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RESUMO

A residéncia médica é uma modalidade de ensino de pos-graduagio lato sensu destinada
a médicos, sob a forma de curso de especializagdo, cujos programas devem realizar
avaliagoes e trabalho de conclusdo de curso. Pensando no fomento a educagio médica
continuada e desenvolvimento de autonomia em uso de evidéncias cientificas, o trabalho de
conclusio de curso dos médicos residentes de pediatria do Hospital Metropolitano Odilon
Behrens (HMOB) em 2014 e 2015 consistiu na elaboracéo de Protocolos Clinicos, que sdo
recomendagdes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo de um problema
de saude, numa circunstincia clinica especifica, preferencialmente baseados na melhor
informacio cientifica. O desenvolvimento destas diretrizes envolveu uma revisio sistematica
das evidéncias relacionadas a tomada de decisao para as condigdes alvo e recomendagdes sobre
o manejo dos pacientes. A capacidade de se atualizar continuamente é uma das competéncias
mais importantes a serem adquiridas durante a educagio médica, tendo sido este o objetivo
almejado com a elaboragdo destes protocolos pelos residentes. A partir da implementagio
destes protocolos, é esperada uma maior uniformizagio das condutas, agora baseadas nas
melhores evidéncias disponiveis, beneficiando pacientes, médicos e gestores.

Palavras-chave: Internato e Residéncia; Medicina Baseada em Evidéncias; Guia de Prética
Clinica; Educagdo Médica.

ABSTRACT

The medical residency is a lato sensu post-graduation modality intended for physicians, as a
specialization course, whose programs must carry out evaluations and a final paper. Considering
the promotion of the continuous medical education and the autonomy development in the
use of scientific evidence, the final paper of pediatric residents from Hospital Metropolitano
Odilon Behrens (HMOB) in 2014 and 2015 consisted of the elaboration of Clinical Protocols,
which are recommendations systematically developed to assist in the management of a health
problem, in a specific clinical circumstance, preferably based on the best scientific information.
The development of these guidelines involved a systematic evidence review related to decision
making for target conditions and recommendations on patient management. The ability to
continuously update is one of the most important skills to be acquired during medical education,
and this has been the goal sought with the elaboration of these protocols by the residents. With
the implementation of these protocols, a greater standardization of the behaviours is expected,
now based on the best evidence available, benefiting patients, physicians and managers.

Keywords: Internship and Residency; Evidence-Based Practice; Practice Guideline; Medical
Education.
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INTRODUGAO

A residéncia médica é uma modalidade de ensino
de pos-graduagdo lato sensu destinada a médicos,
sob a forma de curso de especializagdo. Funciona em
instituicdes de saude, sob a orientagdo de profissionais
médicos de elevada qualificagio ética e profissional, sendo
considerada o “padrdo ouro” da especializagdo médica.!

No Brasil, programas de residéncia médica devem
seguir as diretrizes curriculares nacionais propostas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, sendo que além
da avaliacdo periddica do Médico Residente realizada
através de prova escrita, oral, préatica e/ou de desempenho
por escala de atitudes, a critério da institui¢do, podera ser
exigida monografia e/ou apresentagdo ou publicagdo de
artigo cientifico ao final do treinamento.?

Pensando no fomento a educagdo médica continuada
e desenvolvimento de autonomia em uso de evidéncias
cientificas, foi proposto pela Supervisdo da Residéncia
Médica, juntamente com a geréncia de assisténcia, que
o trabalho de conclusao de curso dos médicos residentes
de pediatria do Hospital Metropolitano Odilon Behrens
(HMOB) em 2014 e 2015 consistisse na elaboragdo de
Protocolos Clinicos.

Protocolos sdo recomendagdes  desenvolvidas
sistematicamente para auxiliar no manejo de um
problema de satide, numa circunstancia clinica especifica,
preferencialmente baseados na melhor informagio
cientifica. Sd3o orientagdes concisas sobre testes
diagndsticos e tratamentos que podem ser usados pelo
médico no seu dia-a-dia. Esses protocolos sdo importantes
ferramentas para atualizagdo na area da saude e utilizados
para reduzir varia¢do inapropriada na prética clinica.’

Werneck, Faria e Campos (2009) afirmam que
“protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das agdes
de gestio de um determinado servigo, equipe ou
departamento, elaboradas a partir do conhecimento
cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas, por
profissionais experientes e especialistas em uma area e que
servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos
clinicos dos trabalhadores dos servigos de saude”*

Aaplicacdodeprotocolospoderdlevaraimplementagido
de rotinas padronizadas, selecionando uma pratica
adequada e definindo padrdes de tratamentos, além
de fornecer a toda a equipe um plano de a¢ao comum;
podendo melhorar a satisfacdo do usudrio e de toda a
familia, ao envolvé-los na implementagdo das rotinas. Se
forem bem utilizados nas situagdes adequadas, poderao
otimizar o atendimento e trazer maior seguran¢a aos
profissionais.’

O emprego de protocolos é importante e pode ajudar,
e muito, no cuidado e na gestao dos servicos de saude.
Pode, ainda, por seu carater cientifico, significar a garantia
permanente de avangos, imprimindo melhor qualidade
as agoes de cuidado e de gestdo ou mesmo permitir a
redugdo de gastos desnecessarios.*

DESENVOLVIMENTO

Para Schneid e colaboradores (2003), o conteudo
dos protocolos deve ser escolhido a partir do
conhecimento dos problemas prevalentes em uma
sociedade, em conformidade com os critérios de
magnitude (freqiiéncia), transcendéncia (gravidade)
e vulnerabilidade (efetividade da intervengdo).t
Sendo assim, os temas dos protocolos clinicos a serem
elaborados foram definidos a partir destes critérios e
estdo disponiveis na tabela 1.

Segundo Natsch e Merry (2003), quando se elabora
um protocolo, é necessirio considerar para quem esta
sendo elaborado e com que finalidade, procurando
considerar as opinides dos seus futuros usudrios.” Os
protocolos clinicos elaborados neste trabalho foram
destinados ao uso dos médicos pediatras do HMOB
e das UPAs de Belo Horizonte, para uniformizar
as condutas, baseando-as nas melhores evidéncias
disponiveis.

Cada protocolo clinico foi elaborado por um médico
residente de Pediatria ou Terapia Intensiva Pediétrica,
orientado por médicos especialistas nos respectivos
assuntos, pertencentes ao corpo clinico do HMOB.

De acordo com as recomendagdes atuais, disponiveis
no UpToDate®, o desenvolvimento de diretrizes deve
envolver uma revisio sistematica das evidéncias
relacionadas a4 tomada de decisdo para a condicdo
alvo e recomendagdes sobre o manejo do paciente
com base nas evidéncias e juizos de valor que devem
ser explicitamente identificados como tais.® A revisdo
da literatura foi realizada através de busca ampla
no Medline/Pubmed, consulta a bases de dados
(UpToDate®, Dynamed®, Base de dados da Cochrane
Collaboration) e guidelines de organizagoes de
reconhecimento e credibilidade nacional e internacional,
como American Heart Association, American Academy
of Pediatrics, British Thoracic Society e Associagdo
Médica Brasileira. Utilizando principios de Medicina
Baseada em Evidéncias, as condutas recomendadas em
cada protocolo foram estratificadas de acordo com seu
grau de evidéncia/nivel de recomendagio de acordo
com sistema de classificagdo proprio.

Rev Med Minas Gerais 2018;28 (Supl.6): e-S280614



Elaboragao de protocolos clinicos para hospital terciario como trabalho de conclusdo de residéncia médica

TABELA 1. Temas dos protocolos clinicos

EMERGENCIAS

SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA - PARADA CARDIORRESPIRATORIA E ARRITMIAS

ANAFILAXIA

URGENCIAS CARDIOVASCULARES

CHOQUE

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

CRISE HIPOXICA NO CARDIOPATA

URGENCIAS RESPIRATORIAS

PNEUMONIA ADQUIRIDA EM COMUNIDADE

EXACERBACAO ASMATICA

BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA

OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES

URGENCIAS INFECCIOSAS

FEBRE RECENTE SEM SINAIS LOCALIZATORIOS

MENINGOENCEFALITES

INFECCAO DO TRATO URINARIO

COQUELUCHE

INFECCOES OSTEOARTICULARES AGUDAS DE ORIGEM BACTERIANA

URGENCIAS GASTROINTESTINAIS

DOR ABDOMINAL AGUDA

DIARREIA AGUDA

URGENCIAS METABOLICAS

FLUIDOTERAPIA VENOSA DE MANUTENCAO

CETOACIDOSE DIABETICA

ICTERICIA NO PERIODO NEONATAL

URGENCIAS NEUROLOGICAS

ESTADO DE MAL EPILEPTICO

ABORDAGEM A CRIANCA VITIMA DE ACIDENTES E VIOLENCIA

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO LEVE E MODERADO

AFOGAMENTO

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

RECONHECIMENTO E ABORDAGEM A CRIANCA VITIMA DE INTOXICAGCAO

ABORDAGEM DA CRIANCA/ADOLESCENTE USUARIA DE ALCOOL

ABORDAGEM DA CRIANCA / ADOLESCENTE USUARIA DE COCAINA E CRACK
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Conforme orientado por Shekelle e colaboradores
(2012), para o de desenvolvimento de protocolos
clinicos é necessaria a revisao destes em dois passos:
revisao por pares convidados, onde os revisores sdo
identificados pelos elaboradores baseado nas suas
habilidades de contribui¢ao, e consulta publica, onde
o documento é aberto para comentarios de qualquer
parte interessada.’ Os textos dos protocolos em questao
foram inicialmente avaliados pela GCRIA e pela
Supervisiao da Residéncia Médica e, em seguida, a versao
inicial de cada protocolo assistencial foi apresentada ao
corpo clinico do HMOB e UPAs, diretoria, geréncias
e especialistas convidados em encontros quinzenais
abertos ao publico, realizados durante todo o ano de
2014, quando foram submetidos a discussao e revisdo,
para identificacdo de erros/omissdes e verificagdo
da aplicabilidade das condutas, com o objetivo de
aprimoramento de cada tema. Todas as sugestdes
voltaram aos grupos elaboradores para nova revisao,
sendo que os protocolos foram revisados pelos autores
até julho de 2015, o que resultou na segunda versao
de cada protocolo, que foi divulgada internamente no
HMOB e nas UPAs em versao eletronica e impressa
para utilizagdo pelas equipes assistentes.

O contetdo dos protocolos foram organizados na
sequéncia apresentada na tabela 2.

TABELA 2. Conteudo dos Protocolos Clinicos

Apresentacao

Objetivos gerais e especificos

Conceito

Etiologia/Fisiopatologia

Incidéncia/Prevaléncia

Quadro Clinico/Diagnéstico
Conduta

Indicagio de encaminhamento para
especializada ambulatorial

atencao

Indicagao para internagdo hospitalar

Indicadores

Fluxogramas de tratamento

Referéncias Bibliograficas

Cada protocolo traz algoritmos com fluxogramas
de tratamento para consulta rdpida, que representam
graficamente as diretrizes terapéuticas, apontando
os principais passos desde o diagnostico até o
detalhamento das respostas aos diferentes tratamentos
ou doses.

Identificamos como limita¢des deste trabalho
a ndo utilizacdo de um sistema de confeccdo de
protocolos mais universalizado. Hoje o processo
GRADE desenvolvido pelo GRADE Working
Group ¢ um consenso crescente entre as principais
institui¢oes de saude internacionais, com destaque
para a Organizagio Mundial de Saude.'” As
vantagens do processo GRADE e que poderiam estar
melhor desenvolvidas em nossa experiéncia seriam:
1) Um sistema de classificacdo da confianga nas
evidéncias independente da for¢a da recomendacio.
2) Maior transparéncia textual, demonstrando os
motivos das escolhas das evidéncias que embasam
as recomendacgdes 3) Maior clareza dos efeitos para
beneficio e dano das interveng¢des propostas. 4) Maior
clareza na discussao sobre custos, entraves e o papel
de valores e preferéncias dos pacientes.'?

CONCLUSAO

Os protocolos clinicos elaborados neste trabalho
conjunto de conclusao de Residéncia Médica estdo
disponiveis ao corpo clinico em midia digital e impressa e
ja fazem parte da rotina da assisténcia do HMOB e UPAs
de Belo Horizonte-MG.

Sendo a capacidade de se atualizar continuamente
uma das competéncias mais importantes a serem
adquiridas durante a educagdo médica, a elaboragio
destes protocolos significou para os médicos
residentes treinamento na busca e selegdo de artigos
cientificos e outras fontes de informacdo relevante,
aprimoramento nos conceitos de medicina baseada
em evidéncias e na utilizacio dos dados obtidos de
forma critica.

A partir da implementacio destes protocolos, é
esperada uma maior uniformizacdo das condutas,
agora baseadas nas melhores evidéncias disponiveis,
beneficiando pacientes, médicos e gestores.
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EXACERBACAO ASMATICA
LEVE A MODERADA

Atague de B2 inalatorio

(20 em 20min durante 1 hora)

US0O RECENTE DE CORTICOIDE?
RISCO DE EVOLUCAO DESFAVORAVEL?

b
~

PREDNISONA CU
PREDNISOLONA

b

R NED

MAD UTILIZAR
CORTICOIDE

T
&
r
o

,

-
-
-

MELHORA APOS 1H?

Reavaliar gravidade
Considerar novo atague de

B2 com dose crescente
(discutir caso com sala de
emergéncia)

Se permanecer como crise
leve/moderada: B2 inalatéric
1M1h por 4 a § horas

—~

CONTINUA ESTAVEL
APOS 1H?

MELHORA? S

|

INTERNACAD
HOSPITALAR
-B2 inalatorio de acordo

com demanda
-Corticoide 3 a 5 dias
-02 suplementar se

- Considerar
diagnasticos alternativos

;

ALTA HOSPITALAR
-f2 inalatdrio de 4/4h
-Corticoide 3 a 5 dias

-Controle ambuiaiarial
-Crientactes por escrito
(ANEXDO 1)
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