20151

No Estado/municipio, ha ou houve local adequado para fracionamento do
bevacizumabe, conforme estabelecia a RDC 111/2016 da Anvisa, enquanto
ela estava vigente (RDC extinta pelo decurso do tempo e revogada a partir NA NA 16 (41,0%)
da deliberagao da 2 Reunido Piblica da Diretoria Colegiada da Anvisa de
2020, ocorrida em 18/2/2020)

0 Estado/municipio ainda proporciona o acesso ao bevacizumabe conforme

. NA NA 5(12,8%)
preconiza o protocolo
No Estado/municipio, 0 acesso ao tratamento da DMRI ocorre por meio do NA NA 25 (64, 1%)
PCDT estabelecido pelo Ministério da Salde — Portaria Conjunta 18/2018 e
No Estado/municipio, ha contratuahz;gao de servico oftalmologico para NA NA 26 (66,7%)
atendimento dos pacientes com DMRI
15736 saudecoletiva = 2025; ('] 5) N.95 DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i95p15728-15751
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Considera que a APAC 03.03.05.023-3 referente a aplicacao de anti- Y
P : NA NA 11 (28,2%)
angiogénico apresenta valor correspondente ao custo do medicamento
No Estado/municipio, 0 acesso ao tratamento da DMRI ocorre via .
o L o P NA NA 12 (30,8%)
participacao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
0 Estado / municipio utiliza um protocolo préprio suplementar para .
tratamento da DMRI NA NA &0
Julga que a incorporacao de aflibercepte e ranibizumabe para tratamento de
DMRI neovascular em pacientes acima de 60 anos (Portaria SCTIE/MS n° NA NA 26 (66,7%)
18 de 2021) pode facilitar a organizacao da oferta de anti-VEGF estadual/ e
municipal
Contribuindo para a:
Reducdo de judicializacdo NA NA 23 (88,5%)
Maior acesso para a populagdo NA NA 22 (84,6%)

Legenda: a - permitia multiplas respostas;

b —pergunta ndo presente neste questionario;
¢ - sem respostas quanto a frequéncia. Anti-
-VEGF = anti-fator de crescimento endotelial
vascular; APAC = Autoriza¢do de Procedi-
mento Ambulatorial (Alta complexidade/
custo); CEAF = Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; CID = Classificagdo
Internacional de Doengas; Conitec = Comis-
sao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Satide; DDT = Dire-
trizes Diagnosticas e Terapéuticas; DMRI =
degeneragdo macular relacionada a idade; MS
= Ministério da Saude; NA = Nao aplicavel;
PCDT = Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas; RDC = Resolugdo da Diretoria
Colegiada; SCTIE = Secretaria de Ciéncia
Tecnologia e Insumos Estratégicos; SR = sem
respostas; TEV = tromboembolismo venoso.

De acordo com a caracteristica nor-
mativa dos PCDTs, em geral, a condu-
ta estatal/municipal para casos fora de
protocolo foi relatada como sendo o
indeferimento do pedido ¢ a recusa em
ofertar a tecnologia (53,8% a 62,9%).
Ainda assim, para os casos contempla-
dos pelo protocolo, os respondentes in-
dicaram necessidade de suplementagio
por parte do Estado/municipio (23,4%
2 59,7%). Indica-se que uma parte dos
pacientes tem monitoramento das tec-
nologias usadas (15,4% a 45,2%), ¢
que ocorre switch entre medicamentos
bioldgicos de referéncia e biossimilares
(79,0% para TEV ¢ 72,3% para DMRI)
(Tabela 3).

Acredita-se que hd judicializagao de-
vido ao desabastecimento das tecnolo-
gias no PCDT de AR (34,0%, n=16).

Ademais, uma vez ocorrido o switch de-
vido 2 indisponibilidade, considera-se
que o paciente avancou de linha tera-
péutica (74,5%, n=35) (Tabela 3).

No que se refere ao PCDT de
DMRI, apenas parte dos respondentes
acredita que seu Estado/municipio tem
organizagio para fornecimento de tra-
tamento (41,0%, n=16), da mesma for-
ma, poucos indicam haver local adequa-
do de fracionamento do bevacizumabe
(41,0%, n=16). Ainda assim, indica-se
que ocorre contratualiza¢do de servico
oftalmolégico (66,7%, n=26) (Tabcla
3).

O estudo ASPAS foi um inquérito
de base populacional com o objetivo
de conhecer a percepc¢ao da implemen-
tagio de PCDTs/DDTs por parte de
gestores estaduais ¢ municipais, além
de identificar barreiras e facilitadores
para seu emprego. Os trés grupos pro-
fissionais declararam conhecer e confiar
muito nos documentos e acreditam que
as diretrizes podem ser implementadas.
Além disso, os atores concordam que as
principais barreiras de implementacio
sdo de infraestrutura, de recursos huma-
nos e logistica/financeira, ao passo que
os principais facilitadores estao relacio-
nados 4 adequagdo/ampliagio de ser-
vicos existentes, entre eles, de centros
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de referéncia, além da necessidade por
mais profissionais.

Essas barreiras ja foram identificadas
na literatura, com outros aspectos con-
siderados, como fatores institucionais,
regulagio de comportamento dos pro-
fissionais ¢ pouca disponibilidade de
recursos % Isso sugere que o processo
de desenvolvimento das diretrizes ¢ a
sua posterior avaliacio e aprovagio pela
Comissdo Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no Sistema Unico de Sat-
de (CONITEC) tém sido parcialmente
exitosos. Entretanto, a literatura aponta
que, além de se empregar evidéncia no
desenvolvimento de diretrizes, ¢ neces-
sario adotar mecanismos para a trans-
lagao, integracio ¢ aplicagao do conhe-
cimento contido nestes documentos .
Somente assim os efeitos na qualidade
¢ no desempenho do sistema de saude
podem ser obtidos*.

Outras barreiras na literatura que
nio foram priorizadas pelos responden-
tes incluem a adesao e pouco letramen-
to em saude dos pacientes, fatores po-
liticos, sociais e culturais, além da falta
de clareza sobre a responsabilidade dos
atores envolvidos na implementacio
", Em estudo conduzido em Cascavel,
a maioria dos respondentes apontou
a falta de divulgacio dos PCDTs nos
servicos como a principal barreira de
implementagio . Outros facilitadores
encontrados na literatura incluem o
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apoio técnico e o treinamento oportu-
no tanto para profissionais quanto para
pacientes 4.

Perguntas acerca do funcionamento
¢ de empecilhos percebidos pelos pro-
fissionais revelaram que a implemen-
tacio de diretrizes no SUS tem sido
parcialmente efetiva. Nosso achado
concorda com um estudo transversal
local sobre a visio de profissionais da
atencio primdria sobre PCDTs, no qual
62% dos gestores tinham conhecimento
sobre a diretriz, ao passo que nenhum
deles afirmou ter dominio suficiente '°.

Uma vez que o acesso a tecnologias
estd sujeito aos critérios de clegibilida-
de do PCDT/DDT, ¢ notével que os
profissionais apontem a existéncia de
demanda reprimida, bem como a nao
aceitabilidade dos prescritores e a in-
disponibilidade dos insumos. Isso vai ao
encontro do identificado em estudo que
avaliou o acesso a medicamentos indi-
cados no PCDT de Doenga de Alzhei-
mer em Minas Gerais '°. Nesse estudo,
observou-se que a maioria dos prescri-
tores cumpriu menos do que 80% dos
procedimentos dispostos no PCDT ¢,
sugerindo uma barreira relacionada a
divergéncia dos critérios dispostos no
PCDT estadual e PCDT nacional 16.
Essa explicagio ndo ¢ apoiada pelos
nossos achados, uma vez que a maioria
dos respondentes indicaram nio haver
protocolo estadual complementar para
as condic¢oes estudadas. Entretanto,
outros PCDTs foram avaliados na pre-
sente pesquisa, que nio o PCDT de Al-
zheimer '°,

Em outro inquérito, todos os res-
pondentes apontaram como dificulda-
de para a utilizagio de PCDTs a falta
de préticas institucionais para facilitar
aimplementacio e a falta de divulgacio
. O estudo mineiro também sugeriu
tornar o PCDT mais claro e acessivel
aos prescritores, divulgar informagoes
sobre o processo ¢ tornar o trAmite ad-
ministrativo menos burocritico '°. Essas
consideracdes conversam com os acha-
dos do presente inquérito, uma vez que
alguns respondentes apontaram que as

15738 saudecoletiva = 2025; (15) N.95

diretrizes nio sio claras e nio tiveram
divulgacio suficiente. Ademais, a entre-
ga incorreta de documentagio por parte
do paciente ¢ o preenchimento inade-
quado de laudos foram apontados como
barreiras ao deferimento do processo.
Com relagio aos trés PCDTs indi-
vidualmente avaliados, a barreira para
implementacio mais citada, isto ¢, de
recursos humanos especializados, ¢ re-
fletida nas respostas para os PCDTs de
DMRI e de AR. A necessidade de am-
pliar, ou mesmo readequar a capacidade
instalada, se relaciona com a necessi-
dade de centros publicos para infusio
e fracionamento de medicamentos. Os
respondentes
tacio por parte do Estado/municipio
sobretudo contratando servicos ¢ com

apontaram  suplemen-

o valor dos procedimentos. Logo, nio
¢ surpreendente a percepcao que a judi-
cializa¢io impacte o cuidado em caso de
desabastecimento.

Cabe refletir que a implementacio
de uma diretriz ¢, de fato, um proces-
so complexo, inserido em sistemas de
satde complexos V7. Portanto, nio seria
prudente assumir que diretrizes podem
ser implementadas sem recursos adicio-
nais ou uso mais eficiente de recursos
existentes .

A subutilizagao de diretrizes clinicas
¢, em si mesma, uma barreira para um
melhor servico de satde para o pacien-
te, prejudicando a padronizagao do cui-
dado em uma drea geogréfica, melhor
uso de recursos e melhores desfechos
em satide . Assim, nota-se que diretri-
zes bem formuladas ¢ de alta qualidade
nio necessariamente produzirio resul-
tados a menos que sejam efetivamente
implementadas . A literatura sugere
algumas estratégias de implementagio,
como educagdo, sistemas computado-
rizados, auditoria ¢ feedback, lideres
de opinido entre os pacientes, midias
sociais, além de intervengoes focadas na
organizagio®.

As limitagoes deste inquérito se refe-
rem a deficiéncias comuns em estudos
dessa natureza. Apesar da extensa di-
vulgacio ¢ do envio de lembretes para

o preenchimento da pesquisa, a amos-
tra foi reduzida para um inquérito na-
cional. Os motivos para isso podem ter
sido a necessidade do envio de TCLE
assinado e a extensdo dos questiondrios.
Ademais, por se tratar de amostra de
conveniéncia, existe a possibilidade de
viés de selecdo, isto ¢, os profissionais
de satde mais interessados e engajados
com a temdtica podem ter sido aqueles a
terminar os questiondrios. Os dados fal-
tantes foram computados ¢ sao apresen-
tados como frequéncia, mas nio foram
aplicados métodos de imputagio por se
tratar de uma andlise exploratéria.

O estudo ASPAS foi o primeiro es-
for¢o para compreensio de como Esta-
dos ¢ municipios utilizam os PCDTs/
DDTs apds a publicagao pelo Ministé-
rio da Saude. Conclui-se que profissio-
nais de satide atuantes no SUS conhe-
cem os documentos, confiam muito
em seu contetdo, e acreditam que eles
podem ser implementados. Contudo, os
respondentes apontaram limitagdes de
infraestrutura, de recursos humanos e
logistica/financeira como entraves para
essa implementacao. Este estudo pode
servir como base para delineamento de
estratégias focadas e outras iniciativas
de implementacio.

Este trabalho foi parcialmente finan-
ciado pelo Programa de Apoio ao De-
senvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (PROADI-SUS), por
meio do termo de ajuste 04/2020. O
financiador nio teve participagdo ativa
no conceito, na escrita ou na decisio de
publicar este manuscrito.

Agradecemos a Jessica Matuoka,
Wendel Mombaque, Gabriela Vilela,
Ministério da Satide, Conselho Nacio-
nal de Secretdrios de Saude (CONASS),
ao Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde (CONASEMYS)
pelas valiosas contribuicdes a este pro-
jeto e pelo apoio e alcance aos estados e
municipios.
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